EDITAL N° 01/2025
PROCESSO SELETIVO DE CONCESSAO DE BOLSA DE
ESTUDO INTEGRAL ANO LETIVO 2026

O Instituto Irma Giuliana Galli, associacdo civil sem fins lucrativos, beneficente, de carater
educacional, cultural e de assisténcia social, devidamente inscrito no CNPJ sob o n® 10.965.634/0001-
32, com sede no Estado do Ceara, Municipio de Fortaleza, na Rua Ant6nio Botelho, N° 715, Serrinha,
CEP: 60.741-110, torna publico seu Processo Seletivo para Concessdo de Bolsas de Estudo Integral
para o ano letivo de 2026.

CONSIDERANDO os preceitos da Lei Complementar n°® 187/2021 e Decreto 11.971, de 21 de
novembro de 2023;

CONSIDERANDO o perfil socioecondmico do aluno bolsista, a partir da afericdo da renda per capta
do grupo familiar;

CONSIDERANDO que o art. 82 do Estatuto Social do INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI
disciplina que, para o atendimento de suas finalidades institucionais, a entidade podera conceder
gratuidade na prestacdo de seus servigos educacionais.

1. DO PROCESSO E DOS REQUISITOS PARA OBTENCAO DA BOLSA DE ESTUDOS
COM GRATUIDADE INTEGRAIS

As Bolsas de Estudos serdo concedidas pelo Instituto Irma Giuliana Galli aos candidatos que
apresentarem comprovada vulnerabilidade socioeconémica, conforme procedimento estabelecido
neste Edital.

2. DAS BOLSAS DE ESTUDO

As bolsas de estudo serdo concedidas dentro dos parametros e proporcbes, de acordo com a
possibilidade econémico-financeira da entidade, no percentual de 100% do valor da anuidade escolar,
ao aluno cuja renda familiar per capita mensal ndo exceda ao valor de um salario-minimo e meio.

Havendo desproporcdo entre o nimero de candidatos e a quantidade de vagas disponiveis priorizar-
se-a 0 atendimento aqueles que estiverem em situacdo socioecondémica menos favoravel,
considerando-se, dentre outros, 0s seguintes critérios de desempate:

a. Inscricdo no CadUnico

b. Aluno veterano;

c. Proximidade da residéncia;

d.Predominancia, no grupo familiar, de membros menores de 18 anos e/ou incapazes;

e. Ocorréncia de acometimento de patologias graves no nucleo familiar, devidamente identificadas
por atestado médico;

f. Sorteio.
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O Instituto Irma Giuliana Galli mantera também um Cadastro de Reservas de Vagas composto pelos
candidatos, que tiveram seus processos deferidos para Bolsas de Estudo do ano letivo de 2026 e que
ndo foram contemplados com as vagas inicialmente informadas neste edital.

Os candidatos que integram esse cadastro poderéo ser chamados no decorrer do ano letivo, no caso de
complementacdo das vagas disponiveis por turno.

A Bolsa de Estudo, de que trata este Edital, é concedida para ano letivo de 2026 e ndo é renovada
automaticamente para o ano letivo subsequente, fazendo-se necessario que o aluno contemplado se
submeta, anualmente, a um novo processo de selecéo.

3. ETAPAS DO PROCESSO
O processo de selecdo sera realizado através das seguintes etapas:

a) Inscricdo;

b) Preenchimento presencial do Formulario Socioeconémico e dos documentos comprobatorios,
constantes no item 5, junto a Assistente Social,

c) Entrevistas e visitas domiciliares, quando for necessario;

d) Selecéo;

e) Divulgacéo dos (as) alunos (as) selecionados (as).

4. DA INSCRICAO

Os(as) candidatos(as) as Bolsas de Estudos concedidas pelo Instituto Irma Giuliana Galli deverdo
realizar a inscrigdo presencialmente com a Assistente Social, no periodo de 18/09/2025 a 25/11/2025,
entregando o Formulario Socioecondmico devidamente preenchido e toda a documentacdo
comprobatdria do grupo familiar.

Somente serd permitida uma inscricdo para cada candidato(a). Em caso de inscricdo em duplicidade,
seré considerada apenas a primeira.

Né&o sera valida a inclusdo de dois ou mais candidatos na mesma inscri¢cdo. A documentacdo entregue
para um candidato(a) ndo sera aproveitada para outro(a). Portanto, para cada candidato(a), mesmo que
do mesmo grupo familiar, deverd ser preenchido um Formulario Socioecondémico e entregue a
documentacdo completa novamente.

