SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, A2
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA Famema
C.I. 8.G. Famema n°. 41/2018

Marilia, 11 de maio de 2018.
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Diretoria Geral

Assunto: Bolsa Auxilio Alimentag¢ao/Transporte 2018/2019

Considerando que o Edital n® 02/2017 (atual) encerrard em Julho/2018
(pagamento das bolsas pela FMESM — Fundagdo Municipal de Ensino Superior de Marilia),
foi solicitado parecer da Consultoria Juridica quanto a possibilidade das referidas bolsas serem
contempladas com recursos financeiros da Famema, conforme fls 34 ¢ 335.

Solicitamos a definicao referente o recurso a ser utilizado para o pagamento
das referidas bolsas auxilio, Famema ou FMESM, pois o cronograma previsto para realizagio

do processo prevé a publicagao do Edital em 28/5/2018:

Datas Previstas

. Publicagdo do Edital: 28/5/2018

® Inscricdo: 4 a 22/6/2018

° Entrevista: 25/6. a 6/7/2018

° Analise Documental: 10 a 25/7/2018

. Resultado Final: 27/7/2018

. Confirmagdo dos Dados: 30 e 31/7/2018

De acordo acordo com parecer da Assessoria Administrativa (fl. 39)
encaminhamos c-mail as trés Universidades Piblicas (Unicamp, USP e Unesp), conforme
anexo 1. Entretanto, até 0 momento nao abtivemos retorno

No dia 12/4/2018 solicitamos uma reuniao junto a Famerp para conhecer o
Centro de Apoio Social ao Aluno (CASA). Enviamos e-mails em 23/4/18 ¢ 11/5/18 solicitando

a definicdo da data da reunido, entretanto até 0 momento nao obtivemos retorno, (Anexo 2)
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Aproveitamos para informar que foi elaborada uma minuta de Regulamento para
Concessio de Bolsa Auxilio, que serd encaminhada a Consultoria Juridica.

Ressaltamos que a concessao das bolsas ¢ essencial para a permanéncia dos
estudantes de baixa renda na faculdade. Temos estudantes da 1* série que ji manifestaram fal

necessidade, conforme anexo 3.
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Despacho do Diretor Geral

Interessado: Diretoria de Graduacgio

Assunto: Edital de Bolsa Auxilio Alimentac¢do/Transporte 2018-2019

Ciente.

Encaminhe-se a Diretoria Administrativa para andlise.

referente ao recurso a ser utilizado para o pagamento das referidas bolsas.

Marilia, 15 de maio de 2018.

PROF. DR. VALDEIR FAGUNDES DE QUEIROZ
Diretor Geral da Famema

Av: Monte Carmelo, 800 - Marilia - S.P. - CEP 17.519-030
Fone: (14) 3402 1820 - F.mail: dirgerali@ famema.br



FUNDACAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA

Instituida pela Lei Municipal n” 1371 de 22/12/66
CNPJ/MF 52.052.420/0001-15

DESPACHO DO PRESIDENTE

Processo FAMEMA n“: 009/2017
Interessado: Diretoria de Graduacio.

Assunto: Edital Bolsa Auxilio Alimentacio/Transporte.

Ciente. Diante da impossibilidade momentinea do prosseguimento do
processo com recursos financeiros da Faculdade de Medicina de Marilia e, para que niio haja
prejuizos aos alunos, estou de acordo com a realizagdo desta despesa pela Fundagio
Municipal de Ensino Superior de Marilia.

Marilia, 28 de maio de 2018.

PROF. DR. MARCELO JOS
Presidente

DE ALMEIDA

Rua Aziz Atallah s/n® - CEP 17.519-101 - Marilia - S.P.
Fone: (14) 3402 1822 - E-mail: fmesmi@marilia.sp.gov.br
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EDITAL FAMEMA N° /2018

O Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz, Diretor Geral da Faculdade de Medicina de
Marilia, no uso de suas atribuigdes legais, abre inscri¢do para auxilio alimentagio/transporte
para os estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia, que comprovem renda familiar bruta per capita igual ou inferior a um saldrio
minimo e meio nacional, que corresponde a RS 1.431,00 (um mil, quatrocentos e trinta e

um reais), conforme normas abaixo:

1. DAS NORMAS PARA CONCESSAO DE AUXILIO ALIMENTACAO/TRANSPORTE

1.1 Serio concedidos anualmente 60 (sessenta) auxilios alimentagdo/transporte, o que
equivale a 9,37% do total de estudantes dos Cursos de Enfermagem e¢ Medicina da
FAMEMA, o qual devera ser solicitado anualmente pelos interessados., ndo sendo de
renovagdo automatica.

1.2 Considerando que o estudante tem atividades de ensino-aprendizagem na Institui¢do
aproximadamente 22 dias/més, isto resultaria em 44 passes/més por auxilio transporte
concedido. Cada passe no valor de R$ 1,50, o que totaliza R$ 66,00, por més.

1.3 Considerando que o estudante tem atividades de ensino-aprendizagem na Instituigdo
aproximadamente 22 dias/més, isto resultaria em 22 refei¢des/més por auxilio alimentagdo
concedido. As refeigdes seriam no valor de R$ 12,00/dia, o que totaliza R$ 264,00, por
mes.

1.4 O valor total do auxilio alimentagdo/transporte sera de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais).

1.5 Os auxilios serdo custeados com recursos da Fundagdo Municipal de Ensino Superior de

Marilia — FMESM, conforme aprovagdo do Conselho de Curadores.
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2. DA INSCRICAO

No periodo de 25/6 a 6/7/2018 os estudantes deverdo entregar COPIA SIMPLES da
documentagdo abaixo relacionada na Secretaria Geral, das 8h30min. as 12 horas e das 14

horas as 16h30min..

OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS DEVERAO ASSINAR JUNTAMENTE COM O
ESTUDANTE O FORMULARIO E TODAS DECLARACOES APRESENTADAS.

