SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

EDITAL N° 01/2024

O Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz, Diretor Geral da Faculdade de Medicina de
Marilia, no uso de suas atribuicOes legais, abre inscricdo para Bolsa Auxilio Permanéncia, aos
estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, que
comprovem renda familiar BRUTA per capita igual ou inferior a um salario minimo e meio
nacional, que corresponde a R$ 2.118,00 (Dois mil, cento e dezoito reais), conforme

normas abaixo:

CRONOGRAMA DO PROCESSO
DIA HORA EVENTO LOCAL
NUADI
01,04 das 8h30min. as Inscrigao e Avenida Monte Carmelo,
e 05/03/ 11h30min. e Entrega de 800-
2024 das 14h as 16 horas Documentagdo Fragata — Marilia
Sala 15
06 a Os ho.rarlos dNe O local da entrevista serd
entrevista serao . .
15/03/ agendados no ato Analise Docgmental informado no ato da
2024 da entrega e Entrevistas entrega
dos documentos
dos documentos
DOE
18/3/2024 a partir das 16 Publicacdo do Sitio Eletrénico
horas Resultado Preliminar www.famema.br
NUADI
das 8h30min. Interposicio de Avenida Monte Carmelo,
19/3/2024 as 11h30min. e 800-
. Recursos -
das 14h as 16 horas Fragata — Marilia
Sala 15
Publicacao dos
resultados dos
recursos interpostos
DOE
22/3/2024 a partir das 16 Publicacdo do Sitio Eletrénico
horas Resultado Final e www.famema.br
Convocacdo para
preenchimento do
Termo de
Compromisso
NUADI
25 e das 8h as 12 horas | Preenchimento do Avenida Monte Carmelo,
edas 13h as 16 Termo de 800-
26/3/2024 horas Compromisso Fragata — Marilia
Sala 15

DIRETORIA DE GRADUACAO
Avenida José de Grande n°® 332 - Jardim Parati - Cep.: 17519-470 - Marilia/SP
Endereco Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n® 800 - Bairro Fragata - Cep.: 17519-030 - Marilia/SP
Fone (14) 3311.2963 - e-mail: dirgra@famema.br 1



SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

1. DAS NORMAS PARA CONCESSAO DE BOLSA AUXILIO PERMANENCIA

1.1 Serao concedidas no ano letivo de 2024, 84 (Oitenta e quatro) Bolsas Auxilio
Permanéncia, aos estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem da Famema, o qual
devera ser solicitado anualmente pelo interessado, ndo sendo de renovacgdao automatica.

1.2 O valor total da Bolsa Auxilio Permanéncia sera de R$ 512,28, (quinhentos e doze reais e
vinte e oito centavos), sendo equivalente a 60% (sessenta por cento) do praticado para
concessdo de bolsas de Iniciagdo Cientifica da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo - FAPESP, nos termos do artigo 5° do Decreto estadual n® 67.424/2022.

1.3 A Bolsa Auxilio Permanéncia sera custeada por dotagdes orcamentarias da Faculdade de
Medicina de Marilia.

1.4 O estudante beneficiado serda acompanhado por assistente social, durante o periodo de
vigéncia do edital, devendo comparecer aos atendimentos previamente agendados.

1.5 A Bolsa Auxilio Permanéncia podera ser cumulada com outras modalidades de bolsas
académicas, desde que ndo tenham a mesma finalidade, e com outros beneficios e auxilios para
moradia, transporte, alimentacdao e creche destinados aos estudantes de graduacdao da

Famema.
2. DA INSCRICAO

Nos dias 01, 04 e 05 de marco de 2024, das 8h30min as 11h30min e das 14 horas as
16 horas, os estudantes deverdo entregar COPIA SIMPLES da documentacdo abaixo
relacionada no Nucleo de Apoio ao Discente (NUADI), localizado na Avenida Monte Carmelo, n°
800, Sala 15 - Bairro Fragata - Marilia/SP.

O ato de inscricdo do estudante no processo seletivo corrobora na concordancia com a
manipulacao de dados, de acordo com a Lei n.0 13.709 de 14 de agosto de 2018, Lei de
Protecdo de Dados Pessoais autorizando a Famema a realizar tratamento dos seus dados
pessoais para fins académicos e para o cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria, na
forma do artigo 7° da mencionada lei.

OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS DEVERAO ASSINAR JUNTAMENTE COM O ESTUDANTE O
FORMULARIO E TODAS DECLARA(;CN)ES APRESENTADAS.

As declaracdes apresentadas deverao ser entregues juntamente com o documento de
identidade original do emitente, para confronto da assinatura, conforme Lei n.© 13.726/2018,

ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando a
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autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a
declaracdo devera ser apresentada com firma reconhecida em cartério.

A inscricao é valida para todo e qualquer efeito, como forma expressa de
aceitacao por parte do(a) candidato(a) e pais ou responsaveis, de todas as condicoes,
normas e exigéncias constantes deste Edital.

NO ATO DA INSCRICAO o estudante deverd apresentar as documentagdes abaixo
relacionadas, pois a falta de qualquer documento solicitado implicara em ELIMINAGAO
do estudante:

2.1 Formulario (vide modelo ANEXO 1), Declaracdo impressa de veracidade das informacbes
prestadas (vide modelo ANEXO 2) ASSINADOS PELO ESTUDANTE E PAIS OU RESPONSAVEIS e
Declaragdo de apresentacdo de conta bancaria (vide modelo ANEXO 3);

2.2 RG do estudante e de todo o grupo familiar (cépia simples).

RENDA - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.3 Copias simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social atualizada, de todos os
membros da familia, mesmo os que estiverem desempregados, (copia da pagina da foto,
frente e verso, pagina onde esta registrado o Ultimo contrato de trabalho e a pagina em branco

subsequente);

2.4 Desempregados sem carteira de trabalho: Se um dos pais ou demais membros da
familia ndao tiverem carteira de trabalho deverdo apresentar declaragdao atestando nao
possuir carteira de trabalho e estar DESEMPREGADO, vide modelo ANEXO 4A;

2.5 Membros da familia com atividades no lar: apresentar carteira de trabalho (cépia da
pagina da foto, frente e verso, pagina onde estd registrado o Ultimo contrato de trabalho e a
pagina em branco subsequente) e declaragdao atestando exercer atividades no lar sem

remuneracao, vide modelo ANEXO 4B;

