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RESOLUÇÃO REGIONAL Nº 01/2004

FIXA CRITÉRIOS PARA DETERMINAÇÃO DE 

“PESSOA CARENTE” PARA EFEITO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO ANUAL.


Considerando:

a) que a Resolução nº 009/200, artigo 9º atribui ao Diretor Presidente da Região Escoteira, a função de atestar, por escrito, a condição de pessoas carentes;

b) que, no sentido de que haja perfeita transparência e justiça na aplicação dos critérios definidos pelo Decreto Federal nº 3.048 de 06.05.99;

A Diretoria Regional da União dos Escoteiros do Brasil – Região de São Paulo, de acordo com as atribuições que lhe são conferidas pelo Estatuto,

RESOLVE:


Art. 1º Para fins de encaminhamento da documentação a ser enviada à Diretoria Regional deverão ser anexadas à Solicitação de Isenção de Registro Anual e Contribuição Regional, os seguintes documentos:

a) cópia da última conta de luz ou de água que comprove a residência do solicitante, e

b) cópia de contra cheque de pagamento que comprove renda familiar, ou

c) se desempregado, a última folha e a primeira folha em branco do contrato de trabalho da carteira profissional

d) capa de lote, e

e) ficha de registro individual

§ Único: A necessidade dos documentos mencionados nas alíneas (b) e (c), aplica-se a todos os membros da família que contribuem para a renda familiar.


Art. 2º Para fim de isenção, é considerado carente aquele cuja renda familiar seja, no máximo de R$ 272,00 (duzentos e setenta e dois reais), reajustados nas mesmas épocas e com os mesmos índices utilizados para reajuste de benefício de prestação continuada da assistência social.


Art. 3º esta resolução entra em vigor nesta data.

São Paulo, 26 de janeiro de 2004.

TOSHIO KAWAKAMI

Diretor Presidente

(NOTA: O salário mínimo de referência até Nov/2007 é o de R$ 380,00)

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE REGISTRO ANUAL E CONTRIBUIÇÃO REGIONAL PARA MEMBRO JUVENIL

O(A) responsável abaixo qualificado(a) vem por meio desta solicitar a VSa. que seja concedida a isenção do pagamento da Taxa de Registro Anual e da Contribuição Regional referente ao ano em exercício, ao membro juvenil a seguir identificado:

BENEFICIÁRIO DESTA SOLICITAÇÃO

	Nome Completo:

	     

	Ramo:
	Idade:
	Registro Escoteiro: (para os já inscritos)

	     
	     
	     


SOLICITANTE (responsável pelo beneficiário acima mencionado)

	Nome Completo:

	     

	CPF nº:
	RG nº:
	Profissão:

	     
	     
	     

	Endereço:
	Número:

	     
	     

	Complemento:
	Bairro:

	     
	     

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	     
	     
	     

	Empresa onde trabalha:

	     

	Salário:
	Mês de referência:

	     
	     

	Endereço Comercial:
	Número:

	     
	     

	Complemento:
	Bairro:

	     
	     

	Telefone Residencial:
	Telefone Comercial:
	Celular:

	     
	     
	     

	E-mail 1:
	E-mail 2:

	     
	     


OUTRAS INFORMAÇÕES DO SOLICITANTE

	Nome Completo do Cônjuge:

	     

	Profissão do Cônjuge:
	Salário do Cônjuge:

	     
	     

	Outra fonte de renda (valor) 1:
	Outra fonte de renda (valor) 2:

	     
	     

	Número de filhos:
	Número de filhos no Grupo Escoteiro:
	TOTAL DE RENDA FAMILIAR:

	     
	     
	     

	Imóvel próprio?
	Imóvel Alugado?
	Valor do aluguel:
	Veículo?
	Ano do Veículo?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	     

	Participa do Bolsa Família:     FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não   (anexar cópia do documento)

	Participa de outros? Especificar:

	1)      

	2)      

	3)      

	Caso algum outro membro da família, participe do Movimento Escoteiro, registrado, identifique: (Dirigentes, Escotistas)

	Nome completo/Função:
	Registro UEB nº:

	     
	     

	Nome completo/Função:
	Registro UEB nº:

	     
	     

	Nome completo/Função:
	Registro UEB nº:

	     
	     

	Nome completo/Função:
	Registro UEB nº:

	     
	     

	Nome completo/Função:
	Registro UEB nº:

	     
	     


GRUPO ESCOTEIRO

	Numeral:
	Grupo Escoteiro:

	     
	     

	Diretor Presidente:
	Distrito Escoteiro:

	     
	     

	Telefone Grupo Escoteiro:
	Telefone Diretor Presidente:
	Celular Diretor Presidente:

	     
	     
	     

	E-mail Grupo Escoteiro:
	E-mail Diretor Presidente:

	     
	     


DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA DO SOLICITANTE

Ilmo. Sr.

Diretor Presidente da

Região Escoteira de São Paulo

	Eu,      


Acima qualificado, ciente de que, em caso de falsas informações, estarei sujeito às penalidades na forma da Lei, declaro perante a União dos Escoteiros do Brasil – Região de São Paulo e ao órgão escoteiro local, para fins de isenção de taxa de Registro Anual da UEB e da Contribuição Regional, referente ao ano em exercício que minha renda familiar mensal é de:

	R$        (     )


E que não possuo condições de arcar com os custos de inscrição do(a) jovem:

	     


no Movimento Escoteiro.

Anexo os seguintes documentos

 FORMCHECKBOX 
 
Cópias das últimas contas de água e luz (comprovante de residência), e

 FORMCHECKBOX 
 
Cópia dos documentos que comprovem a renda familiar (holerite /contracheque /declaração de renda do empregador), ou

 FORMCHECKBOX 
 
Cópia, se desempregado, da última folha de registro e a folha seguinte em branco do contrato da carteira de trabalho.

 FORMCHECKBOX 
 
Capa de lote, e

 FORMCHECKBOX 
 
Ficha de registro individual.

	     
	
	     

	Local e data
	
	Assinatura do solicitante


PARA USO DO NÍVEL LOCAL

	
	
	

	
	Na diligência realizada “in loco” em      /     /     , constatamos que:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Responsáveis pela diligência
	

	
	Nome
	     
	Função no ME:
	     
	

	
	Nome
	     
	Função no ME:
	     
	

	
	Nome
	     
	Função no ME:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	A diretoria deste Grupo Escoteiro, após diligência, atesta como verídicos os dados do solicitante e recomenda a isenção das taxas de registro nacional e regional.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	

	
	Diretor Presidente do Nível Local
	

	
	
	


A comissão de diligência deverá averiguar as condições de habitação e sinais exteriores de riqueza (veículos, outros imóveis etc) do membro juvenil e de seu solicitante; se está de acordo com os documentos apresentados.
PARA USO DO NÍVEL REGIONAL

	

	 A Diretoria Regional da Região Escoteira de São Paulo, após verificação da documentação apresentada, considera a solicitação de Isenção de Taxa de

Registro Anual e Contribuição Regional:

	

	 FORMCHECKBOX 
  Deferida                          FORMCHECKBOX 
  Indeferida

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	Diretor Presidente da Região de São Paulo

	


Verificar sempre o expresso nas Resoluções do CAN e no Decreto nº 3039 de 28.04.99.
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