Tutorial — Sistema de Concessao
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INFORMACOES GERAIS

Para o preenchimento da FICHA SOCIOECONOMICA, sera necessario o fornecimento de alguns dados, deste

modo tenha em maos os seguintes documentos:

- Documentos pessoais (RG e CPF) de todos os membros do grupo familiar;

- Comprovante de endereco;

- Comprovante de RENDA (deve ser langado o valor BRUTO);

- Despesas com medicamentos;

- Despesas gerais (agua, luz, telefone, alimentagdo, aluguel e financiamentos, dentre outros).

1. Como proceder o acesso?

Localize o campo “CANDIDATOQ” (area destacada em vermelho) para fazer o acesso ao sistema de concessdo de

bolsas de estudos.

5?‘9@59 Concesséo de Bolsas de Estudos

Saida do sistema realizada com sucesso

Editais Abertos

Edital RENOVAGCAO BOLSAS DE ESTUDOS - ANO LETIVO 2018
Editais Encerrados

Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2015 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2016 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2017 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital TESTE

Edital EDITAL 2017 (TESTE)

Mensagem de responsabilidade da mantenedora/administragio

Orientagdes sobre inscrigio no processo seletivo de “CONCESSAO” de bolsa de estudos 2016. Clique aqui...
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1.1. ACESSO:

Para realizar o acesso deverd preencher os campos usudrio e senha (area destacada em vermelho) e clicar no
botdo “Entrar” (area destacada em verde);

A Atencgdo: O usudrio e senha de acesso sdo os mesmos utilizados na “Central Académica”, fornecidos
previamente pela Secretaria da Unidade Educacional.

2 04-20150035

Piseee:

1. Apds acessar o sistema, preencha todos os campos atentamente até a conclusdo da renovacgao.

A Atengdo: Caso ndo finalize o preenchimento das informagdes e feche o sistema, faga o login novamente, clique no
botdo “alterar dados” e continue o preenchimento das informagoes até a conclusao.

A Atencgdo: SELECIONE O EDITAL REFERENTE A SUA UNIDADE ,” e continue o preenchimento das informagées até a
conclusdo.

andidatc

Edital: EDITAL 02.2020- RENOVACAD DE BOLSAS DE ESTUDOS - COLEGIO IMACULADA CONCEICAD v

1.2 - AVISO LEGAL
Realize a leitura do texto de AVISO LEGAL e clique em aceitar para prosseguir.

Aviso Legal

DECLARD, SOB AS PENAS DA LEI, SER. VERDADEIROS OS DADOS FORMNECIDOS NESTE FORMULARIC E
DESDE JA AUTORIZO A VERIFICACAO DOS DADOS. OMISSAO OU FALSIDADE DE INFORMAGCOES
PERTINENTES A SELECAC EM QUALQUER TEMPO RESULTARA NA EXCLUSEOD DO PROCESSO. O ARTIGO
200 DO CODIGO PENAL DISPOE QUE E CRIME OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR,
DECLARACAOQ QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU MELE INSERIR DECLARACAD FALSA QU DIVERSA DA QUE
DEVERIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR, CRIAR OBRIGACAOD QU ALTERAR A VERDADE SOBRE

0O FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE.




1.3 - DADOS DO CANDIDATO :

Na primeira pdgina, onde encontra-se as informagdes “DADOS DO ALUNQO”, devera ser conferido todos os

dados, os itens que possuem * sao de preenchimento obrigat()rio.

Inscricdo Online

/’ Dados do Aluno

*Nome:
CPF: —
RG:
*Data de Nascimento: *Idade

*Nivel de ensino que esta cursando: A4 AnofSérie:

*Estuda?.; O

Sim~'MNio *Onde? *Tipo: v
*PCD: Ndo v | Tipo: - v
*Qcupacdo: ESTUDANTE v

*Reside Com: v

Para continuar o preenchimento da inscri¢cdo, preencha todos os campos atentamente até a conclusao.