2.6 Familiares e irm3os maiores de idade que NAO estejam cursando ensino superior, curso
técnico ou trabalhando deverdo ter sua situagdo de dependéncia econ6mica comprovada por

declaracao dos pais ou responsavel pela familia, vide modelo ANEXO 4C;

2.7 Declaragdo de Imposto de Renda (IRPF) exercicio 2022 (apresentada em 2023),

formulario completo ou simplificado com o recibo de entrega dos pais e demais membros da
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familia declarantes, que contribuem para a renda familiar, declaracao de isencdo de imposto

de renda conforme modelo ANEXO 4D;

2.8 Contracheque ou holerite do més de dezembro de 2023 e janeiro de 2024.
2.9 ou declaragdao do empregador, em papel timbrado ou carimbado, contendo CNPJ] da
empresa ou demonstrativo (ou outro comprovante) de pagamento no caso de funcionario

publico (apresentar de todos os membros da familia que contribuem para a renda familiar);

2.10 No caso dos pais e demais membros da familia que contribuem para a renda familiar
serem:
- Autonomo ou Profissional Liberal: 1) Registro de Autdonomo junto ao ISS (Prefeitura)
ou Registro de Classe e do INSS e 2) Ultima Guia de Recolhimento do INSS e ISS;
- Trabalhador Informal (exercem atividade sem registro em carteira): deverdo
apresentar declaragao, constando a atividade exercida e o rendimento, vide modelo
ANEXO 4E;
- Empresario, Microempresario ou Comerciante: Declaragdo com carimbo do CNPJ da
empresa ou firma que conste o tipo de atividade e os rendimentos mensais;
- Aposentando ou Pensionista: Comprovante atualizado de beneficio de érgao
previdenciario publico ou privado, contracheque, recibo, extrato bancario ou holerites
referentes aos meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024;
- Agricultor, parceiro ou arrendatario rural: Cadastro do Imével Rural - ITR ou do
INCRA (Ministério da Agricultura); Declaracdo com a assinatura do responsavel, onde
conste: rendimentos mensais, descricdao de bens, utilizacdo da terra e producao, vide
modelo ANEXO 4F;

2.11 Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de 6rgao de fomento e/ou outros
tipos de auxilio: Caso o estudante receba bolsas de 6rgao de fomento e/ou outros tipos
de auxilio deve anexar os comprovantes. Caso o estudante receba ajuda financeira
mensalmente (pais, padrinhos, outros familiares, amigos, etc) deve anexar declaragao, vide
modelo ANEXO 4G.

2.12 Em caso de recebimento de pensdo de pais separados/divorciados/falecidos:
- Se a pensdo alimenticia for FORMAL apresentar recibo de pagamento, ou se for creditada
em conta bancaria no nome do estudante ou responsavel, apresentar xérox do depdsito

ou apresentar declaragdo do responsavel em que conste o valor recebido;
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- Se a pensao alimenticia for informal, apresentar declaracdo do responsavel em que
conste o valor recebido, vide modelo ANEXO 4H;

- Caso NAO receba penséo alimenticia, apresentar declaracdo do responsavel pela familia,
vide modelo ANEXO 41;

- Em caso de pais ou responsaveis falecidos, apresentar também certiddo de dbito.

HABITACAO - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.13 Habitacdo Familiar: Casa propria - Carné de IPTU de imdveis da familia (no qual
conste o nome do proprietario, enderego do imdvel e a area construida) ou declaragao
referente falta de documentagdo de casa propria, vide modelo ANEXO 5A; Imoével
cedido - IPTU e declaracdo firmada pelo cedente, vide modelo ANEXO 5B; Imdvel
locado - Contrato de locacdo e/ou recibo de pagamento dos meses de dezembro de
2023 e janeiro de 2024 ou declaragdao referente contrato de gaveta ou verbal, vide
modelo ANEXO 5C; Imével financiado recibo de pagamento dos meses de dezembro
de 2023 e janeiro de 2024.

HABITACAO - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.14 Contrato de locacao do estudante e/ou recibo de pagamento dos meses de dezembro de
2023 e janeiro de 2024 (se estiver em nome de outra pessoa informar que estd no nome
de um dos moradores da casa). Caso o estudante resida em republica apresentar
declaracdo, vide modelo ANEXO 5D.

VEICULO - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.15 Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (documento do veiculo) de todos os

carros da familia;

COMPROVANTES DE DESPESAS - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.16 Comprovantes de pagamentos (familiar e do estudante) incluindo todas as folhas, relativo

ao més de dezembro de 2023 e janeiro de 2024: condominio (se for o caso), energia elétrica,

agua, celular e telefone fixo, internet e TV a cabo.

COMPROVANTES DE DESPESAS COM ESTUDOS DE PAIS E IRMAOS (ENSINO MEDIO,
SUPERIOR, ETC):

2.16 Para irmdos/pais, que estejam cursando ensino médio e/ou superior em instituicdo
publica ou privada deverdo apresentar comprovante de matricula e, se possuir bolsa de

estudo, exibir

DIRETORIA DE GRADUACAO
Avenida José de Grande n°® 332 - Jardim Parati - Cep.: 17519-470 - Marilia/SP
Endereco Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n® 800 - Bairro Fragata - Cep.: 17519-030 - Marilia/SP
Fone (14) 3311.2963 - e-mail: dirgra@famema.br 5



SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

e Famema

declaracdo da instituicdo que o(s) irmao(s)/pais sao bolsista(s) e o tipo de bolsa (valor da

mensalidade e porcentagem do desconto) vide modelo ANEXO 6.

COMPROVANTES DE DESPESAS COM SAUDE:

2.18 Comprovar doencas crOnicas (familiar e do estudante) através de atestado médico
atualizado, se for o caso;
2.19 Comprovar despesas (familiar e do estudante) com medicamentos, Plano de Salde e

tratamento com profissionais de salde, se for o caso.
3. DO PROCESSO DE SELECAO E PUBLICACAO DOS RESULTADOS

3.1. A Bolsa Auxilio Permanéncia destina-se aos estudantes de comprovada vulnerabilidade
socioeconO0mica. A solicitacdo do estudante passara por uma avaliagdo socioecon6mica, tendo
como base a renda e as despesas da familia e do estudante.