5. DOCUMENTACAO DO GRUPO FAMILIAR
Para participar do Processo de Concesséo de Bolsas de Estudo € obrigatorio o completo preenchimento

do Formulario Socioecondmico e da cépia da documentacdo do candidato e membros do grupo
familiar, abaixo especificados:
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DOCUMENTOS DO(A) CANDIDATO(A)

1 - Certid&@o de nascimento ou RG (com idade até 17 anos).

2- Boletim de rendimento escolar ou relatério pedagdgico do ano corrente.

DOCUMENTO DO(S) MEMBRO(S) DO GRUPO FAMILIAR (com idade até 17 Anos)

1- Certiddo de nascimento ou RG.

DOCUMENTOS DO(A) RESPONSAVEL PELO(A) CANDIDATO(A)
1- Aviso de Privacidade com data atual e assinado pelo(a) responsavel.
2- RG e CPF (CPF s0 sera necessario se ndo constar no RG) ou Carteira Nacional de Habilitacao.

3- Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica completa, acompanhada do recibo, ano
calendario 2024, informado no exercicio 2025.

4- Carteira de trabalho digital: Acesse o aplicativo Carteira de trabalho digital, clique no icone
“ENVIAR”, selecione os itens: “TODOS OS DADOS DA CARTEIRA” e “TODOS OS
CONTRATOS" e depois imprima esses dados. (NAO ACEITAMOS A CARTEIRA DE TRABALHO
FISICA, SOMENTE A DIGITAL).

5- Comprovante de renda ou de situacéo atual:

- Funcionario de Empresa Privada ou Funcionario Publico: Trés (3) ultimos contracheques. Em
caso de afastamento do emprego por motivo de licenca salde, apresentar o comprovante do
recebimento do Gltimo més, emitido pelo 6rgdo que esta pagando o auxilio-doenca.

- Aposentado(a) ou Pensionista: Solicitar no INSS ou ao 6rgéo pelo qual é aposentado(a) ou
pensionista, o extrato de pagamento do ultimo més. No caso do comprovante ser do INSS podera ser
obtido na pagina: meu.inss.gov.br/central/index.html?app=hiscre (essa pagina é para quem recebe pelo
INSS).

- Beneficiario(a) do BPC: Solicitar no INSS, o extrato de pagamento do ultimo més ou imprimir o
comprovante na pagina: meu.inss.gov.br/central/index.html?app=hiscre (NAO ACEITAMOS
EXTRATO DE BANCO)

- Trabalhador(a) Informal/Autdnomo(a): Entregar a declaracao de atividade informal n® 1.

- Desempregado(a), estudante ou do lar: Entregar a declaracdo de desemprego n° 2. Caso esteja
recebendo as parcelas do seguro-desemprego, apresentar o comprovante das parcelas recebidas e a
rescisdo trabalhista.

- Microempreendedor Individual (MEI): Entregar a copia do CNPJ e a declaracdo de renda MEI n°
3.

- Proprietarios ou sécios de empresas:
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e Trés (3) ultimos Pré-labores, com data e assinatura.

e Para empresa inscrita no Simples Nacional: Declaragdo Mensal do Simples Nacional do més de
anterior e DEFIS referente ao ano de 2024.

e Para demais empresas: DCTF dos trés (3) ultimos meses e ECF referente ao ano de 2024, somente
a pagina do recibo de entrega, do faturamento anual e distribuicdo de lucro.

e Se a empresa estiver inativa: Empresa inscrita no Simples Nacional, entregar a declaragdo mensal
do simples nacional do més anterior, para demais empresas, devera ser entregue a DCTF referente
a janeiro contendo a informacéo que a mesma esté inativa.

e Se a empresa estiver baixada: Copia do CNPJ constando a situacio “baixada”.

- Renda de aluguel de imovel: Entregar a declaracéo de renda de aluguel n° 4.

- Renda de ajuda de terceiros: Entregar a declaracéo de ajuda de terceiros n° 5, preenchida e assinada
pelo ofertante da ajuda, com a copia do RG ou CNH.

- Estagiario(a), monitor(a) e/ou jovem aprendiz: Contrato e comprovante de recebimento de bolsa-
auxilio do dltimo més.

- Agente Escolar e Assistente de Inclusdo Escolar (programas da Prefeitura de Fortaleza): Termo de
adesd@o ao programa e comprovante de recebimento da bolsa-auxilio referente ao Gltimo més.