NO ATO DA INSCRICAO o estudante deverd apresentar as documentacées abaixo
relacionadas, pois a falta de qualquer documento solicitado implicard em ELIMINACAO

do estudante:

2.1 Formuléario (vide modelo ANEXO 1), Declaragdo impressa de veracidade das informagdes
prestadas (vide modelo ANEXO 2) ASSINADOS PELO ESTUDANTE E PAIS OU
RESPONSAVEIS e Declaragdo de apresenta¢do de conta bancaria (vide modelo
ANEXO 3);

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

RENDA - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.3 Copia 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 (ltimo 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 ndo tiverem carteira de trabalho deverdo apresentar declaracio com firma
reconhecida em cartorio atestando ndio possuir carteira de trabalho e estar
DESEMPREGADO, vide modelo ANEXO 4A;

2.5 Membros da familia com atividades no lar: apresentar carteira de trabalho (copia da
pagina da foto, frente e verso, pagina onde esta registrado o altimo contrato de trabalho e
a pagina em branco subsequente) e declaragio com firma reconhecida em cartorio

atestando exercer atividades no lar sem remuneragdo, vide modelo ANEXO 4B;

SECRETARIA GERAL
Avemda José de Grande n” 332 - Jardim Parati ~ Cep.: 17519470 - Marilia
Enderego para Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n® 800 — Bairro Fragata — Cep.: 17519-030 - Marilia - S.P
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2.6

2.7

2.8
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Familiares e irmfos maiores de idade que NAO estejam cursando ensino superior, curso

técnico ou trabalhando deverdo ter sua situagdo de dependéncia econémica comprovada

por declaracio dos pais ou responsivel pela familia, com firma reconhecida em

cartorio, vide modelo ANEXO 4C;

Declaragdo de Imposto de Renda (IRPF) exercicio 2017 (apresentada em 2018),

formulario completo ou simplificado com o recibo de entrega dos pais e demais membros

da familia declarantes. que contribuem para a renda familiar. No caso dos pais e demais

membros da familia que contribuem para a renda familiar serem ISENTOS deverio

confirmar tal condi¢io através de declaragio com firma reconhecida em cartoério,

vide modelo ANEXO 4D;

Contra-cheque ou holerite do més de abril, maio ou junho de 2018 ou declaragio 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);

No caso dos pais e demais membros da familia que contribuem para a renda familiar

serem:

v' Autonomo ou Profissional Liberal: 1) Registro de Autébnomo junto ao ISS
(Prefeitura) ou Registro de Classe e do INSS e 2) Ultima Guia de Recolhimento do
INSS e ISS;

v" Trabalhador Informal (exercem atividade sem registro em carteira): deverio

apresentar declaracio com firma reconhecida em cartério, constando a atividade

exercida e o rendimento, vide modelo ANEXO 4E;

v Empresirio, Microempresario ou Comerciante: Declaragio com carimbo do CNPJ

da empresa ou firma que conste o tipo de atividade e os rendimentos mensais;
v' Aposentando ou Pensionista: Comprovante atualizado de beneficio de orgio
previdenciario publico ou privado, contra—cheque, recibo, extrato bancério ou holerite

referente 0 més de abril, maio ou junho de 2018;

2.10 Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de érgio de fomento ¢/ou outros

tipos de auxilio: Caso o estudante receba bolsas de érgio de fomento e/ou outros
tipos de auxilio deve anexar os comprovantes (exceto BOLSA DE MONITORIA DA
FAMEMA). Caso o estudante receba ajuda financeira mensalmente (pais, padrinhos,

outros familiares, amigos, etc) deve anexar declaracgio, vide modelo ANEXO 4F;

Famema

SECRETARIA GERAL
Avenida José de Grande n® 332 - Jardim Parati - Cep.. 17519470 - Marilia
Enderego para Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n” 800 — Bairro Fragata — Cep.: 17519-030 - Marilia - S.P
Fone (14) 34021835 — ec-mail: sceregerfa famema. br 3

“b



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQNC)MICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

2.11 Em caso de recebimento de pensio de pais separados/divorciados/falecidos:
v 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
deposito ou apresentar declaragdo com firma reconhecida do responsavel em que conste
o valor recebido;
v' Se a pensdo alimenticia for informal, apresentar declaragdo com firma reconhecida
do responsavel em que conste o valor recebido, vide modelo ANEXO 4G;
v Caso NAO receba pensio alimenticia, apresentar declaragiio com firma reconhecida
do responsavel pela familia, vide modelo ANEXO 3H;

v" Em caso de pais ou responsaveis falecidos, apresentar também certiddo de obito.

HABITACAQ - GRUPQ FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.12 Habita¢do Familiar: Casa prdpria - Carné de IPTU de imdveis da familia (no qual

conste 0 nome do proprietario, enderego do imoével e a drea construida) ou declaragio
referente falta de documentagiio de casa propria, vide modelo ANEXO 5A; Imdvel
cedido - IPTU e declaragdo firmada pelo cedente, também com firma reconhecida em
cartorio, vide modelo ANEXO 5B; Imdvel locado - Contrato de locagio e/ou recibo de
pagamento do més de abril, maio ou junho de 2018 ou declaragdo referente contrato de
gaveta ou verbal, vide modelo ANEXO 5C; Imdvel financiado recibo de pagamento do

més de abril, maio ou junho de 2018.

HABITACAQ - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.13 Contrato de locagdo do estudante e/ou recibo de pagamento do més de abril, maio ou
junho de 2018 (se estiver em nome de outra pessoa informar que esti no nome de um
dos moradores da casa). Caso o estudante resida em reptblica apresentar declaracdo,

vide modelo ANEXO 5D.

VEICULO - GRUPQ FAMILIAR E ESTUDANTE:

2.14 Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (documento do veiculo) de todos os
carros da familia;
2.15 Declaragdo de propriedade de veiculo expedida pelo CIRETRAN para todos os

membros da familia maiores de 18 anos, na qual conste, ou nio, a posse de veiculo.

SECRETARIA GERAL
Avenida José de Grande n® 332 - Jardim Parati — Cep.: 17519-470 - Marilia
Enderego para Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n® 800 — Bairro Fragata — Cep.: 17519-030 - Marilia - S.P,
Fone (14) 3402, 1835 — e-mail; secreger() famema.br 4



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQN@MICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

COMPROVANTES DE DESPESAS - GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE:

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

relativo ao més de abril, maio ou junho de 2018: condominio (se for o caso), energia

elétrica, dgua, celular e telefone fixo, internet e TV a cabo.