3.2. A selecdo sera realizada por Comissao instituida pelo Diretor Geral da Famema. O critério
adotado sera:

- Andlise documental e entrevista de carater eliminatdrio, no periodo de 06 a 15 de margo

de 2024. A entrevista sera agendada no ato de entrega dos documentos.

- Serd realizado processo comparativo dos formularios apresentados por todos os
candidatos e classificacdo através da pontuacdo para célculo do Indice de Vulnerabilidade do(a)
candidato(a) em ordem decrescente de necessidade socioecon6mica.

- Sera organizada uma lista, sendo atribuido o beneficio aos primeiros oitenta e quatro
classificados da lista.

3.3. A publicacdo do resultado preliminar serd no dia 18 de margo de 2024, apds as 16 horas,
no site Famema.
3.4. A publicacdo do resultado final serd no dia 22 de marco de 2024, apds as 16 horas, no DOE

e Sito eletronico da Famema, www.famema.br.

3.5. As publicagGes dos resultados serdo realizadas por meio do nimero do registro académico -
RA do estudante.

3.6. O beneficiado deverd comparecer no NUADI - Sala 15 - Avenida Monte Carmelo n.° 800-
Fragata - Marilia no dia 25 e 26 de margo de 2024, das 8 horas as 12 horas e das 13 horas as
16 horas para confirmagdao dos dados e fornecimento do nimero da conta corrente, conforme
Anexo 3 e assinatura do Termo de Compromisso.
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4. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
Em caso de empate, serdo observados os seguintes critérios:
I- o(a) estudante que ndo tiver renda e cujos gastos sao financiados por programas

governamentais;

II- a menor faixa de renda familiar total;
ITI- o(a) estudante que tiver o maior nimero de pessoas morando consigo;
Iv- o(a) estudante que tiver maior idade.

5. DA COMISSAO DE SELECAO

Caberd a Comissdo de Selecdo conduzir os trabalhos, respeitando os critérios de

classificacdo e desempate contidos neste Edital.

A Comissao de Selecdo reserva-se no direito de solicitar a presenca do estudante e/ou
pais, além de outros documentos adicionais aos listados neste edital, para dirimir quaisquer

duvidas ou obter os esclarecimentos que forem necessarios.

7. DA CONCESSAO

Serdo concedidas 84 Bolsas Auxilio Permanéncia para a competéncia de marco de 2024
a fevereiro de 2025, cujo valor deverd ser depositado no més subsequente da avaliagao de
frequéncia, pelo Setor de Financas da Faculdade de Medicina de Marilia, em conta corrente no
BANCO DO BRASIL em que o beneficiado seja o titular da mesma (NAO SERA ACEITA CONTA
CONJUNTA, CONTA POUPANCA E OU CONTA SALARIO).

8. DA EXCLUSAO DO PROGRAMA

O estudante beneficidrio do PBAP-FAMEMA sera excluido do programa nas seguintes hipoteses:
I- Nao atender ao disposto nos artigos 3° e 40 da Lei Estadual n°® 17.462/2021;
II- For reprovado por ndo obter a frequéncia minima obrigatéria no ano anterior em que
foi concedida a bolsa;
I1I- Trancar a matricula ou desistir do curso;

V- Receber, disciplinarmente, a pena de desligamento do curso.

9. DOS RECURSOS

Do resultado preliminar cabera recurso no dia 19 de marco de 2024, das 8h30min as
11h30min e das 14 horas as 16 horas, dirigido ao Presidente da Comissdo de Selecdao. Os
recursos deverdo ser protocolados na Secretaria Geral, localizada na Avenida José de Grande n©®
332 - Jardim Parati.
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O resultado do recurso sera publicado no dia 22 de marco de 2024 no Diario Oficial do

Estado (DOE) e no Sitio Eletronico da Famema www.famema.br, a partir das 16 horas.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

Este Edital de selegdo tera validade de 12 (doze) meses. Para os estudantes dos cursos
de Medicina e Enfermagem que concluirdo o curso em novembro de 2024, este Edital tera a

validade de 9 (nove) meses.
11. DISPOSICOES FINAIS
11.1 O (A) estudante que efetuar a inscricdo declara conhecimento e aceitacdo de todo o
conteddo deste Edital, sendo de sua exclusiva responsabilidade a observancia dos

procedimentos e dos prazos estabelecidos nas normas que regulamentam o presente Edital.

11.2 Os eventuais casos omissos serao deliberados pelo Diretor de Graduacao da Famema.

Marilia, ......... de fevereiro de 2024.

Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz

Diretor Geral
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ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA BOLSA AUXILIO PERMANENCIA, A SER
CONCEDIDA POR INSTITUICAO PARCEIRA SELECIONADA PELO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2024

Renda Familiar Bruta Per Capita* R$
Igual ou inferior a 1 2 salario minimo nacional, ou seja, R$ 2.118,00 (dois mil, cento e dezoito reais)
*é calculada dividindo-se o total da renda bruta mensal pelo niimero de membros que compéem a familia.

Estudante favor preencher: Entrevista dia / /2024 as horas min

Sala

1. IDENTIFICAGCAO

Nome:
RA do(a) Estudante: Curso: Série:
Data de Nascimento: _ /| /  Estado Civil:
PARA USO DA SECRETARIA GERAL Especificar outros
CHECK LIST DOS DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES - COPIA doc. entregues
SIMPLES como comprovantes

FORMULA- ASSINADO PELO ESTUDANTE E PAIS E/OU RESPONSAVEIS:

RIOS E Formulario (Anexo 1) O

DECL. Declaracgao Veracidade das Informagodes (Anexo 2)
VERACIDA-

DE INF. Declaragdo apresentacgdo de conta bancaria (Anexo 3) O

GRUPO RG do estudante e do grupo familiar (todos os mencionados no O
FAMILIAR | quadro de informagdes sobre a familia)

RENDA GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE
APRESENTAR DE TODOS DA FAMILIA QUE CONTRIBUEM INCLUSIVE DO ESTUDANTE, SE FOR
O CASsO

Cépia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
atualizada, de todos os membros da familia, mesmo os
que estiverem desempregados, (cépia da pagina da foto, O
frente e verso, pagina onde estd registrado o contrato de
trabalho e a pagina em branco subsequente). Se um dos pais
ou demais membros da familia ndo tiverem carteira de

viNcuLo trabalho deverdo apresentar declaragdo atestando ndo possuir
EMPRE- carteira de trabalho e estar desempregado. (Anexo 4A) O
GATicIO