6- Consulta emitida pelo Detran referente a propriedade de veiculos constantes no CPF, OU Acesse
0 endereco eletrénico abaixo:

e https://portalservicos.denatran.serpro.gov.br/#/home e siga os seguintes passos:

e Clique no icone CONSULTAR MEUS VEICUL OS;

e Acesse sua conta GOV.BR digitando o CPF e senha. Caso ndo tenha sua conta clique em crie sua
conta;

e Apos 0 acesso via GOV.BR, clique novamente em CONSULTAR MEUS VEICULOS e faca o
print da tela com as seguintes informacdes: MEUS VEICULOS, VEICULOS QUE SOU
POSSUIDOR. Salve a imagem e depois imprima. N&o clique no botéo imprimir, pois o documento
ndo identifica o proprietario.

7- Declaracéo de Bens e Valores n° 6.

8- Comprovante do estado civil:

e Se casado(a), apresentar Certiddo de casamento;

e Sevilvo(a), apresentar Certiddao de ébito ou na auséncia desta, preencher a Declaracao de estado
civil n® 7 informando que é viavo(a);

e Se, separado(a) ou divorciado(a), apresentar Certiddo de separacdo ou divorcio;

Se solteiro(a), entregar a Declaracdo de estado civil n° 7 informando que é solteiro.

e Se unido estavel, entregar a Declaracdo de estado civil n°® 7 preenchendo as informacges referente
a unido estavel.

9- Despesas fixas mensais: copia do ultimo comprovante: agua, energia, condominio, telefone
(fixo/celular), internet, TV a cabo, mensalidade escolar, empréstimos, financiamentos e outras
despesas declaradas no formulario socioecondémico.
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10- Imdvel financiado ou alugado:

e Financiado: Cdpia do boleto do financiamento.
e Alugado: Cdpia do boleto de aluguel, recibo ou na auséncia preencher a Declaracdo de pagamento
de aluguel n° 8.

11- Comprovante do recebimento ou néo de penséo alimenticia:

Copia simples da sentenca judicial e um comprovante recente do recebimento do valor.

Se receber pensdo informal: entregar a Declaracdo de recebimento de pensdo alimenticia informal
n° 9.

e Se ndo receber pensdo alimenticia: entregar a Declaracdo de ndo recebimento de pensdo
alimenticia n° 10.

12- Caso o0 aluno ndo more com 0s pais e sim com outros parentes: Entregar uma declaracéo de
responsabilidade emitida pelo CONSELHO TUTELAR ou a Declaragdo n° 11, escrevendo o motivo
da auséncia do pai e mae.

13- Participantes de programas sociais de renda (Bolsa Familia) e inscritos no CadL’Jnico; Copia
do cartdo e do ultimo comprovante de recebimento com o valor e inscrigdo/cadastro no CADUNICO
(Folha Resumo — V/7), obtida na pagina: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/

14- Se houver doenca grave na familia: Laudo ou parecer do médico. Sera considerado o disposto
na Lei n® 12.008, de 29 de julho de 2009: Tuberculose ativa, esclerose multipla, neoplasia maligna,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avancados da doenca de
Paget (osteite deformante), contaminacéo por radiacédo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, ou
outra doenca grave, com base em conclus@o da medicina especializada.

DOCUMENTO DO(S) MEMBRO(S) DO GRUPO FAMILIAR (a partir de 18 anos)
2- RG e CPF (CPF s0 sera necessario se ndo constar no RG) ou Carteira Nacional de Habilitacao.

3- Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica completa, acompanhada do recibo, ano
calendario 2024, informado no exercicio 2025.

4- Carteira de trabalho digital: Acesse o aplicativo Carteira de trabalho digital, clique no icone
“ENVIAR”, selecione os itens: “TODOS OS DADOS DA CARTEIRA” e “TODOS OS
CONTRATOS" e depois imprima esses dados. (NAO ACEITAMOS A CARTEIRA DE TRABALHO
FISICA, SOMENTE A DIGITAL).

5- Comprovante de renda ou de situacéo atual:

- Funcionario de Empresa Privada ou Funcionario Publico: Trés (3) ultimos contracheques. Em
caso de afastamento do emprego por motivo de licenca salude, apresentar o comprovante do
recebimento do Gltimo més, emitido pelo érgao que esta pagando o auxilio-doenca.

- Aposentado(a) ou Pensionista: Solicitar no INSS ou ao 6rgdo pelo qual é aposentado(a) ou
pensionista, o extrato de pagamento do Gltimo més. No caso do comprovante ser do INSS podera ser
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obtido na pégina: meu.inss.gov.br/central/index.html?app=hiscre (essa pagina é para quem recebe pelo
INSS).

- Beneficiario(a) do BPC: Solicitar no INSS, o extrato de pagamento do ultimo_més ou imprimir o
comprovante na pagina: meu.inss.gov.br/central/index.html?app=hiscre (NAO ACEITAMOS
EXTRATO DE BANCO)

- Trabalhador(a) Informal/Autdnomo(a): Entregar a declaracao de atividade informal n® 1.