COMPROVANTES DE DESPESAS COM ESTUDOS DE PAIS E IRMAOS (ENSINO
MEDIO, FACULDADE, ETC):
2.17 Para irmdos/pais, que estejam cursando ensino médio e/ou superior em institui¢io

publica ou privada deverdo apresentar comprovante de matricula e, se possuir bolsa de
estudo, exibir declarag¢@o da institui¢do que o(s) irméo(s)/pais sdo bolsista(s) e o tipo de

bolsa (valor da mensalidade ¢ porcentagem do desconto) vide modelo ANEXO 6

COMPROVANTES DE DESPESAS COM SAUDE:

2.18 Comprovar doengas cronicas (familiar e do estudante) através de atestado médico

atualizado, se for o caso:
2.19 Comprovar despesas (familiar ¢ do estudante) com medicamentos, Plano de Sadde ¢

tratamento com profissionais de saude, se for o caso.

Toda declaragio especifica apresentada por pais/responsaveis ou terceiros devera ter

firma reconhecida em cartério.

A inscrigdo € valida para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitagdo por
parte do(a) candidato(a) e pais ou responsaveis, de todas as condigdes, normas e exigéncias

constantes deste Edital.

3. DO PROCESSO DE SELECAO

3.1. O auxilio destina-se ao estudante de comprovada caréncia socioecondmica. A solicitagio
do estudante passara por uma avaliagio socioecondmica, tendo como base a renda e as
despesas da familia e do estudante.

3.2 A selegdo serd realizada por Comissdo instituida pelo Diretor Geral da Famema. O critério

adotado sera:

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA Famema

SECRETARIA GERAL
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v' ENTREVISTA NO PERIODO DE 30/7 a 3/8/2018 A SER AGENDADA NO ATO
DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO;

v' Anilise documental de caréter eliminatorio, no periodo de 6 a 10/8/2018 e processo
comparativo dos formulérios apresentados por todos os candidatos através da atribuigdo
de pontos e classificagio em ordem decrescente de necessidade socioecondmica. Sera
organizada uma lista, sendo atribuido o beneficio aos sessenta primeiros classificados da
lista.

3.3 A publicagio dos resultados da seleglio sera no dia 15/8/2018, apos as 16 horas, na
Secretaria Geral da Famema. Os beneficiados deverdo comparecer a Secretaria Geral nos
dias 16 e 17/8/2018 para CONFIRMACAO DOS DADOS E FORNECIMENTO DO
NUMERO DA CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL, QUE SERAO
ENCAMINHADOS AO SETOR DE CONTABILIDADE.

4. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE
Para fins de classificagdo ¢ desempate, no processo seletivo, a Comissio de Selecio

observard os seguintes critérios na ordem abaixo estabelecida:

4.1. Menor renda por pessoa da familia;

4.2. Ter cursado todo o Ensino Médio em escola publica;

4.3. Ter ingressado em uma das vagas do PIMESP — Programa de Inclusdo com Mérito no

Ensino Superior Pablico Paulista;

4.4. Ser contemplado com outras bolsas: Fapesp. Cremesp entre outras;

4.5. Maior nimero de integrantes no nucleo familiar;

4.6. Membro da familia enfermo e/ou deficiente;

4.7. Nio ter vinculo empregaticio;

4.8. Local de residéncia (periferia ou zona rural);

4.9. Atuagdo em atividade de pesquisa, extensiio, cultura ou esporte na FAMEMA
4.10. Maior de idade.

5. DA COMISSAO DE SELECAO

Cabera a Comissdo de Sele¢do conduzir os trabalhos, respeitando os critérios de
classificagdo ¢ desempate contidos no Item DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E
DESEMPATE deste Edital.

SECRETARIA GERAL
Avenida José de Grande n® 332 - Jardim Parati - Cop.: 17519-470 — Marilia
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A Comissido de Selegdo reserva-se no direito de solicitar a presenga do estudante e/ou
pais, além de outros documentos adicionais aos listados neste edital, para dirimir quaisquer

davidas ou obter os esclarecimentos que forem necessérios.

6. DA CONCESSAO

Serdo concedidos 60 auxilios alimentagdo/transporte para o periodo de Agosto/2018 a
Fevereiro/2019, que deverdo ser depositados pelo Setor de Contabilidade da Fundagio
Municipal de Ensino Superior de Marilia — FMESM, em conta corrente do Banco do Brasil

em que o beneficiado seja o titular da mesma.

7. DO CANCELAMENTO

A concessido do auxilio alimentagdo/transporte podera ser cancelada por reprova,
abandono de curso, suspensdo de matricula, transferéncia de institui¢io ¢ término do curso
que tenham ocorrido durante a vigéncia deste Edital.

Em caso de cancelamento do auxilio, este podera ser atribuido a outro estudante,

imediatamente, obedecida a ordem de classificagdo estabelecida por ocasido do processo

inicial de selegdo.

8. DOS RECURSOS

Da classificagdo obtida cabera recurso no prazo de dois dias Gteis contados da data da
fixagdo do resultado, dirigido ao Presidente da Comissdo de Selegdo. O resultado do recurso
sera publicado em 1(um) dia apos o término do prazo para interposi¢do de recursos, na

Secretaria Geral da Famema.

9. DISPOSICOES TRANSITORIAS

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissio de Selegio.

Marilia, de maio de 2018.

Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz
Diretor Geral

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA Famema

SECRETARIA GERAL
Avenida Jos¢ de Grande n® 332 — Jardim Parati - Cep.: 17519470 - Marilia
Enderego para Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n® 800 — Bairro Fragata - Cep.: 17519-030 - Marilia - S.P
Fone (14) 3402, 1835 — e-maul: secreger(@famema.br 7



ANEXO1
PROGRAMA FAMEMA/FMESM DE AUXILIO AO ESTUDANTE

FORMULARIO DE INSCRICAO Boto

Renda Familiar Bruta Per Capita* RS
Igual ou inferior a 1 % saliario minimo nacional, ou seja, R$ 1.431,00 (um mil, quatrocentos e trinta ¢ um
reais) .

*¢ calculada dividindo-se o total da renda bruta mensal pelo nimero de membros gue compdem a familia.