1.4 — DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO:
( Deve ser responsavel legal pelo candidato).

Identificacdo do Responsavel Financeiro

*Nome:

*Sexa:() ]

Masculino ™~ Feminino

*Parentesco: v
*Qcupacdo: w
*CPF: *RG:
*E-mail:
*Estado Civil: -- Escolha um estado civil -- » *Idade:
*Escolaridade: v
*Endereco:
*Nimero:
Complemento:

*Bairro:

*Cidade: *Estado Acre v
*CEP:
*Tel. Residéncial: *Tel. Celular:

Tel.Comercial:



Os itens que possuem * sdo de preenchimento obrigatério.
Apds concluir clicar em:

— ()

1.5 — DISTANCIA ENTRE RESIDENCIA DO CANDIDATO E A UNIDADE EDUCACIONAL

Inserir a distancia média, o preenchimento é obrigatodrio.

*Distancia entre a Residéncia e a Unidade{Km):

1.6 — COMPOSICAO FAMILIAR:
Entende-se como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais

pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o
rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas

moradoras em um mesmo domicilio.

Deverao ser inseridos todos os membros do grupo familiar:

Compeosicdo Familiar

*Nome:
*Parentesco: v
CPF:
Estado Civil: -- Escolha um estado civil -- v
*Idade:
Ocupacdo:
Escolaridade:

*
EStma?@SimoNﬁn Qual instituicdo?

*Declarou Imposto de Renda? :osim®N50

Inserir

Os dados do candidato e do responsavel financeiro ja serdao preenchidos automaticos, sera
necessario completar com os demais membros.
- FORMA DE PREENCHIMENTO EX:
Nome: Maria Eduarda sobral
Parentesco (com o aluno): Irma
Estado Civil: Solteira
Ocupagao: Estudante
Escolaridade: Ensino Médio
Estuda: Sim -  Qual Institui¢ao: Faculdades xxx
Declarou Imposto de Renda: Nao q
Inserir
Apos clicar em:




e Realizar o procedimento até gue todos os membros constem no quadro abaixo, apds o preenchimento

clicar em:
Continuar

1.7 - DADOS FAMILIARES:

- Informar se a familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia
- Informar se houve situacdo de desemprego no grupo familiar (qualguer membro) nos Gltimos 12 meses.

Dados Familiares

*Familia Beneficidria do Programa Bolsa Familia? :0)., O, .
Sim ™~ Ndo

*Houve situacio de desemprego no Grupo Familiar nos dlitmas 12 meases? :(‘-:]SimDNﬁo

1.8 - DADOS SOBRE EMPREGO E RENDA:

No calculo referido serdo computados os rendimentos de qualquer natureza percebidos
pelos membros do grupo familiar, a titulo REGULAR ou EVENTUAL, inclusive aqueles

provenientes de locagao ou de arrendamento de bens méveis e imoveis.

Estao excluidos do calculo de que tratam os paragrafos anteriores:

| - os valores percebidos a titulo de:
a) auxilios para alimentacéo e transporte;

b) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados
a populacao atingida por desastres, residente em municipios em estado de calamidade
publica ou situagcdo de emergéncia; e

f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementada pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal ou Municipios.

lll - o montante pago pelo alimentante a titulo de pensao alimenticia, exclusivamente
no caso de decisédo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica que
assim o determine. (Devera apresentar o Termo Judicial e comprovante de pagamento,
referente ao pagamento acima).




Dados Sobre Emprego / Renda

*Nome: - 3
*Fonte de Renda: ~
Local de trabalho:
*Rendimento Bruto:
CED
Preencher todos os bros que pc rendi tos. Se a familia possuir outros tipos de renda além do salario, estes também deverdo ser

incluidos no cadastro.