Membros da familia com atividades no lar, apresentar
carteira de trabalho (cépia da pagina da foto, frente e verso,
pagina onde esta registrado o Ultimo contrato de trabalho e a
pagina em branco subsequente) e declaragédo atestando exercer O
atividades no lar sem remuneragdo; (Anexo 4B)

Familiares e irmdos maiores de idade que NAO estejam
cursando ensino superior, curso técnico ou trabalhando
deverdo ter sua situacdo de dependéncia comprovada por
declaragéo dos pais ou responsavel pela familia. (Anexo 4C)

DECLARACAO DE IMPOsTO DE RENDA (IRPF) exercicio 2022

DECLA- (apresentada em 2023), formulario completo ou simplificado com

RACAO o recibo de entrega dos pais e demais membros da familia 0
IMPOSTO declarantes, que contribuem para a renda familiar. No caso dos

RENDA pais e demais membros da familia que contribuem para a

renda familiar serem ISENTOS deverdo confirmar tal condigdo
através de declaragéo de proprio punho. (Anexo 4D)

HOLERITE ou contra-cheque ou holerite do més de dezembro de
2023 e janeiro de 2024 ou declaragdao do empregador, em
papel timbrado ou carimbado, contendo CNPJ da empresa ou

(\:I(I)\I\lg:sg demonstrativo (ou outro comprovante) de pagamento no
DE RENDA caso de funcionario publico

SE FOR AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL: Registro de
Autc“)nqmo junto ao ISS (Prefeitura) ou Registro de Classe e do
INSS/Ultima Guia de Recolhimento do INSS e ISS. O
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SE FOR TRABALHADOR INFORMAL: Declaragdo com firma
reconhecida em cartério, constando a atividade exercida e o
rendimento; (Anexo 4E)

SE FOR EMPRESARIO, MICROEMPRESARIO OU COMERCIANTE:
Declaragdo com carimbo do CNPJ da empresa ou firma que
conste o tipo de atividade e os rendimentos mensais.

SE FOR APOSENTANDO OU PENSIONISTA: Comprovante atualizado
de beneficio de 6rgdo previdenciario publico ou privado, contra—
cheque, recibo, extrato bancario ou holerite referente o més de
dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

SE FOR AGRICULTOR, PARCEIRO OU ARRENDATARIO RURAL:
Cadastro do Imodvel Rural - ITR ou do INCRA (Ministério da
Agricultura); Declaragdo com a assinatura do responséavel, onde
conste: rendimentos mensais, descricdo de bens, utilizagdo da
terra e produgdo (Anexo 4F)

ESTU-
DANTE
(bolsas,
outras
ajudas,
pensoes)

Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de 6rgdo de
fomento e/ou outros tipos de auxilio: anexar os
comprovantes.

Caso o estudante receba ajuda financeira mensalmente
(pais, padrinhos, outros familiares, amigos, etc) deve anexar
declaragéo (Anexo 4G);

Se a pensao alimenticia for FORMAL apresentar recibo de
pagamento, ou se for creditada em conta bancéria no nome do
estudante ou responsdvel, apresentar xérox do depdsito ou
apresentar declaragdo do responsavel em que conste o valor
recebido;

Se a pensdo alimenticia for informal, apresentar declaragdo
do responsavel em que conste o valor recebido (Anexo 4H);

Caso NAO receba pensdo alimenticia, apresentar declaracdo
conforme modelo Anexo 4I;

Em caso de pais falecidos apresentar atestado de dbito.

HABITACAO
GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE

FAMILIA

Casa propria - Carné de IPTU de imoéveis da familia (no
qual conste o nome do proprietario, endereco do imovel e
a area construida) ou declaragdo referente falta de
documentacdo de casa propria vide modelo Anexo 5A;

Imovel cedido - IPTU e declaracdo firmada pelo cedente,
vide modelo Anexo 5B;

Imovel locado - Contrato de locagdo e/ou recibo de
pagamento do més de dezembro de 2023 a janeiro de
2024. ou declaragdo referente contrato de gaveta ou
verbal vide modelo Anexo 5C;

Imovel financiado recibo de pagamento do més de
dezembro de 2023 e janeiro de 2024;

ESTUDANT
E

Contrato de locagcao do estudante e/ou recibo de
pagamento do més de dezembro de 2023 e janeiro de
2024 (se estiver em nome de outra pessoa informar que
estd no nome de um dos moradores da casa).

Caso o estudante resida em republica apresentar
declaracao, conforme modelo Anexo 5D;

VEIcuLOS
GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE

FAMILIA E
ESTUDANT
E

Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo
de todos os carros da familia (documento do veiculo);

Declaracdao de propriedade de veiculo expedida pelo
CIRETRAN para todos os membros da familia maiores de
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18 anos, na qual conste, ou ndo, a posse de veiculo.

Condominio (se for o caso) 0
Energia elétrica O
COMPRO- -
VANTES DE | Agua O
DESPESAS
Telefone celular 0
(ESTUDANT )
E) Telefone fixo 0
Internet O
TV a cabo 0
Condominio (se for o caso) 0
Energia elétrica O
COMPRO- [
VANTES DE gua O
DESPESAS | Telefone Celular 0
(FAMILIA) | Telefone fixo 0O
Internet O
Para irmdos/pais, que estejam cursando ensino médio
e/ou superior em instituicdo publica ou privada deverdo
DESPESA apresentar comprovante de matricula e, se possuir bolsa O
ESTUDO de estudo, exibir declaragdo da instituicdo que o(s)
irmao(s)/pais sao bolsista(s) e o tipo de bolsa (valor da
mensalidade e porcentagem do desconto); (Anexo 6)
Comprovar doengas cronicas através de atestado médico
DESPESA | atualizado, se for o caso. O
SAUDE Comprovar despesas com medicamentos, plano de Saude
e tratamento com profissionais de saude, se for o caso.
2. HABITAGCAO - Tipo de Moradia Atual
Estudante reside em Marilia? ( )Sim ( ) Nao
Estudante reside com a familia? ( )Sim ( ) Né&o
ENDERECO DO ESTUDANTE
Rua/Avenida
( )
Bairro: Cidade: Fone:
Mora
() Sozinho
() Com Amigos - especificar nUmero de amigos:
() Com a Familia - especificar n® de moradores:
() Com parentes - especificar n® de moradores:
( ) Pensao
() Republica - especificar n® de moradores:
() Outros - Especificar:
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ENDERECO DA FAMILIA

Rua/Avenida

Bairro: Cidade: Fone:

Distancia em quilémetros da residéncia da familia até a FAMEMA.