Estudante favor preencher: Entrevista dia /12018 as horas_ minutos  Sala

Uso da Secretaria Geral - Nome da Assistente Social:

1. IDENTIFICACAO
Nome: - RA do(a) Estudante :
Curso: Série: Data de Nascimento: /[ Estado Civil: B
PARA USO DA SECRETARIA GERAL Especificar outros doc.
CHECK LIST DOS DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES - COPIA SIMPLES s o el
comprovantes
FORMULA- | ASSINADO PELO ESTUDANTE E PAIS E/OU RESPONSAVEIS:
RIOS E Formulirio (Anexo 1) |
DECL. Declaragiio Veracidade das Informagdes (Anexo 2)
VERACIDA-
DE INF. Declaragiio apresentaciio de conta banciria (Anexo 3) |
GRUPO RG do estudante e do grupo familiar (todos os mencionados no quadro de informages sobre |
FAMILIAR | a familia)

RENDA GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE
APRESENTAR DE TODOS DA FAMILIA QUE CONTRIBUEM INCLUSIVE DO ESTUDANTE, SE FOR 0 CASO

Copia simples da Carteira de Trabalbo ¢ Previdéncia Social atualizada, de todos os
membros da familia, mesmo os gue estiverem desempregados, (copia da pagina da foto, frenie | [
€ verso, plgina 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 trabalho deverio
VINCULO | apresentar declaragiio com firma reconhecida em cartorio atestando ndo possuir carleira de
EMPRE- trabalho ¢ estar desempregado. (Anexo 4A)

GATICI0
Membros da familia com atividades no lar, apresentar carteira de trabalho (copia da pagina da 0
foto, frente e verso, pagina onde esta registrado o dlumo contrato de trabalho ¢ a pagina em
branco subsequenic) e declaragio com firma reconhecida em cartorio atestando exercer atividades
no lar sem remuneragdo; (Anexo 4B)

Familiares ¢ irmios maiores de idade que NAO estejam cursando ensino superior. curso
técnico ou trabalhando deverdo ter sua situaglo de dependéncia comprovada por declaragio dos | [7]
pais ou responsivel pela familia, com firma reconhecida em cartorio. (Anexo 4C)

DECLA- DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA (IRPF) exercicio 2017 (apresentada em 2018),
RACAO . | formulirio completo ou simplificado com o recibo de entrega dos pais ¢ demais membros da 0]
IMPOSTO | famiha declarantes, que contribuem para a renda familiar. No caso dos pais ¢ demais membros
RENDA da familia que contribuem para a renda familiar serem ISENTOS deverdio confirmar tal
condigdo através de declaraglo de proprio punho com firma reconhecida em cartdrio. (Anexo 4D)

HoLERITE ou contra-cheque ou holerite do més de abril, maio ou junho de 2018 ou declaracio
do empregador, em papel timbrado ou carimbado, contendo CNPJ da empresa  ou
demonstrativo (ou outro comprovante) de pagamento no caso de funciongrio pablico

SE FOR AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL: Registro de Autdnomo junio ao 1SS

(vt,ml;l:sg (Prefeitura) ou Registro de Classe ¢ do INSS/Ultima Guia de Recolhimento do INSS ¢ 1SS,
DE SE FOR TRABALHADOR INFORMAL: Declaraglio com firma reconhecida em cartorio, constando a O

RENDA atividade exercida ¢ o rendimento, (Anexo 4F)

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

SE FOR APOSENTANDO OU PENSIONISTA: Comprovante atalizado de beneficio de Orgfio
previdenciario pablico ou privado, contra-chegue, recibo, extrato bancario ou holerite referente o
més de abnl, miao ou junho de 2018,

@h



Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de drgio de fomento ¢/ou outros tipos de
auxilio: anexar os comprovantes (exceto BOLSA DE MONITORIA DA FAMEMA),

Caso o estudante receba ajuda financeira mensalmente (pais, padrinhos, outros familiares,
amigos, eic) deve anexar declaragiio (Anexo 4F);

LSTU- . :
: )fl':ill'E Se¢ a pensfio alimenticia for FORMAL apresentar recibo de pagamento, ou se for creditada em
(bolsas, conta bancaria no nome do estudante ou responsavel, apresentar xérox do deposito ou apresentar 0
outras declaragio com firma reconhecida do responsavel em que conste o valor recebido,
':ej:f;;) Sc¢ a pensdo alimenticia for informal, apresentar declaragdo com firma reconhecida do
responsavel em que conste o valor recebido (Anexo 4G);
Caso NAO receba pensiio alimenticia, apresentar declaragiio conforme modelo Anexo 41;
Em caso de pais falecidos apresentar atestado de Obito.
HABITACAO
GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE
Casa propria - Camé de [PTU de imdveis da familia (no qual conste o nome do proprictirio,
enderego do imovel ¢ a area construida) ou declaragiio referente falta de documentagio de casa
propria vide modelo Anexo SA;
Imével cedido - IPTU ¢ declaraglo firmada pelo cedente, também com firma reconhecida em
FAMILIA | cartdrio vide modelo Anexo 5B; O
Imdvel locado - Contraio de locagiio ¢/ou recibo de pagamento do més de abril, maio ou junho de
2018 ou declaragio referente contrato de gaveta ou verbal vide modelo Anexo 5C;
Imdvel financiado recibo de pagamento do més de abril. maio-ou junho de 2018,
Contrato de locagiio do estudante ¢/ou recibo de pagamento do més de abril, maio ou junho de
ESTUDAN ‘2:;); ; (se estiver em nome de outra pessoa informar que estd no nome de um dos moradores da |
TE i
Caso o estudante resida em repablica apresentar declaragdo, conforme modelo Anexo 5D,
VEICULOS
GRUPO FAMILIAR E ESTUDANTE
Certificado de Registro ¢ Licenciamento de Veiculo de todos os carros da familia (documento
"Ah:'_“")\ do veiculo), O
ESTUDAN : ’ PR
TE Declaragio de propriedade de veiculo expedida pelo CIRETRAN para todos os membros da
familia matores de 18 anos, na qual conste, ou nfdio, a posse de veiculo,
Condominio (se for o caso) 0
COMPRO- Energia elétrica 0
VANTES | A
DE e 0
DESPESAS | Telefone celular O
(ESTUDAH Telefone ﬁxﬂ D
] Internet 0
TV a cabo 0
Condominio (se for o caso) 0
COMPRO-. IA:ncrgla clétrica 0
VANTES £ua
DE Ll
DESPESAS | Telefone Celular 0l
(FAMILIA) Telefone fixo Ol
Internet O
Para irmios/pais, que estejam cursando ensino médio ¢/ou superior em instituigio piblica ou
DESPESA | privada deverfio apresentar comprovante de matricula ¢, se possuir bolsa de estudo, exibir
ESTUDO | declaraglio da instituigio que o(s) irméo(s)/pais sdo bolsista(s) ¢ o tipo de bolsa (valor da | [
mensalidade ¢ porcentagem do desconto); (Anexo 6)
DESPESA Comprovar doengas cronicas através de atestado médico atualizado, se for o caso,
SAUDE Comprovar despesas com medicamentos, plano de Saide e tratamento com profissionais de .

saude, s¢ for o caso.