- Desempregado(a), estudante ou do lar: Entregar a declaracdo de desemprego n° 2. Caso esteja
recebendo as parcelas do seguro-desemprego, apresentar o comprovante das parcelas recebidas e a
rescisdo trabalhista.

- Microempreendedor Individual (MEI): Entregar a copia do CNPJ e a declaracdo de renda MEI n°
3.

- Proprietarios ou sécios de empresas:

e Trés (3) ultimos Pro-labores, com data e assinatura.

e Para empresa inscrita no Simples Nacional: Declaragdo Mensal do Simples Nacional do més de
anterior e DEFIS referente ao ano de 2024.

e Para demais empresas: DCTF dos trés (3) ultimos meses e ECF referente ao ano de 2024, somente
a pagina do recibo de entrega, do faturamento anual e distribuicdo de lucro.

e Se a empresa estiver inativa: Empresa inscrita no Simples Nacional, entregar a declaragdo mensal
do simples nacional do més anterior, para demais empresas, devera ser entregue a DCTF referente
a janeiro contendo a informacdo que a mesma esta inativa.

e Sc a empresa estiver baixada: Copia do CNPJ constando a situacdo “baixada”.

- Renda de aluguel de imovel: Entregar a declaracdo de renda de aluguel n° 4.

- Renda de ajuda de terceiros: Entregar a declaracdo de ajuda de terceiros n° 5, preenchida e assinada
pelo ofertante da ajuda, com a copia do RG ou CNH.

- Estagiario(a), monitor(a) e/ou jovem aprendiz: Contrato e comprovante de recebimento de bolsa-
auxilio do dltimo més.

6. DA DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

A instituicdo, através do servico social, podera solicitar documentos complementares, caso julgue
necessario.

7. DAS ENTREVISTAS E VISITAS DOMICILIARES

A Comisséo apés a analise dos documentos entregues podera julgar a necessidade de entrevistas e
visitas domiciliares, as quais serdo previamente agendadas entre as partes.
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8. DA SELECAO

8.1 A selecdo dos candidatos a Bolsa de Estudo de que trata o presente Edital, sera processada a
partir da analise da ficha socioecondémica e da documentagdo exigida no presente edital, bem
como das entrevistas e visitas domiciliares, caso ocorram;

8.2 O perfil socioeconbmico sera avaliado a partir da renda familiar per capita bruta e patrimdnio do
grupo familiar;

8.3 Todo o processo de avaliacdo da solicitacdo de Bolsa de Estudo é feito de forma imparcial, sem

qualquer discriminacdo de idade, sexo, religido, raca ou cor ou outra condi¢do, visando a sua
concessao aos candidatos com vulnerabilidade social e econdmica.

9. DA DIVULGACAO DOS ALUNOS SELECIONADOS

O resultado sera divulgado na secretaria do colégio, no dia 8 de janeiro de 2026.

10. DA DESCLASSIFICACAO

Serdo desclassificados(a) do procedimento de concessdo de Bolsas de Estudos os(as) alunos(as) cuja
documentacéo exigida nao for entregue até 28 de novembro de 2025.

a) Por divergéncias nas informacOes declaradas e/ou documentacdo incompleta, ilegivel, inidénea,
inveridica ou fraudulenta;

b) O candidato que informar grupo familiar com o qual ndo compartilhe o domicilio;

c) Pela omissdo de informacdes.

11. DO CANCELAMENTO DAS BOLSAS CONCEDIDAS
As Bolsas de Estudos concedidas poderdo ser canceladas a qualquer tempo, em caso de:

a) Constatacdo de falsidade de informac6es prestadas ou idoneidade dos documentos fornecidos para
avaliacdo, sem prejuizo das demais sangdes civeis e criminais cabiveis;

b) Ocorrer substancial mudanca no perfil socioeconémico, deixando de cumprir as exigéncias legais;
¢) Transferéncia escolar;

O responsavel que apresentar informacdes e documentos falsos além de perder o beneficio concedido,
estara obrigado a ressarcir 0s valores correspondentes a vaga utilizada;
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Recebida a dendncia ou constatada irregularidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados, o caso sera levado a Comissdo avaliadora de concessdo de Bolsas, a qual procedera a
analise prévia, convocando o responsavel pelas informagdes e documentos para entrevista;

Apos a realizacdo da entrevista, a Comissao poderd julgar necessaria a realizacédo de visita domiciliar.
12. DA PROTECAO DE DADOS

Todos os dados coletados por meio deste Formulario, bem como demais informacdes coletadas para
as finalidades determinadas neste documento, serdo tratados de acordo com as obrigacgdes previstas na
Lei Geral de Protecao de Dados — Lei n® 13.709/2018.