Sua Familia Reside em:
() Casa Propria

( ) Casa Alugada - Valor R$
() Casa Financiada

() Cedida/Emprestada

NUmero de Cémodos

Anexar: Casa propria - Carné de IPTU de imdveis da familia (no qual conste o nome do
proprietario, endereco do imovel e a area construida) ou declaragdo referente falta de
documentacdo de casa propria vide modelo Anexo 5A; Imdvel cedido - IPTU e declaracdo
firmada pelo cedente, vide modelo Anexo 5B; Imodvel locado - Contrato de locacdo e/ou
recibo de pagamento do més de dezembro de 2023 e janeiro de 2024 ou declaragdo
referente contrato de gaveta ou verbal vide modelo Anexo 5C; Imdvel financiado recibo de
pagamento do més de dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

3. ENSINO MEDIO

Concluiu o ensino médio em escola: () Particular () Bolsa de Estudos %
( ) Sem Bolsa.

( ) Pablica Qual?
Obteve isencao de pagamento de taxa de inscricdo no Processo Seletivo Vestibular da
FAMEMA?
( )Sim ( ) Nao
Ingressou pelo PIMESP? ( ) Sim ( ) Nao

4. FONTES DE RENDA DO ESTUDANTE

Trabalhava antes de ingressar na FAMEMA?
( ) Sim Ocupacao: Salario mensal R$

( ) Nao

Exerce atividade remunerada atualmente?
( )Sim Qual?( )Registro ( ) Bicos ( ) Economia informal
() Nao

Recebe pensdo alimenticia atualmente? Valor mensal: R$
Recebe mesada? Valor mensal: R$
Recebe recursos de poupanca/aplicagdes? Valor mensal: R$
Apoio de familiares? Valor mensal: R$
Possui outras bolsas da FAMEMA ou outros 6rgaos de fomento? Qual?

Valor R$
- Obteve auxilio alimentagdo/transporte anteriormente? ( ) Sim, ano:
() Nao.
- Tem outras bolsas?
( )Sim. ( ) N&o. Periodo / / a / / Valor R$
- Outras fontes de recursos. Especificar: Valor mensal: R$
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TOTAL-FONTES DE RENDA DO ESTUDANTE R$

ANEXAR: Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de 6rgao de fomento e/ou
outros tipos de auxilio: anexar os comprovantes. Caso o estudante receba ajuda
financeira mensalmente (pais, padrinhos, outros familiares, amigos, etc) deve anexar
declaracdo (Anexo 4G) Se a pensao alimenticia for FORMAL apresentar recibo de
pagamento, ou se for creditada em conta bancaria no nome do estudante ou responsavel,
apresentar xérox do depdsito ou apresentar declaracdo do responsavel em que conste o
valor recebido. Se a pensao alimenticia for informal, apresentar declaracdao do
responsavel em que conste o valor recebido; (Anexo 4H) Caso NAO receba pensdo
alimenticia, apresentar declaracdo do responsavel; (Anexo 4I) Em caso de pais
falecidos apresentar atestado de 6bito.

5. DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DO ESTUDANTE
ESTE ITEM REFERE AS DESPESAS INDIVIDUAIS DO ESTUDANTE PARA MANTER-SE NOS

ESTUDOS, INDEPENDENTEMENTE DO SEU ESTADO CIVIL. Especificar em cada item o tipo de
despesa realizada - Responder apenas os itens em que vocé tenha despesa.

VALOR MENSAL

TIPO DE DESPESA D;Siglrgz‘l‘;R INDIVIDU‘AL,
(observar o més de referéncia) REFERENTE A SUA
DESPESAS

PARTE NAS DESPESAS

a) Habitacdo (*)

Contrato de locacgao do estudante e/ou
recibo de pagamento do més de
dezembro de 2023 e janeiro de 2024 (se |exemplos:
estiver em nome de outra pessoa aluguel,
informar que esta no nome de um dos condominio, etc.
moradores da casa).

Caso o estudante resida em republica
apresentar declaragao, conforme modelo
Anexo 5D;

b) Como o estudante se alimenta?
() Casa. Caso more
sozinho/amigos/republica.

() Restaurante.

() Casa da familia.

() Outros

Ex.: Onibus,
moto, carro,
bicicleta, etc.

¢) Transporte para a Faculdade/Especificar o
meio utilizado

d) Combustivel

e) Agua, Luz, Gas, etc (*)

f) Telefone e Internet (*)

g) Empregada Doméstica e/ou Faxineira

h) Atividades Extracurriculares (curso de
idiomas entre outros)

i) Lazer e Esporte (academia, pilates, ioga,

etc)
Exemplos:
j) Outros - Especificar livros, Xerox,
cursos, farmacia,
etc
(*) Anexar comprovantes TOTAL
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6. TRANSPORTE

ESTUDANTE
Possui meio de transporte proprio? ( )Sim ( ) Carro ( ) Moto ( ) Nao

Quantos? Marca/Modelo: Ano:

Marca/Modelo: Ano:

FAMILIA
Possui meio de transporte proprio? ( ) Sim ( )Carro ( )Moto ( ) Nao

Quantos? Marca/Modelo: Ano:

Marca/Modelo: Ano:

APRESENTAR: Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo de todos
os carros da familia (documento do veiculo) ;Declaracao de propriedade de
veiculo expedida pelo CIRETRAN para todos os membros da familia
maiores de 18 anos, na qual conste, ou ndo, a posse de veiculo.
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II - INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA
1 - COMPOSIGCAO FAMILIAR/RENDA

Ao responder estas questdes, o ESTUDANTE DEVERA SER INCLUIDO na renda e nas despesas da familia independentemente do seu estado civil.
Relacionar o seu nome e de todos os componentes de sua familia, INDEPENDENTEMENTE de contribuirem ou ndo para a renda familiar.

e SE VOCE FOR SOLTEIRO - preencha o quadro com o seu Salario Bruto e Liquido, de seus pais, de seus irmdos e, se houver de outras pessoas

que contribuam para a renda familiar.

e SE VOCE FOR CASADO - preencha o quadro com o seu Salario Bruto e Liquido, de seu cénjuge, de seus filhos e, se houver de outras pessoas

que contribuem para a renda familiar.
(Observar o Més de Referéncia fixado)

NOME GRAU DE DESEMPREGADO

1pADe | ESTADO ESCOLARIDADE | OCUPACAO

(somente o0 1° nhome) PARENTESCO CIVIL SIM NAO

RENDA BRUTA

RENDA
LiQuIDA

Anexar Comprovantes de vinculo empregaticio, I.R. e holeriths/demonstrativos de pagamentos - vide Anexos
4A a 41

Observacgao: Considerar como desempregado SOMENTE quem contribuia anteriormente para a renda familiar.

