ANEXO1

NUMERO DE BOLSAS DE ESTUDO OFERTADAS NO ANO DE 2024

CURSO TODOS OS CURSOS MEDICINA

VAGAS 20 01




ANEXO II

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INSCRICAO DA BOLSA DE ESTUDO

NO

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

01

Matricula em curso de ensino superior autorizado pelo MEC.

02

Uma foto colorida 3x4 (recente).

03

Comprovante, em nome do candidato, de frequéncia em estabelecimento de ensino,
localizado no municipio (minimo de 6 anos).

04

Copia do Histérico Escolar.

05

Numero da conta bancaria ou de seu representante legal, devidamente acompanhado de
documento comprobatério da conta bancaria e de sua titularidade fornecida pela instituigao
bancaria.

06

Comprovante de residéncia no municipio (minimo 6 anos).

07

Certidao de nascimento e/ou Registro Geral (RG) e/ou documento de identificagao civil valido
em todo territrio nacional (original e copia) de todos os membros do grupo familiar.

08

Copia do ultimo contracheque ou documento equivalente de todos os membros da familia
que possuam vinculo empregaticio ou exercam qualquer atividade remunerada.

09

Copia da declaracao do Imposto de Renda de todos os membros da familia, se houver.

10

Certiddo de quitacdo com o tesouro municipal, caso esteja dentro das vagas ofertadas.




ANEXO III

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Endereco:

Telefone(s):

Maioridade:

O Sim [0 Nao

E-mail:

Cadastro:

Nascimento: Idade: Sexo: Nacionalid Naturalidade: E?“fldo
ade: Civil:
OM OF
CPF: Identidade:  Orgao: Emissdao: Responsavel:

Tipo de trabalho:

Salario:

U Préprio [JPai [1Mae [JOutro

Local de Trabalho:

Tel. Trabalho:

Horario:

Moradia N° pessoas que moram com o aluno:
L Propria [JAlugada [ICedida
Sf’:rv3dor Nome: Esfera:

ublico

USim [Nao LMunicipal OEstadual [JFederal

|
E.
I
"

0 Nao

Profissao: Salario: Profissao: Salario:

Trabalho: Telefone: Tempo: Trabalho: Telefone: Tempo:

Situacao matrimonial: Pai vivo? Mae viva? N° do filho na Constelacao Familiar:
Osim ONdo =0 01 02 03 04 O5 06 O0utro




CONJUGE

Nome: Profissao:
Trabalho: Tel. Trab.: Salario: Tempo:
Observacoes:
RESPONSAVEL
Nome: Profissao:
Trabalho: Tel. Trab.: Salario: Tempo:
Parentesco: Tel. Casa: CPF:
Endereco: Observacoes:
CURSO REQUERIDO
Instituicao: Telefone 1
Endereco: Telefone 2
Bairro: E-mail:
Cidade: UF: CEP:
CNPJ Ageéncia e Conta Banco:
Nome do curso Mensalidade:
Ensino 0 E. Médio [ Graduagdo Prev. término:
Periodo da bolsa [0 Semestral [ Anual Matricula:
Ano Letivo: De: Até: N°: P?r.me/ Turno:
Série:
;o ;o 01 Série COManha OTarde
[1Periodo [INoite [lIntegral
FAVORECIDO
Nome: CPEF/CNPJ: Parentesco
Banco: Ageéncia: C. Corrente:
PAGAMENTO PADRAO
0] Faculdade — Deposito [IRessarcimento ao Aluno - Depdsito
TRANSPORTE
Transporte para: Veiculo: Distancia:
OBSERVACOES
CIENCIA
Quissama, de de
Assinatura do Aluno ou Responsavel




ANEXO IV

CRONOGRAMA DO EDITAL PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 2024

ETAPAS DO PROCESSSO PERIODO
Divulgacdo do Edital 26/01/2024
Inscri¢des dos candidatos 29/01/2024 a 09/02/2024

Analises dos documentos e do perfil

. . ) 19/02/2024 a 23/02/2024
socioeconomico dos candidatos

Resultado Preliminar 27/02/2024
Recursos 28/02/2024 a 01/03/2024
Anadlise dos recursos 04/03/2024 a 06/03/2024

Homologacao do Resultado Final 08/03/2024




ANEXOV

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Referéncia:

Eu, , CPF ,
estou CIENTE de que inclui documentos devidamente rubricados e enumerados, iniciando de 01 (um) e
finalizando em ( ) folhas incluindo este Termo, responsabilizando-

me pelo contetido e forma apresentada.

Quissama, em de de 2024.

Assinatura



ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA RECURSO

NOME:
N° PROCESSO DE INSCRICAO:

A COMISSAO DE SELECAO E ACOMPANHAMENTO DE BOLSAS DE ESTUDO

Como candidato ao processo Seletivo para Concessdo de Bolsas de Estudo, solicito revisdao da apuragao,
pelas seguintes razoes:

Quissama, de de

Assinatura

Atencao:

1. O recurso devera ser digitado, nao sendo aceito manuscrito;

2. apresentar argumentacoes claras e concisas;

3. preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) sera retida e a outra permanecera com o
candidato, sendo atestada a entrega;

4. nao é permitido acostar nenhum documento ao recurso.



ANEXO VII

FORMULARIO 1

MODELO (desempregado ou do lar)

DECLARACAO
Eu, , portador(a) do
RG , CPF , residente a
Rua , n° , bairro
, cidade , estado , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale
alimentacdo, gratificacdes eventuais ou ndo, gratificacdes por cargo de chefia, pensdes, pensoes
alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Mantenho-me financeiramente por meio de:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a Prefeitura de Quissama a qual pleiteio
bolsa de estudo.

(Local e data)

Assinatura do declarante



ANEXO VIII

FORMULARIO 2

MODELO (trabalhador informal)

DECLARACAO
Eu, , portador(a) do
RG , CPF , residente a
Rua ,n° , bairro
, cidade , estado , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de
e retiro aproximadamente uma renda mensal de
R$ ( ).

(Descrever valor por extenso)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a Prefeitura de Quissama a qual pleiteio
bolsa de estudo.

(Local e data)

Assinatura do declarante



ANEXO IX

FORMULARIO 3

MODELO - Pensao Alimenticia (sem acordo homologado judicialmente)

DECLARACAO
Eu, , portador(a) do RG.
, e CPF , residente e domiciliada (o) a Rua
, n° , bairro )
cidade , estado , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que pensdo alimenticia (pago/recebo)
(recebo/pago)
para , no valor mensal de R$
(nome do menor beneficiado)
( )-

(descrever o valor pago)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacgao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a Prefeitura de Quissama a qual pleiteio
bolsa de estudo.

(Local e data)

Assinatura do pagante (pai/mae/responsavel)

Assinatura do beneficiario - (pai/mae/responsavel)



ANEXO X

FORMULARIO 4

MODELO - Declaracao Proprietario do Imovel
(moradia alugada sem contrato de locacao)

Eu, portador(a) do RG.

e CPF residente e domiciliada (o) a

Rua , n° , bairro

, cidade , estado , declaro que, o imdvel de minha

propriedade, sito a Rua

,n° bairro

_cidade estado foi alugado para moradia do (a) Sr

(a) portador(a) do
RG e CPF , com oOnus de R$

( ) por més, por periodo de _ / /  a

/__/

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacgao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal).

(Local e data)

Proprietario do imovel

(Reconhecer assinatura em cartorio)



	PEDIDO DE BOLSA