Os dados coletados sdo necessarios para realizar estritamente a analise socioeconémica para fins de
concessdo de bolsas de estudo, conforme determinado na Lei Complementar n® 187/2021, Segéo Il1,
especificamente artigo 26, §1°. Para tal finalidade, a Instituicdo (Escola) atua como Controladora de
Dados, nos termos do artigo 5°, VI da LGPD, na medida em que toma as principais decisfes sobre o
tratamento dos dados.

A base legal utilizada para o tratamento dos dados pessoais coletados para a finalidade estipulada é o
cumprimento de obriga¢do legal, nos termos do art. 7°, I (em se tratando de dados pessoais “comuns”)
e art. 11, II, alinea “a” (em se tratando de dados pessoais sensiveis) da LGPD.

A andlise e processamento dos dados de condicdo socioecondmica sera conduzida e realizada pelo(s)
Assistente(s) Social(is) e equipe especifica da Instituicdo, mantendo-se o sigilo das informacdes e
sendo garantido o acesso apenas para os profissionais devidamente autorizados para esta atividade
especifica.

N&o haverd compartilhamento das informagdes coletadas no ambito da andlise de perfil
socioecondmico, salvo nos casos em que houver alguma obrigacao legal e, mesmo nestes casos, apenas
serdo compartilhados os dados estritamente necessarios para atender a determinacéo legal.

Os dados serdo mantidos nas bases de dados internas da Instituicdo, em sigilo e com acesso controlado,
pelo prazo necessario para fins de analise e cumprimento de obrigacdes legais e/ou regulatérias
impostas ao Controlador (Escola).

O Titular dos Dados, isto €, as pessoas cujos dados sdo objeto de tratamento para a finalidade acima
informada, possui o direito de: | - confirmacgéo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il -
correcédo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV — restricdo: anonimizacao, bloqueio ou
eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
LGPD; V - portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicéo
expressa, de acordo com a regulamentacdo da autoridade nacional, observados os segredos comercial
e industrial; VI - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
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hipoteses previstas no art. 16 da LGPD; VII - informacéo das entidades publicas e privadas com as
quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; VIII - informacao sobre a possibilidade de
ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa; IX - revogacdo do consentimento,
nos termos do § 5° do art. 8° da LGPD.

Para exercer quaisquer dos direitos acima citados, bem como para esclarecer dividas ou para tratar de
qualquer assunto relacionadas ao tratamento de dados pessoais, vocé podera entrar em contato por
meio do e-mail: assistenciasocial@gotasdeamor.net ou, presencialmente, na prépria escola.

A Instituicdo adota controles de seguranca adequados, proporcionais e razoaveis para manter a
seguranca (disponibilidade, integridade e confidencialidade) de todos os dados pessoais dos titulares,
tais como: I) segregacéo de acessos; I1) protecdo dos ambientes digitais com senhas, antivirus, firewalls
e demais medidas técnicas de seguranca aplicaveis; I11) protecdo dos ambientes fisicos com trancas e
cadeados, além de restricdo de acesso; 1V) politicas de seguranca e protecdo de dados observada por
todos os colaboradores, além de outras medidas administrativas e organizacionais voltadas a protecao
dos dados pessoais confiados a Instituicdo.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

O responsavel pelo candidato, ao preencher sua Ficha Socioeconémica, declara-se ciente e de acordo
com todas as normas deste Edital.

Havendo alguma modificacdo na legislacdo que altere a sistematica da concessédo de bolsas, o 11GG se
reserva ao direito de rever a politica de oferta de bolsas.

A visita domiciliar € um instrumento de fiscalizacdo e serd agendada e realizada por Assistente Social,
devidamente identificada;

Os documentos entregues, constantes no item 5, deste Edital, ficardo armazenados na instituicdo pelo
prazo de 10 (dez) anos, conforme art. 3°, inciso VI, da Lei Complementar 187/2021.

Os casos omissos neste Edital, serdo analisados pela direcdo do 11GG.

Fortaleza/CE, 17 de setembro de 2025.