3 Nenhum membro listado.

- Para o preenchimento devera:

e Selecionar o membro que possui a renda: *Nome: ¥

e Informar qual a fonte de renda: *Fonte de Renda: v
Irdo aparecer as seguintes opgdes:
AJUDA DE PARENTES / TERCEIROS — Ex.Recebe valores como doacdo de parentes.
ALUGUEL — Ex. Se possuir imovel alugado.
APOSENTADORIA -
AUTONOMO / INFORMAL - Ex: Pedreiro, diarista e outros.
DESEMPREGADO - Ex: Recebendo Seguro desemprego
DO LAR
EMPREGADO REGIME CLT (REGISTRO EM CARTEIRA)
ESTAGIARIO OU APRENDIZ
PENSAO ALIMENTICIA — Beneficiario.
PENSAO PREVIDENCIARIA - Ex Pensdo por morte
RENDIMENTOS FINANCEIROS — Ex: Rendimento da popanga, dentre outros.
SERVIDOR PUBLICO: Regime Estatutério.
- Selecionar a que representa a atual situacdo da pessoa selecionada, é Obrigatério informar de TODOS DOS
MEMBROS MAIORES DE 16 ANOS QUE POSSUAM RENDA.

e Local de Trabalho: -ocal de trabalho:
Informar o nome da Empresa, Prefeitura, em que trabalha nos casos dos autbnomos devem inserir a
profissdao que exercem.

¢ RENDIMENTO BRUTO:  #*Rendimento Bruto:

Inserir o valor bruto que consta no contracheque, para autdbnomos devem declarar a renda mensal,
podendo ser solicitado os extratos bancarios.




Apds devera ser clicado em inserir:
Ao clicar ira ser criado um quadro com as informagdes fornecidas, caso um membro possua mais de
uma renda deverd repetir o procedimento por rendimento que possua, ou seja, uma linha por
rendimento:

Preencher todos 05 membros que possuem rendimentos. Se a |am||ia possuir outros tipos de renda além do salrio, estes também deverdo ser

incluidos no cadastro.

1.9— CONDICOES DE SAUDE:

Condigies de Saide

*Doencas graves/crd nic.‘ﬁs:OSm_.OI\l50

*Faz uso continuo de mEdicamentO?OSimONﬁo

Se a resposta for positiva para situacdes de SAUDE, devera preencher o item abaixo:

Despesa mensal com Sadde

*Nome do familiar: A
*Tipo de Doenca: ~

*Despesa mensal R$:
Para o preenchimento: Insere o nome do Familiar e o tipo de doenca, despesa mensal e clica em Inserir.

APOS O PREENCHIMENTO DA PAGINA DEVERA CLICLAR EM:

- | ==




1.10 - DECLARAGAO DE BENS:

Neste item devera ser informado os automoéveis que a familia possui, tenha em maos os
documentos dos bens para facilitar o preenchimento, deve ser informado TODOS.

Declaragio de Bens - Veiculos

Relacione os automaveis do grupo familiar que reside com vocé:

Tipo do Veiculo: Passeio  w
Marca:
Modelo:

Ano:

®

Situacdo do Veiculo: O

Financiado = Proprio

Walor financiado do Veiculo:

Inserir

@ Nenhum Velcule cadastrado.

- Apds preencher os campos clicar em inserir, o procedimento podera ser realizado quantas
vezes forem necessarias. Ex: A familia possui 01 carro e 01 moto, precisard preencher duas
vezes, uma para cada bem.

¢ Caso a familia ndo possua, pode deixar o campo em Branco.
1.11 - SITUACAO DE MORADIA

Devera preencher as informacdes abaixo:

Declaragdo de Bens - Situacdo de Moradia

Informacoes sobre a moradia:

*Nim. de quartos:
*Nam. de banheiros:

*Nim. de salas:

Saneamento Basmm@simONﬁo
*Tempo de Domicilio: Anos e Meses
*Tipo de residéncia: v
*Tipo de construcdo: v

*Situagdo do imovel: v




1.12- TERRENOS OU IMOVEIS

Caso a familia possua outros imdveis além do que reside, devera informar neste campo, bem
como se tiver terrenos.