Q\l



2. HABITACAO - Tipo de Moradia Atual

Estudante reside em Marilia? ( )Sim ( )Niao

Estudante reside com a familia? ( )Sim ( ) Nao

ENDERECO DO ESTUDANTE

Rua/Avenida
( )

Bairro: Cidade: Fone:
Mora
() Sozinho
() Com Amigos — especificar nimero de amigos:
() Com a Familia - especificar n® de moradores:
() Com parentes - especificar n° de moradores:
() Pensdo
() Republica - especificar n® de moradores:
() Outros - Especificar:
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 imoveis da familia (no qual conste o nome do proprietario,
endere¢o do imovel e a drea construida) ou declaragio referente falta de documentagio de casa propria vide
modelo Anexo 5A; Imdvel cedido - IPTU e declaragdo firmada pelo cedente, também com firma reconhecida
em cartorio vide modelo Anexo 5B; Imdvel locado - Contrato de locagéo e/ou recibo de pagamento do més de
abril, maio ou junho de 2018 ou declaragdo referente contrato de gaveta ou verbal vide modelo Anexo 5C;
Imével financiado recibo de pagamento do més de abril, maio ou junho de 2018,
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3. ENSINO MEDIO
Concluiu o ensino médio em escola: () Particular () Bolsa de Estudos % ( )Sem

Bolsa.

() Pablica Qual?
Obteve isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo no Processo Seletivo Vestibular da Famema?
( )Sim ( ) Nao
Ingressou pelo PIMESP? ( )Sim ( ) Nio

4. FONTES DE RENDA DO ESTUDANTE

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

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

Recebe pensdo alimenticia atualmente? Valor mensal: RS
Recebe mesada? Valor mensal: RS

Recebe recursos de poupanga/aplicagdes? Valor mensal: RS
Apoio de familiares? Valor mensal: R§

Possui outras bolsas da Famema ou outros orgdos de fomento? Qual?

Valor RS
- Obteve auxilio alimentagdo/transporte no ano anterior? () Sim, ano 2016/2017 () Sim, ano 2017/2018
() Nao.
- Tem outras bolsas?
( )Sim. ( )Niao. Periodo / / a / / Valor R$
- Tem bolsa de monitoria? ( )Sim. ( ) Nio.
- Outras fontes de recursos. Especificar: Valor mensal: RS

TOTAL-FONTES DE RENDA DO ESTUDANTE | RS

ANEXAR: Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de érgio de fomento ¢/ou outros tipos de
auxilio: anexar os comprovantes (exceto BOLSA DE MONITORIA DA FAMEMA). Caso o estudante
receba ajuda financeira mensalmente (pais, padrinhos, outros familiares, amigos, etc) deve anexar
declaragio (Anexo 4F) Se a pensido alimenticia for FORMAL apresentar recibo de pagamento, ou se for
creditada em conta bancaria no nome do estudante ou responsével, apresentar xérox do depésito ou apresentar
declaragdo com firma reconhecida do responsavel em que conste o valor recebido. Se a pensdo alimenticia
for informal, apresentar declaragao com firma reconhecida do responsavel em que conste o valor recebido;
(Anexo 4G) Caso NAO receba pensio alimenticia, apresentar declaragio com firma reconhecida do
responsavel; (Anexo 4H) Em caso de pais falecidos apresentar atestado de ébito.



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 AR INDIVIDUAL,
(observar o més de referéncia) DESPESAS REFERENTE A SUA

PARTE NAS DESPESAS

a) Habitagdo (*)

Contrato de locagiio do estudante ¢/ou recibo de pagamento do més de
abril, maio ou junho de (se estiver em nome de outra pesson informar ki
que estd no nome de um dos moradores da casa). cundomlmo, etc.
Caso o estudante resida em repiblica apresentar  declaragito,
conforme modelo Anexo 5D;

b) Como o estudante se alimenta?

() Casa, Caso more sozinho/amigos/reptblica.
( ) Restaurante.

() Casa da familia.

Exemplos: aluguel,

() Outros
¢) Transporte para a Faculdade/Especificar o meio Ex.: 6nibus, moto,
utilizado carro, bicicleta, etc.

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 ¢ Esporte (academia, pilates, ioga, etc)

Exemplos: livros,

1) Outros — Especificar X€rox, cursos,
farmacia, etc

(*) Anexar comprovantes TOTAL
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 ( ) Nio
Quantos? Marca/Modelo: Ano:
Marca/Modelo: Ano:

APRESENTAR: Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo de todos os carros da familia (documento
do veiculo);Declaragiio de propriedade de veiculo expedida pelo CIRETRAN para todos os membros da familia
maiores de 18 anos, na qual conste, ou nio, a posse de veiculo.



I - INFORMACOES SOBRE A FAMILIA
1 - COMPOSICAO 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 néo para a renda familiar.

e SE VOCE FOR SOLTEIRO - preencha o quadro com o seu Salirio Bruto e Liquido, de seus pais, de seus irmfos e, se houver, de outras pessoas que contribuam para a renda

familiar.
* SE VOCE FOR CASADO - preencha o quadro com o seu Salirio Bruto e Liquido, de seu conjuge, de seus filhos e, se houver, de outras pessoas que contribuem para a renda
familiar.
(Observar o Més de Referéncia fixado)
NOME GRAU DE ESTADO - DESEMPREGADO RENDA RENDA
(somente o 1° nome) | PARENTESCO | 'PAPE | “cpyyy, | ESCOLARIDADE | OCUPACAO Mo T N30 BRUTA LiQUIDA

Anexar Comprovantes de vinculo empregaticio, I.R. e holeriths/demonstrativos de pagamento — vide Anexos 4A a 4H
Observagfio: 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, pensdo alimentar, pensdo por morte, auxilio doenga, “bicos”™ ou outros.