Assinatura eletronica

MASSIMO BARAGLIA

PRESIDENTE DO INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI - IIGG
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Anexos

FORMULARIO SOCIOECONOMICO — PROCESSO SELETIVO 2026

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome completo do(a) candidato(a):
O(A) candidato(a) é: Cor/raca:
O colégio que estuda é: Idade do(a) candidato(a):
Possui irm&o gémeo: () sim () ndo
Enderego completo de residéncia do(a) candidato(a):
candidato(a) mora com: ]Pais separados?
DADOS DO RESPONSAVEL PELO(A) CANDIDATO(A)
Grau de parentesco do(a) responsavel com o(a) candidato(a):
Nome: | Idade do(a) responsavel:
CPF do(a) responsavel:
Telefone celular do(a) responsavel com DDD:
Estado Civil do(a) responsavel:
Atividade atual do(a) responsavel:
Renda bruta mensal do(a) responsavel. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
O(a) responsavel recebe pensado alimenticia referente ao(s) filho(a)(s)?
Qual valor da penséo alimenticia recebida pelo(a) responsavel, referente ao(s) filho(as)?
OUTROS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR
Nome completo do 3° familiar:
Idade do 3° familiar: \ Atividade atual do 3° familiar:
Renda bruta mensal do 3° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
Nome completo do 4° familiar:
Idade do 4° familiar: | Atividade atual do 4° familiar:
Renda bruta mensal do 4° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
Nome completo do 5° familiar:
Idade do 5° familiar: | Atividade atual do 5° familiar:
Renda bruta mensal do 5° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
Nome completo do 6° familiar:
Idade do 6° familiar: ‘ Atividade atual do 6° familiar:
Renda bruta mensal do 6° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
Nome completo do 7° familiar:
Idade do 7° familiar: ‘ Atividade atual do 7° familiar:
Renda bruta mensal do 7° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
Nome completo do 8° familiar:
Idade do 8° familiar: ‘ Atividade atual do 8° familiar:
Renda bruta mensal do 8° familiar. Se ndo houver renda, preencha o campo com 0 (zero):
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0\‘?\”\’& G"UQ,, _ |
DADOS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

Quial é o total mensal da renda bruta familiar?
Quantas pessoas, incluindo o(a) candidato(a), moram na residéncia?
lia esta inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais?
A familia recebe Bolsa Familia?

Alguém na sua residéncia recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?
Alguém na sua residéncia possui doenca grave ou é pessoa com deficiéncia?

Escreva o nome da doencga grave ou deficiéncia e, ao lado, 0 nome da pessoa afetada.
Alguma pessoa na residéncia recebe algum beneficio relacionado a doenca grave ou
iéncia?

Alguém na residéncia, excluindo o responsavel, é proprietario de carro ou moto?
Escreva a marca/modelo e 0 ano de cada veiculo que a familia possui, excluindo aqueles
trados em nome do responséavel.

Qual é o tipo de residéncia onde a familia mora?

Quantos comodos tem o imével onde a familia reside?

Qual é a situacdo do imével onde a familia reside?

Como € o fornecimento de energia elétrica na residéncia?

Como é o fornecimento de agua na residéncia?

DESPESAS MENSAIS BASICAS

Insira o valor correspondente a cada uma das despesas abaixo. Se ndo houver a despesa,
preencha o campo com o valor 0 (zero)

Valor gasto com energia elétrica:

Valor gasto com agua:

Valor gasto com alimentacéo:

Valor gasto com internet:

Valor gasto com aluguel/financiamento imdvel:

Valor gasto com educacao/cursos:

Valor gasto com medicamentos (uso continuo):

Valor gasto com combustivel:
I gasto com transporte:

Valor gasto com plano de saude:

Valor gasto com financiamento de carro ou moto:

Valor de outros gastos (especificar):

INST/}O
P
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AVISO DE PRIVACIDADE

1. Todos os dados coletados no preenchimento do Formulério Socioeconémico, bem como demais
informacdes coletadas para as finalidades determinadas neste documento, serdo tratados de acordo
com as obrigacdes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados — Lei n° 13.709/2018.

2. Os dados coletados sdo necessarios para realizar estritamente a andlise socioecondmica para
fins de concessao de bolsas de estudo, conforme determinado na Lei Complementar n° 187/2021,
Secéo 111, especificamente artigo 26, §81°. Para tal finalidade, a Instituicdo (Escola) atua como
Controladora de Dados, nos termos do artigo 5° VI da LGPD, na medida em que toma as
principais decisdes sobre o tratamento dos dados.

3. A base legal utilizada para o tratamento dos dados pessoais coletados para a finalidade
estipulada é o cumprimento de obrigacdo legal, nos termos do art. 7°, Il (em se tratando de dados
pessoais “comuns”) e art. 11, II, alinea “a” (em se tratando de dados pessoais sensiveis) da LGPD.

4. A andlise e processamento dos dados de condigdo socioecondmica sera conduzida e realizada
pelo(s) Assistente(s) Social(is) e equipe especifica da Instituicdo, mantendo-se o sigilo das
informacGes e sendo garantido o acesso apenas para os profissionais devidamente autorizados para
esta atividade especifica.