OUTRAS FONTES DE RENDA - A familia possui outras fontes de renda? () Sim. ( ) Ndo Especificar

Exemplo: trabalhos eventuais, bolsas de estudo, auxilio governamental, pensao alimentar, pensao por morte, auxilio
doenca, “bicos” ou outros.

Valor Mensal

Valor Mensal

BOLSAS E AUXILIOS - Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de 6rgido de fomento e/ou outros tipos de
auxilio: anexar os comprovantes. Caso o estudante receba ajuda financeira mensalmente (pais, padrinhos, outros
familiares, amigos, etc) deve anexar declaragdo (Anexo 4G) / Membro da familia que estuda em Instituicao publica
ou privada e recebe bolsa ou tem auxilio permanéncia vide Anexo 6

Valor Mensal
(Né&o inserir monitoria
e bolsa permanéncia
FAMEMA)

Valor Mensal
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NO CASO DE SEPARACAO OU FALECIMENTO DOS PAIS

a) A mae recebe pensao*? ( )Sim ( )Nao Valor Mensal:

b) Os filhos recebem pensao*? ( )Sim ( )Nao Valor Mensal:

Se a pensao alimenticia for FORMAL apresentar recibo de pagamento, ou se for creditada em conta bancaria no nome do
estudante ou responsavel, apresentar xérox do depdsito ou apresentar declaracdo com firma reconhecida do responsavel em que
conste o valor recebido;

Se a pensao alimenticia for informal, apresentar declaracdo com firma reconhecida do responsavel em que conste o valor
recebido; (Anexo 4H)

Caso NAO receba pensdo alimenticia, apresentar declaracdo com firma reconhecida do responsével; (Anexo 41)

Em caso de pais falecidos apresentar atestado de 6bito.

T OTA AL
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2 - ESPECIFICAR EM CADA ITEM O TIPO DE DESPESA REALIZADA PELA FAMILIA
Anexar recibo dos pagamentos de condominio, energia elétrica, agua, celular e telefone, internet, TV a
cabo, incluindo todas as folhas, relativo ao més de referéncia.

DISCRIMINAR AS REAIS VALOR MENSAL

TIPO DE DESPESA DESPESAS DA FAMILIA (observar o més de

referéncia fixado)
a) Habitacdo (*) Ex.: aluguel, condominio, prestacao do imovel,

etc.
b) Alimentagdo Ex.: supermercado, padaria, agougue, feira, etc.
c) Transporte Ex.: 6nibus, moto, carro, bicicleta, etc.

d) Combustivel

Ex:. (*): mensalidade, material escolar,

e) Instrugdo (irmdos e outros) (*) cursos, transporte, alimentagao,

consultar relagdo de documentos | (*) moradia, etc.

exigidos nos itens 2.7. ao 2.11 do | Informar se estuda em Instituicdo publica ou
Edital privada e se recebe bolsa ou tem algum tipo de
auxilio permanéncia.

f) Despesa da familia com a

~ ) Ex.: material escolar, (*) cursos, transporte
manutengado do filho, estudante () ! P !

alimentagdo, (*) moradia, etc.

da Famema

Ex.: consultas, farmacia, transporte, (*)Plano de
) Satde Salde, etc.

9 -se o0 Plano de Saude constar no holerite, utilizar
o item “P”

h) Encargos (*)

i) Impostos (*)

j) Agua, Luz, Internet (*)

k) Telefone e Celular (*)

I) Empregada Doméstica e/ou

Faxineira (*)

m) Consorcio(s) (*)

n) Outros - a especificar (*)

0) Descontos em holerite Ex.: INSS, IAMSPE, IPESP, Imposto de Renda,

obrigatorios por lei dos membros | Contribuicdes: Confederativa, Sindical e

da familia Assistencial e outros

Ex.: Convénio Médico/Desconto Adiantamento/ Adiantamento

Quinzenal/ AssociagGes (Servidores, Servidores Publicos,

Odontoldgica, Convénio Médico, etc./ Ticket Refeicdo/

p) Outros descontos em holerite Alimentagdo/Contribuicdo Plano Seguridade Social/ Contribuigdo
. complementagdo Aposentadoria/ Mensalidade

dos membros da familia Sindicato/Contribuicio (CABESP, CASSI, ECONOMUS, etc.)/

Associagdo Seguro MUtuo - Peculio Invalidez/ Seguro de Vida/

Auxilio Transporte/ Desconto Crédito Pessoal/Empréstimo/

Supermercado/ Convénios/ Outros

(*) anexar comprovantes TOTAL

3. SITUACAO DE SAUDE

Ha despesas permanentes com tratamento de saude? Quem esta doente? Qual
o problema de saude? De quanto é aproximadamente a despesa mensal com o
tratamento/medicamentos?

R$ Utiliza: (  )SUS ( )Convénios ( )Particulares

(Comprovar doencgas cronicas através de atestado médico atualizado. Comprovar despesas com
medicamentos, Plano de Salude e tratamento com outros profissionais de saude)
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III - POR QUE VOCE PRECISA DA BOLSA AUXILIO PERMANENCIA? ACRESCENTE

OUTRAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES QUE JULGUE NECESSARIAS.

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras sob as penas da Lei.

, de de 20 .

Assinatura do Estudante

Assinatura do Pai e/ou responsavel

Assinatura da Mae e/ou responsavel

IV — PARECER DA ENTREVISTA (CAMPO PARA A ASSISTENTE SOCIAL)

Assinatura:
V - PARECER DA COMISSAO
Assinatura:
Requerimento: ( ) Deferido ( ) Indeferido
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ANEXO 2
DECLARAGCAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES

Declaramos para quaisquer fins e direitos que estamos cientes de que a omissao de
informacgOes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a
qualquer tempo, no cancelamento da bolsa de estudo, se concedida, e obrigam a imediata
devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Declaramos ainda, sob as penas da lei, que todos os documentos, por nos
entregues, sdo verdadeiros e conferem com os originais e que lemos o edital e estamos de
acordo com os itens e cientes da documentagdo a ser entregue prevista no EDITAL. Também
estamos cientes que a falta de qualquer documento solicitado implicara na eliminacao

do(a) estudante.