Valor Mensal

Valor Mensal

BOLSAS E AUXILIOS - Estudante que recebe ajuda financeira, bolsas de érgiio de fomento e/ou outros tipos de auxilio: anexar os
comprovantes (exceto BOLSA DE MONITORIA DA FAMEMA). Caso o estudante receba ajuda financeira mensalmente (pais, padrinhos,

outros familiares, amigos, etc) deve anexar declaragio (Anexo 4F) / Membro da familia que estuda em Instituigfio pablica ou privada e recebe
bolsa ou tem auxilio alimentag@o/moradia/transporte vide Anexo 6

Valor Mensal

Valor Mensal

NO CASO DE SEPARACAO OU FALECIMENTO DOS PAIS

a) A mie recebe pensdo*? ( )Sim ( )Ndo Valor Mensal:

b) Os filhos recebem pensdo*? () Sim ( )Ndo Valor Mensal:

Se a pensfio alimenticia for FORMAL apresentar recibo de pagamento, ou se for creditada em conta bancéria no nome do estudante ou responsavel, apresentar
xérox do depdsito ou apresentar declarag@o com firma reconhecida do responsével em que conste o valor recebido;

Se a pensfio alimenticia for informal, apresentar declarag@o com firma reconhecida do responsdvel em que conste o valor recebido; (Anexo 4G)

Caso NAO receba pensfio alimenticia, apresentar declaragdio com firma reconhecida do responsavel; (Anexo 4H)

Em caso de pais falecidos apresentar atestado de ébito.

TOTAL




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.

TIPO DE DESPESA

DISCRIMINAR AS REAIS DESPESAS DA
FAMILIA

VALOR MENSAL

{ohservar o0 més de referéncia fixado)

a) Habitagiio (*)

Ex.: aluguel, condominio, prestagiio do imovel, ete.

b) Alimentagdo

Ex.: supermercado, padana. agougue, feira, cic.

¢) Transporte

Ex.: Onihus, moto, carro, bicicleta, ete.

d) Combustivel

¢) Instrugdo (irmdos e outros)
consultar relagdo de documentos
exigidos nos itens 2.7. ao 2.11 do
Edital

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

(*) cursos, transporte, alimentagio,

(*) moradia, etc.

Informar se estuda em Instituigio pablica ou privada ¢ se
recebe bolsa ou tem algum tipo de auxilio alimentagiio,
moradia ou transporte

f) Despesa da familia com a
manutengdo do filho, estudante da
IFamema

Ex.: material escolar, (*) cursos, transporte, alimentagio, (*)
moradia, efc.

g) Saide

Ex.: consultas, farmacia, transporte, (*)Plano de Saide, cte
-s¢ 0 Plano de Saide constar no holerith, utilizar o item
wpn P

h) Encargos (*)

i) Impostos (*)

i) Agua, Luz, Internet (*)

k) Telefone e Celular (*)

1) Empregada Doméstica e/ou
Faxineira (*)

m) Consorcio(s) (*)

n) Outros - a especificar (¥)

0) Descontos em hollerith
obrigatdrios por lei dos membros da
familia

Ex.: INSS, IAMSPE, IPESP, Imposto de Renda,
Contribuigdes: Confederativa, Sindical ¢ Assistencial ¢
outros

p) Outros descontos em hollerith
dos membros da familia

Ex.: Convénio Medico/Desconto Adiantamento/
Adiantamento Quinzenal/ Associagdes (Servidores,
Servidores Pablicos, Odontologica. Convénio Médico, ete/
Ticket Refeigio/ Alimentagio/Contribuigio Plano Seguridade
Social/ Contnbuigo complementago Aposentadornia/
Mensalidade Sindicato/Contribuigio (CABESP, CASSI,
ECONOMUS, ete. )/ Associagiio Seguro Mituo - Pecilio
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 satde?

Qual o problema de satde?

com o tratamento/medicamentos?

R$

Quem esta doente?

De quanto ¢ aproximadamente a despesa mensal

Utiliza: ( )SUS ( )Convénios ( )Particulares

(Comprovar doengas crinicas através de atestado médico atualizado. Comprovar despesas com medicamentos,
Plano de Saidde e tratamento com outros profissionais de saide)

e
M



11 - POR QUE VOCE PRECISA DA BOLSA AUXILIO? ACRESCENTE OUTRAS
INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE JULGUE NECESSARIAS.

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

de de 2018.

Assinatura do Estudante

Assinatura do Pai e/ou responsavel

Assinatura da Mie e/ou respons:ivel

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

Assinatura:

V - PARECER DA COMISSAO

Assinaturas:

Requerimento: () Deferido ( ) Indeferido

15
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ANEXO 2

DECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES

Declaramos para quaisquer fins e direitos que estamos cientes de que a omissdo de
informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a
qualquer tempo, no cancelamento da bolsa de estudo, se concedida, e obrigam a imediata
devolugio 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 o0s 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 implicard na eliminag¢do do(a) estudante,

Marilia, de de 2018.

Assinatura do(a) Estudante

Assinatura do Pai e/ou responsavel

Assinatura da Mie ¢/ou responsivel



ANEXO 3

DECLARACAO APRESENTACAO DE CONTA BANCARIA

.
Fu,

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

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

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro estar ciente que a bolsa auxilio é concec;ida apenas mediante depdsito em conta corrente
DO BANCO DO BRASIL em nome do estudante, NAO SENDO ACEITO CONTA
POUPANCA, CONTA CONJUNTA E CONTA SALARIO.

Declaro estar ciente que SE aprovado no processo de sele¢do do Bolsa Auxilio
Alimentagdo/Transporte 2018 devo apresentar o nimero da conta bancaria do Banco do Brasil
nos dias 16 e 17/8/2018.

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

5 de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Candidato i bolsa
Nio ¢ necessario reconhecer firma em Cartorio.

17



ANEXO 4A - RENDA FAMILIAR

MODELO DE DECLARACAO
NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E ESTAR DESEMPREGADO

Fu,

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

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

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 Comissao de Bolsa Auxilio

Alimentagao/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

de de 2018.

Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato i bolsa:

Nao é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:




ANEXO 4B — RENDA FAMILIAR

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

Eu,

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

., residente no enderego (especificar rua/avenida, niumero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que exergo atividades do lar, sem

remuneragdo e vinculo empregaticio.