5. Nao haverd compartilhamento das informacdes coletadas no ambito da analise de perfil
socioecondmico, salvo nos casos em que houver alguma obrigacdo legal e, mesmo nestes casos,
apenas serdo compartilhados os dados estritamente necessarios para atender a determinacao legal.

6. Os dados serdo mantidos nas bases de dados internas da Instituicdo, em sigilo e com acesso
controlado, pelo prazo necessario para fins de analise e cumprimento de obrigacdes legais e/ou
regulatorias impostas ao Controlador (Escola).

7. O Titular dos Dados, isto €, as pessoas cujos dados sdo objeto de tratamento para a finalidade
acima informada, possui o direito de: | - confirmacao da existéncia de tratamento; Il - acesso aos
dados; Il - correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV — restrigdo:
anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na LGPD; V - portabilidade dos dados a outro fornecedor de
servico ou produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a regulamentacéo da autoridade
nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI - eliminacdo dos dados pessoais
tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da LGPD; VII -
informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso
compartilhado de dados; VIII - informacéo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e
sobre as consequéncias da negativa; IX - revogacdo do consentimento, nos termos do § 5° do art.
8° da LGPD.

8. Para exercer quaisquer dos direitos acima citados, bem como para esclarecer duvidas ou para
tratar de qualquer assunto relacionadas ao tratamento de dados pessoais, vocé podera entrar em
contato por meio do e-mail: assistenciasocial@gotasdeamor.net ou, presencialmente, na propria
escola.
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9. A Instituicdo adota controles de seguranca adequados, proporcionais e razoaveis para manter a
seguranga (disponibilidade, integridade e confidencialidade) de todos os dados pessoais dos
titulares, tais como: 1) segregacdo de acessos; Il) protecdo dos ambientes digitais com senhas,
antivirus, firewalls e demais medidas técnicas de seguranca aplicaveis; 111) protecdo dos ambientes
fisicos com trancas e cadeados, além de restricdo de acesso; V) politicas de seguranca e protecdo
de dados observada por todos os colaboradores, além de outras medidas administrativas e
organizacionais voltadas a protecdo dos dados pessoais confiados a Instituicao.

DECLARO ter lido o Edital para o Processo Seletivo de Concessao de Bolsa de Estudo, que todas
as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e ESTOU CIENTE do tratamento a respeito de
meus dados pessoais, bem como de que durante o processo de analise da documentacdo, mais
documentos poderao ser solicitados, sendo de minha responsabilidade acompanhar as solicitacdes,
de modo que o Instituto Irma Giuliana Galli podera consultar quaisquer sistemas de informacdes
e meios de comunicacédo de acesso publico.

Fortaleza/CE, de de 20 .

Assinatura do responsavel
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 1

Declaracéo de Atividade Informal/Autdonomo(a)

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que

sou trabalhador(a) informal/autbnomo(a), sem registro de vinculo empregaticio atual, ndo possuindo

rendimentos de Pessoa Juridica e exercendo a atividade de

com renda média de R$ mensais.

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica). Além disso, caso seja
constatada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissao ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessédo de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das san¢fes penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 2

Declaracéo de Desemprego

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, sob

as penas das Leis Civil e Penal que estou desempregado(a) e ndo possuo fonte de renda proveniente
de trabalho remunerado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irma Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢Ges penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 3

Declaracéo de Renda - MEI

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que
sou MEI, CNPJ n° , com atividade de

e renda mensal média de R$

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 4

Declaracéo de Aluguel

Eu1 1
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que

tenho renda proveniente do aluguel de imével no valor mensal de R$

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacgéo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irméd Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢Ges penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 5

Declaracéo de Ajuda de Terceiros

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que

ajudo financeiramente o(a) Sr(a)

com o valor mensal de R$

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideologica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)
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N° 6

Declaracao de Bens e Valores

Eu1 1
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento

, Bairro , declaro para os devidos fins, que:

() néo possuo bens patrimoniais e valores em meu nome, do meu conjuge e de meus dependentes.

( ) os bens e valores que constituem meu patrimoénio, do meu conjuge e de meus dependentes sdo 0s
abaixo mencionados:

Tipo de imbvel Endereco Avaliado em R$
Veiculo Marca / modelo /ano de fabricacéo / placa Avaliado em R$
Banco Investimentos financeiros (poupanca, CDB, Renda Fixa, etc) Valor

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), aléem de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata
devolucdo dos valores, sem prejuizo das sanc¢Bes penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacao apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQGE

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.