Declaracdo de Bens - Terrenos

Relacione os terrenos gue a familia possui:

Localizacdo:

Tamanho:

Inserir

@ Nenhum terreno cadastrado.

1.13 - OUTROS BENS

Devera informar outros bens que possui neste campo.

@ Menhum terreno cadastrado.

Declaracio de Bens - Qutros Bens

i vl
Possui outros bens'osim@)Nﬁo

Quais?

1.14- DECLARAGAO DE DESPESAS MENSAIS

As despesas inseridas neste campo devem ser do més anterior ao do atendimento e os
comprovantes devem ser apresentados na entrevista social, exceto de alimentacao.

Despesas Mensais Basicas

Relacione as despesas mensais basicas:

*Despesas: v

*Valor:

Inserir

@ nenhuma despesa cadastrada.




Preenchimento:

- Clicar no Item DESPESA: e selecionar qual opcdo deseja lancar, apds selecionar, inserir o valor
e clicar em inserir;

- A acdo pode ser repetida quantas vezes forem necessarias até que todas as despesas sejam
inseridas.

Exemplo do quadro:

Despesas Mensais Basicas

Relacione as despesas mensais basicas:

*Despesas: CARTAO DE CREDITO v

*Valor: 1500.00

Inserir

Despesas Valor

ALUGUEL R$ 500,00|6¥

CARTAO DE CREDITO R3$ 1.500,00/€3
Total R$ 2.000,00

* Clique no botdo @ para remover uma despesa.

Apds clicar em:

1.15- JUSTIFICATIVA FAMILIAR

Neste campo a familia devera inserir o motivo de necessitar da permanéncia da
bolsa, é de preenchimento obrigatorio.




Situacdo Financeira

JUSTIFICATIVA FAMILIAR PARA A SOLICITACAO DA BOLSA DE ESTUDO

Apds clicar em: .
Continuar

1.16- AGENDAMENTO DA ENTREVISTA

Apo6s o preenchimento do formuldrio, o usuario sera direcionado para agendar
a entrevista social com a ASSISTENTE SOCIAL.

Inscrigao Online

Selecione o Local que deseja agendar a entrevista e cliqgue em Visualizar Agenda para fazer o0 agendamento e continuar sua inscricdo.
Edital: EDITAL TESTE UNIDADE 03 v

*Local da entrevista: b

Visualizar Agenda

Voltar

- Devera clicar em *local de entrevista e selecionar a op¢ao que
constar.

- Ap0s clicar em visualizar AGENDA q




Ira aparecer a agenda, os itens em Verde estao disponiveis para
agendamento, devera clicar em cima do horario para seleciona-lo.

Legenda: Hordrio disponivel Horario indisponivel
14/06/2020 3 20/06/2020 ‘
14/06 15/06 16/06 17/06 18/06 19/06 20/06
Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
08:00
09:00 1 vaga(s)
09:30

Apds ira para a seguinte tela:

Inscricdo Online

Selecione o Local que deseja agendar a entrevista e clique em Visualizar Agenda para fazer o agendamento e continuar sua inscricdo.

Edital: EDITAL TESTE UNIDADE 03 v

*Entrevistador: 03 SAS - SAGRADO CTBA |*Local de atendimento: SALA SAS - UNIDADE 03

#*Data: 16/06/2020 *Hora: 09:00:00

Confirmar entrevista

Clicar em: q [ Confirmar entrevista ]

- APOS CONFIRMAR ENTREVISTA A SEGUINTE PAGINA SERA EXIBIDA:

Inscrigio Online

(=) Imprimir ficha de inscricio: PDF

|£ Lista de Documentos necessarios

Sua inscrigdo foi realizada com sucessol

Namero de Inscricdo: 0003

Voltar tela principal

- Nesta tela podera ser consultada a Lista de documentos.

- Ficha socioeconomica.

PARABENS O PROCESSO DE INSCRICAO FOI CONCLUIDO COM SUCESSO,
AGORA E SEPARAR A DOCUMENTACAO E COMPARECER NA ENTREVIST,
SOCIAL.