Marilia, de de 20__ .

Assinatura do(a) Estudante

Assinatura do Pai e/ou responsavel

Assinatura da Mae e/ou responsavel

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 — Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 3
DECLARACAO APRESENTACAO DE CONTA BANCARIA

Eu, I

inscrito(a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n.°

, residente no endereco (especificar rua/avenida, numero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro estar ciente que a Bolsa Auxilio Permanéncia é concedida apenas mediante depdsito em
conta corrente em nome do estudante, NAO SENDO ACEITO CONTA CONJUNTA, CONTA
POUPANCA OU CONTA SALARIO.

Declaro estar ciente que SE aprovado no processo de selecdo da Bolsa Auxilio Permanéncia
2024 devo apresentar o niumero da conta bancaria nos dias 25 e 26 de margo de 2024.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de20_

Local Data Més

Assinatura do Candidato a bolsa

Ndo é necessario reconhecer firma em Cartorio.

1Medidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou
mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséao,
de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.

Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusao
de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO 4A - RENDA FAMILIAR
MODELO DE DECLARACAO
NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E ESTAR DESEMPREGADO

Eu, , inscrito(a) no CPF sob n.
0 , portador(a) do RG no

, residente no endereco (especificar rua/avenida, nidmero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS e no momento estou
desempregado(a).

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia a
confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20

Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaracdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para
confronto da assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento
diante do funcionario, lavrando a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento
desta medida, a declaracao devera ser apresentada com firma reconhecida em cartorio.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

N3&o é necessario reconhecimento de firma:
Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 — Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragcdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4B - RENDA FAMILIAR

MODELO DE DECLARAGAO
EXERCICIO DE ATIVIDADES DO LAR SEM REMUNERACAO
E VINCULO EMPREGATICIO

Eu, I
inscrito(a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n.°
, residente no endereco (especificar rua/avenida, numero,
complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que exerco atividades do lar, sem remuneracdo e vinculo empregaticio.
Declaro ainda, sob as penas da lei, a inteira responsabilidade pelas
informagdes contidas neste instrumento.
Autorizo FAMEMA, em especifico 3 Comissédo de Bolsa Auxilio Permanéncia
a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de20_
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto
da assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario,
lavrando a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracao devera ser
apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

N&o é necessario reconhecimento de firma:
Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 — Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4C - RENDA FAMILIAR

MODELO DE DECLARACAO DE DEPENDENTE
(FAMILIARES E IRMAOS MAIORES DE IDADE QUE NAO ESTUDAM E NAO TRABALHAM)

Eu, ’
inscrito(a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n©°
, residente no endereco (especificar rua/avenida,
ndamero, complemento, bairro, cidade/estado)

declaro para os devidos fins, QUE TENHO SOB DEPENDENCIA (especificar nome,
parentesco e idade de todos os membros do grupo familiar que tenham idade igual ou
superior a dezoito anos e que nao estudam ou trabalham):

Nome Parentesco Idade

Nome Parentesco Idade

Declaro ainda, sob as pernas da lei, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas
neste instrumento.

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia a
confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de20_
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaragdo devera ser

apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Na&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

No caso de haver mais de um membro do grupo familiar DEPENDENTE,

o declarante devera relatar todos os casos em declaragdo Unica.

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal
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Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4D - RENDA FAMILIAR - MODELO DE
DECLARAGCAO DE ISENCAO DE DECLARAGCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, I
inscrito (a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n©°
, residente no endereco (especificar rua/avenida, niumero,
complemento, bairro, cidade/estado)

Declaro que eu e meu grupo familiar: (especificar nome, RG e CPF de todos os membros
do grupo familiar que tenham idade igual ou superior a dezoito anos e que ndo sao
declarantes de Imposto de Renda).

Nome RG CPF

Nome RG CPF

N3o somos declarantes de Imposto de Renda, pois ndo possuimos bens e
valores que justifiquem a obrigatoriedade de Declaracao de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica - DIRPF no ano base de 2022.

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissao de Bolsa Auxilio Permanéncia a
confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.
Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracdo devera ser

apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

N3&o é necessario reconhecimento de firma:
Assinatura do Candidato a Bolsa:

No caso de haver mais de um membro do grupo familiar ISENTO,
o declarante devera relatar todos os casos em declaragdo Unica.

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4E - RENDA FAMILIAR
MODELO DE DECLARAGCAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, , inscrito (a) no
CPF  sob n. 0 , portador(a) do RG no
, residente no endereco (especificar rua/avenida,
ndmero, complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que trabalho informalmente de (especificar ramo de atividade)
com renda mensal aproximada no valor de

R$

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissao de Bolsa Auxilio Permanéncia a
confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de20_
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracdo devera ser

apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Né&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4F - RENDA FAMILIAR
MODELO DE DECLARAGAO DE RENDA
AGRICULTOR, PARCEIRO OU ARRENDATARIO RURAL!

Eu, portador(a)

do RG n© CPF sob n© ,

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que exergo a atividade de
no

endereco Cidade/Estado telefone:

( ) ( ) Com essa

atividade tenho um rendimento mensal aproximado de R$ , possuo os

seguintes bens

nesta propriedade rural, sendo que é produzido (especificar a utilizacdo da terra e o que é produzido)

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a FAMEMA, alteracdo dessa situacdo, apresentando
a documentagdo comprobatoria.