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

Autorizo Famema, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio

Alimentag¢do/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

, de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato. a bolsa:

Nao é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:




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 endere¢o (especificar rua/avenida, nimero,

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 ¢ que ndo 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
Alimentagdo/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

4 de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nao é necessdrio 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.
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ANEXO 4D — RENDA FAMILIAR - MODELO DE ok
DECLARACAO DE ISENCAO DE DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA

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: (especificar nome, RG e CPF de todos os membros do
grupo familiar que tenham idade igual ou superior a dezoito anos e que nio sdo declarantes de

Imposto de Renda)

Nome RG CPF

Nome RG CPF

Nio somos declarantes de Imposto de Renda, pois nio possuimos bens e
valores que justifiquem a obrigatoriedade de Declarac¢io de Imposto de Renda de Pessoa

Fisica — DIRPF no ano base de 2017.

Autorizo Famema, em especifico a Comissio de Bolsa Auxilio
Alimentagdo/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

, de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nio é necessdrio 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 declaragiio tinica.




4
ANEXO 4E - RENDA FAMILIAR

MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Fu, . .

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

. residente no enderego (especificar rua/avenida, nuimero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que trabalho

informalmente de (especificar ramo de atividade)

com renda mensal aproximada no valor de R$

Autorizo Famema, c¢m especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio

Alimentag¢do/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

, de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nio é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:




ANEXO 4F

DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA MENSAL

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

ao (a) candidato a bolsa

Autorizo a Famema, em especifico a4 Comissdo de Bolsa Auxilio

Alimenta¢do/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

de de 2018.

Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nao é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:
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ANEXO 4G

DECLARACAO PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

Estudantes com pais separados/divorciados

Eu,

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

residente no endere¢o (especificar rua/avenida, numero,

complemento, bairro, cidade/estado)

" declaro para os devidos fins e sob as penas de

lei, que pago pensdo alimenticia (ou auxilio voluntirio) 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
Alimenta¢ao/Transporte a confirmar ¢ verificar as informagdes acima prestadas.

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

3 de de 2018.
Local Data Més

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nido é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:




v
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ANEXO 4H — RENDA FAMILIAR

DECLARACAO PARA NAO RECEBIMENTO PENSAO ALIMENTICIA

Estudantes com pais separados/divorciados/falecidos

Fu,

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

. declaro para os devidos fins, que ndo recebo pensdo alimenticia,

obtendo sustento através

Autorizo Famema, em cespecifico a Comissdo de Bolsa Auxilio
Alimenta¢do/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

. de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Candidato a Bolsa*

*Ndo ¢ necessdrio reconhecimento de firma.



+
ANEXO 5A - HABITACAO FAMILIAR

DECLARACAO REFERENTE FALTA DE DOCUMENTACAO DA CASA PROPRIA
(IPTU, escritura, contrato de compra ¢ venda)

Eu,

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

. residente no enderego (especificar rua/avenida, numero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro para os devidos fins, que resido em

casa propria mas NAO possuo a escritura do imével (casa,

apartamento, chdcara, eic) ou contrato de compra e venda do referido imével ou do terreno
e nio pago IPTU, por este motivo ndo apresento lais documentos.

Autorizo Famema, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio

Alimentacdo/Transporte a confirmar e verificar as informagoes acima prestadas.

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

. de de 2018.

Local Data Mes

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nio é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:
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ANEXO 5B - HABITACAO FAMILIAR

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO
(Componentes do grupo familiar residente em imovel cedido)

Eu,

(informar o nome do proprietario do imével), portador (a) do RG n. ©

e do CPF n. ° , declaro, sob as penas da lei, para fins de

apresentagio a Comissdo de Bolsa Auxilio Alimentagao/Transporte da Famema, que cedo o

imavel localizado no enderego

, na

cidade de para

(informar o nome da pessoa para quem € cedido o imovel), sem receber nenhum tipo de renda

proveniente da utilizagdo deste imovel, desde |/ /

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragio, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusdo de

(informar o nome do estudante) do Programa de Bolsa Auxilio Alimentag¢do/Transporte da
Famema, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a referida Comissdo certificar as
informagdes acima.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Famema, em especifico a Comissdo de
Bolsa Auxilio Alimentagdo/Transporte, alteragio dessa situagio, apresentando a documentagio

comprobatdria.

» de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Ndo ¢ necessdrio reconhecimento de firma:

Nome:

Assinatura do Candidato a Bolsa:

Nome:

Assinatura do pai e/ou responsavel pelo candidato a Bolsa
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ANEXO 5C - HABITACAO 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 endere¢o (especificar rua/avenida, niimero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que eu e meu grupo familiar residimos

em imovel alugado por

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

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

complemento, bairro, cidade/estado)

, telefone (especificar nimero)

¢ pagamos mensalmente o valor de R$

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

Autorizo Famema. em especifico a Comissdio de Bolsa Auxilio
Alimentagao/Transporte a confirmar ¢ verificar as informagdes acima prestadas.

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

. de de 2018.
Local Data Mes

Assinatura do Declarante
O declarante devera reconhecer firma em Cartorio

Vinculo de parentesco com o candidato a bolsa:

Nome ¢ Assinatura do Proprietirio do Imavel
O proprietario do imdvel devera reconhecer firma em Cartorio

Nao é necessdrio reconhecimento de firma:

Assinatura do Candidato a Bolsa:
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ANEXO 5D - HABITACAO DO ESTUDANTE

DECLARACAO DE MORADIA PARA IMOVEL ALUGADO OU REPUBLICA

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

. residente no enderego (especificar rua/avenida, nimero,

complemento, bairro, cidade/estado)

declaro que resido em

(especificar tipo do imdvel) alugado(a) no valor de R$

mensais, tal valor é dividido entre (niimero de pessoas).

cabendo a mim pagar R$ ) . As contas de agua, luz e internet

também sdo compartilhadas entre os moradores, sendo o valor total de R$ s

R$ e RS
respectivamente, pertencendo a mim a quantia aproximada de R$ de
energia, R$ de dgua e R$ de internet. Deste

modo, o somatorio dos gastos com aluguel, agua, luz e internet totaliza o valor médio mensal de

RS para cada pessoa.