Ne° 7

Declaracéao de Estado Civil

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento

, Bairro , declaro para os devidos fins, sob

as penas das Leis Civil e Penal que meu estado vil é:

() solteiro(a)

() viuvo(a)

() em unido estavel com , RG n°

, CPF n°
() separado(a) de fato do(a) Sr/Sra :
CPF n° , desde de

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucdo dos valores, sem prejuizo das sanc¢Ges penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQGE

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net



N° 8

Declaracéo de Pagamento de Aluguel

Eu1 1
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que

pago aluguel no valor mensal de R$

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢Ges penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQGE

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net



N° 9

Declaracao de Recebimento de Pensao Alimenticia Informal

Eu, ,
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que
recebo mensalmente pensdo alimenticia no valor de R$ para o(a) meu

(minha) filho(a)

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacdo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > \erifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQOGE

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net



N° 10

Declaracao de Auséncia de Recebimento de Pensdo Alimenticia

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que

ndo recebo pensao alimenticia para o(a) meu (minha) filho(a)

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideologica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmé Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQGE

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.



N° 11

Declaracéo de Auséncia de Pai e Mée

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, n° , complemento
, Bairro , declaro para os devidos fins, que
o(a) menor reside comigo,

pelo seguinte motivo:

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente pela comissdo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irma Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucéo dos valores, sem prejuizo das sancGes penais cabiveis.

Fortaleza/CE, de de 20

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EQGE

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net



N° 12

Declaracao de Residéncia

Eu,

RG n° , CPF n° ,

na falta de documentos para comprovacao de residéncia, em conformidade com o disposto na Lei 7.115
de 29 de agosto de 1983, DECLARO para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, ser residente
e domiciliado(a) na

[\ , Complemento , Bairro

Ratifico serem verdadeiras as informacOes prestadas, estando ciente de que a informacgéo falsa
incorrera nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de caso
configurada a prestacdo de informagéo falsa, apurada posteriormente pela comissdéo ao PROCESSO
SELETIVO do Instituto Irmd Giuliana Galli, ensejara a desclassificacdo no Processo de Concessao de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacdo da Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata

devolucdo dos valores, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Fortaleza/Ceara, de de 20 .

Assinatura do declarante
(Conforme documento de identificacéo apresentado)

————————— > Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente [IGG).
————————— > Verifique a assinatura no site https://assinaturas.certisign.com.br:443 com o cédigo 6165-BF50-5EA5-EOGE

(85)9 8892.8606 INSTITUTO IRMA GIULIANA GALLI gestao@gotasdeamor.net
(85)9 8895.4753 CNPJ: 10.965.634/0001-32 financeiro@gotasdeamor.net
(85)9 8800.1312 Rua Antonio Botelho, 715 - Fortaleza - CE CEP 60741-110 instituto@gotasdeamor.net

Este documento foi assinado digitalmente por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através de Certificado Digital e-CNPJ.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado por Massimo Baraglia (Presidente do Instituto Irma Giuliana Galli) através
de Certificado Digital e-CNPJ na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para verificar a autenticidade
da assinatura acesse o link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/6165-BF50-5EA5-EO6E ou
acesse o0 site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

O documento foi emitido de forma eletrnica e assinado através do procedimento instituido pela MP 2.200-
2/2001 portanto tem a mesma validade juridica que documentos cartularizados com assinatura autografa
porque sua autenticidade pode ser conferida mesmo apés o documento estar impresso: a legitimidade é
confirmada utilizando o codigo para verificagdo e 0 QRCode abaixo, o qual, quando escaneado, exibe o
documento original e a pagina completa com as assinaturas.

A Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras (ICP-Brasil) € uma cadeia hierarquica e de confianga que
viabiliza a emissédo de certificados digitais para identificacdo virtual do cidaddo. O modelo adotado pelo
Brasil é o de certificagdo com raiz Unica, sendo que o ITI (Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo)
além de desempenhar o papel de Autoridade Certificadora Raiz (AC-Raiz) também tem o papel de
credenciar os demais participantes da cadeia, supervisionar e fazer auditoria dos processos. Clique no
link: https://verificador.iti.gov.br/ para acessar o verificador de conformidade do padrdo de Assinatura
Digital da ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira) . E um servigo gratuito disponibilizado
pelo ITI (Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao). Assim vocé podera aferir se este arquivo foi
assinado com certificado ICP-Brasil valido e de acordo com as normas técnicas da ICP-Brasil.

Caodigo para verificacdo: 6165-BF50-5EA5-EO6GE

Hash do Documento
B39B84B62DA2183558F537444FCD2D16FD35F15A4F00A54182317E7475543555

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 17/09/2025 é(séo) :

» Massimo Baraglia (Presidente) - 10.965.634/0001-32 em 17/09/2025 13:25 UTC-03:00
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