, de de 20___

Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracdo devera ser
apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Né&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4G
DECLARAGCAO DE AJUDA FINANCEIRA MENSAL

Eu, ,

inscrito(@) no CPF sob n. © , portador(a) do RG no
, declaro para os devidos fins, que envio ajuda financeira no valor mensal de

R$ ( ) ao (a) candidato a

bolsa

Autorizo a FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia a

confirmar e verificar as informag0es acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20___

Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no proéprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracdo devera ser
apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Né&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

Medidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagcao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4H
DECLARAGCAO PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

Estudantes com pais separados/divorciados

Eu, ,

inscrito(@) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n°

, residente no endereco (especificar rua/avenida, nimero, complemento,

bairro, cidade/estado)

declaro para os devidos fins e sob as penas de lei, que pago pensdo alimenticia (ou auxilio voluntario) para
(especificar nome completo do recebedor)

, inscrito(a) no CPF

sob n. © , portador(a) do RG n° no valor

mensal de R$

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia a
confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20___

Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaragdo devera ser
apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Né&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 41 - RENDA FAMILIAR

DECLARAGAO PARA NAO RECEBIMENTO PENSAO ALIMENTICIA

Estudantes com pais separados/divorciados/falecidos

Eu, , inscrito(a)
no CPF sob n. © , portador(a) do RG n° /

declaro para os devidos fins, que ndo recebo pensdo alimenticia, obtendo sustento através de

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia a

confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20

Local Data Més

Assinatura do Candidato a Bolsa*

*N&do é necessario reconhecimento de firma.

Medidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagcao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 5A - HABITAGAO FAMILIAR
DECLARAGCAO REFERENTE FALTA DE DOCUMENTAGCAO DA CASA PROPRIA
(IPTU, escritura, contrato de compra e venda)

Eu, I
inscrito(a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n°
, residente no endereco (especificar rua/avenida,
nuamero, complemento, bairro, cidade/estado)

declaro para os devidos fins, que resido em casa prépria mas NAO possuo a escritura do
imoével (casa, apartamento, chacara, etc) ou contrato de compra e
venda do referido imovel ou do terreno e ndao pago IPTU, por este motivo ndo apresento
tais documentos.

Autorizo FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio
Permanéncia a confirmar e verificar as informacdes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20__

Local Data Més

Assinatura do Declarante

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

N3&o é necessario reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 5B - HABITACAO FAMILIAR
DECLARAGCAO DE IMOVEL CEDIDO

(Componentes do grupo familiar residente em imadvel cedido)

Eu, (informar o
nome do proprietario do imdvel), portador (a) do RG n. © e do CPF n. ©
, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a
Comissdo de Bolsa Auxilio Permanéncia da FAMEMA, que cedo o imdvel localizado no endereco

/

na cidade de para

(informar
o nome da pessoa para quem é cedido o imdvel), sem receber nenhum tipo de renda proveniente da
utilizacdo deste imdvel, desde / /

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagbes contidas nesta declaracdo, estando ciente de
gue a omissdao ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na
exclusdo de (informar o nome do estudante)
do Programa de Bolsa Auxilio Permanéncia da FAMEMA, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a referida Comissao certificar as informacdes acima.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a FAMEMA, em especifico a Comissdo de Bolsa
Auxilio Permanéncia, alteragdo dessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatoria.

) de de 20
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaragdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para confronto da
assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento diante do funcionario, lavrando
a autenticidade no préprio documento. Na impossibilidade do cumprimento desta medida, a declaracdo devera ser

apresentada com firma reconhecida em cartério.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Né&o é necessario reconhecimento de firma:

Nome:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

Nome:

Assinatura do pai e/ou responsavel pelo candidato a Bolsa

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 5C - HABI:TACI':\O FAMILIAR
DECLARACAO DE IMOVEL ALUGADO COM

‘CONTRATO DE GAVETA’' OU VERBAL

Eu, ,
inscrito(a) no CPF sob n. © , portador(a) do RG n.° ,
residente no endereco (especificar rua/avenida, numero, complemento, bairro,
cidade/estado)

declaro que eu e meu grupo familiar residimos em imoével alugado por
, inscrito(a) no CPF sob n. o
, portador(a) do RG n.° , residente no
endereco (especificar rua/avenida, numero, complemento, bairro, cidade/estado)

telefone (especificar numero) e pagamos mensalmente o valor de

R$

O proprietario ndao disponibiliza o contrato de aluguel e nem o recibo por
motivos pessoais.

Autorizo FAMEMA, em especifico 3 Comissédo de Bolsa Auxilio Permanéncia
a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.
Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 20__
Local Data Més

Assinatura do Declarante

A Declaracdo devera ser entregue juntamente com documento de identidade original do emitente para
confronto da assinatura, conforme Lei 13.726/2018 ou este estando presente e assinando o documento
diante do funcionario, lavrando a autenticidade no proprio documento. Na impossibilidade do cumprimento

desta medida, a declaracao devera ser apresentada com firma reconhecida em cartorio.

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nome e Assinatura do Proprietario do Imével

O proprietario do imével devera reconhecer firma em Cartorio

N&o é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

IMedidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 5D - HABITAGAO DO ESTUDANTE
DECLARAGCAO DE MORADIA PARA IMOVEL ALUGADO OU REPUBLICA

Eu, , inscrito(a)
no CPF sob n. © , portador(a) do RG n°

, residente no endereco (especificar rua/avenida,

ndamero, complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que resido em (especificar tipo do imével) alugado(a) no
valor de R$ mensais, tal valor é dividido entre
(numero de pessoas), cabendo a mim pagar R$ . As contas

de agua, luz e internet também s3ao compartilhadas entre os moradores, sendo o valor total de
R$ , R$ e R$

respectivamente, pertencendo a mim a quantia

aproximada de R$ de energia, R$ de agua e
R$ de internet. Deste modo, o somatorio dos gastos com aluguel,
agua, luz e internet totaliza o valor médio mensal de R$ para cada
pessoa.

Autorizo FAMEMA, em especifico 3 Comissdo de Bolsa Auxilio
Permanéncia a confirmar e verificar as informagGes acima prestadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

) de de 20

Local Data Més

Assinatura do Candidato a Bolsa*

*N&o é necessario reconhecimento de firma

Medidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém
em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.
Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o

documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular
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ANEXO 6

DECLARACAO

Declaramos para fins escolares, que (especificar nome completo do aluno)

, recebe Bolsa Auxilio

Permanéncia nesta Instituicdo, obtendo desconto de %. Valor mensalidade com a bolsa

R$

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

, de de 20__

Local Data Més

Assinatura do Declarante

Carimbo/CNPJ:

OBS.: A declaracao deve ser feita em papel timbrado da empresa constando carimbo CNPJ e

assinatura do proprietario/diretor/responsavel pelo RH ou Departamento Pessoal.

1Medidas Judiciais/Cédigo Penal

Estelionato: Art.171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou
mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséao,
de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa.

Falsidade Ideolégica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusao
de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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