Autorizo Famema, em especifico a Comissdo de Bolsa Auxilio
Alimenta¢do/Transporte a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

s de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Candidato a Bolsa*

*Ndo ¢ necessdrio reconhecimento de firma



ANEXO 6

DECLARACAO

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

., recebe bolsa auxilio nesta Instituigio,

obtendo desconto de %. Valor mensalidade com a bolsa R$

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

R de de 2018.
Local Data Meés

Assinatura do Declarante

Carimbo/CNPJ:

OBS.: A declaracdo deve ser feita em papel timbrado da empresa constando carimbo CNPJ ¢

assinatura do proprietdrio/diretor/responsdvel pelo RH ou Departamento Pessoal.
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FUNDACAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA
Instituida pela Lei Municipal n® 1371 de 22/12/66
CNPJ/MF 52.052.420/0001-15

DESPACHO DO PRESIDENTE

Processo FAMEMA n": 009/2017

Interessado: Diretoria de Graduacio.
Assunto: Edital Bolsa Auxilio Alimenta¢io/Transporte.
Ciente.

Encaminhe-se a Contabilidade da FUMES para demonstragado de
recursos or¢amentarios, no valor estimado de R$ 138.600,00 (cento e trinta e oito mil e
seiscentos reais), para o periodo de agosto/2018 a fevereiro/2019.

Marilia, 29 de maio de 2018.

(

>

I \.p A |
PROF. DR. MARCELO JOSE DE ALMEIDA
Presidente
Rua Aziz Atallah s/ - CEP 17.519-101 - Marilia - S.P.

Fone: (14) 3402 1822 — E-mail: fmesm@marilia.sp.gov.br
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA
Instituida pela Lei Municipal n® 1371 de 22/12/66
CNPJ/MF 52.052.420/0001-15

Marilia, 30 de maio de 2018,

Ao Senhor

PROF. DR. MARCELO JOSE DE ALMEIDA
Presidente da FUMES

Informamos que existe previsdo orgamentaria para o exercicio
de 2018, conforme documento em anexo.
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Balancete da Despesa - Sintético

FUND.MUNIC.DE ENSINO SUP.MARIL..

FUMES

Maio/2018

07.00.00 - FUMES - FUND.MUN.ENSINO SUPERIOR
07.01.00 - FUMES - FUND.MUN.ENSINO SUPERIOR

Ficha

Natureza da Despesa Descricdo do Elemento

Classificagdo Funcional

878 3.3.90.48.00 OUTROS AUXILIOS FINANC. A PESSOA FISICA 12.364.0704.2.742
Acdo _ ltam
MANUTENCAO DOS SERVIGOS EDUCACIONAIS
__ Supiementado Anuledo Remane;. Sup!. Remanej. Anuladg Aulonzads
8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238.000,00
Reservado Més Reservado Ano Emp /Res Ano Empenhado Més Empenhado Ano El
0,00 0,00 0,00 19.140,00 95.370,00 42.630,00
Procassado Més Processado Ang A Processar Pano Més Pago Ano £ Pagar
19.140,00 95.370,00 0,00 0,00 75.900,00 19.470,00
Total unidade orgamentaria Dotacdo imcmai Suplementado Anulada Femangj. Sup _____ Remane; Anulado Autorizads
238.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238.000,00
b Feservado Més Reservado Ang Emp/Res Ang Empenhado Més Empenhadio Ano Saldo Aliial
0,00 0,00 0,00 19.140,00 95.370,00 142.630,00
Processado Més __ Processado Anc A Processar Pago M2s Pago Ano A Pagar
19.140,00 95.370,00 0,00 0,00 75.900,00 19.470,00
Total érgdo Dotacdn Inicial  Suplementado Anulado Remane) Supl Remane, Anulado _  Auforrads
238.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238.000,00
Reservado Més Resarvado Ano Emp / Res Ang Empenhado MEs Empenhado Ana Saldo Atual
0,00 0,00 0,00 19.140,00 95.370,00 142.630,00
Processado Més o Prucessado Ano FPago Més Pago Ano A Pagar
9.140,00 95.370,00 0,00 0,00 75.900,00 19.470,00
Total Orgamentario Suplementado Anuladk Remanel Supl ~ Remanej Anulado Autorizadsa
0,00 0,00 0,00 0,00 238.000,00
Reservado Ano Emgp / Res Ano ___ Empenhado Més Empenhado Ang Saldo Atual
0,00 0,00 19.140,00 95.370,00 142.630,00
Processado Mas Processads Ano A Processar Pago Més Paqo Ano A Pagar
19.140,00 95.370,00 0,00 0,00 75.900,00 19.470,00
Soma Fago Més _ Pago Ano
0,00 75.800,00
CER43900 - SMARapd Informéatica Lida 30/05/2018 15:28:30 Pagina 1de 1
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FUNDACAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA j
Instituida pela Lei Municipal n® 1371 de 22/12/66
CNPJ/MF 52.052.420/0001-15

DESPACHO DO PRESIDENTE

Processo FAMEMA n": 009/2017
Interessado: Diretoria de Graduagio.

Assunto: Edital Bolsa Auxilio Alimenta¢do/Transporte.

Tendo em vista a disponibilidade or¢amentiria, encaminhe-se a
Assessoria Juridica para analise.

Marilia, 04 de junho de 2018.

Q

t L Ouy _‘,-" . r;‘:('\ b, oA,
PROF. DR. MARCELO JOSE DE ALMEIDA
Presidente

Rua Aziz Atallah s/n° - CEP 17.519-101 - Marilia - S5.P.
Fone: (14) 3402 1822 — E-mail: fmesm(@marilia.sp.gov.br
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Cletve Ciglio Muller
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FUNDACAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA
Instituida pela Lei Municipal n® 1.371/66
MARILIA -sp

Processo 009/2017
Assunto: Edital Bolsa Auxilio Alimentagdo/Transporte 2018/2019

Interessado: Diretoria de Graduagao da Faculdade de Medicina de Marilia

Vistos, etc.

A Diretoria de Graduacdo, através do C.I. 5.G. Famema 41/2018, de 11.05.2018, solicita
concessdo de 60 bolsas auxilio alimentagdo/transporte para os alunos dos cursos de Medicina

e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA, fls. 42/43.

Ante os apontamentos contidos nos pareceres CJ de fls. 21/22, 29/31 e 34/35, a
FAMEMA ndo podera arcar com referidas despesas, até que exista legislagdo especifica a

respeito, entre outras exigéncias legais.

E certo que a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia, dentre outras, tem
como finalidade contribuir para a formagdo integral dos profissionais da drea de salde, nos

termos do artigo 29, |, dos Estatutos.

E certo também que a Fundagdo vem arcando com referidas despesas desde a criagdo

do beneficio aos alunos necessitados.

Constam nos autos, as fls. 86, levantamento dos custos da concessdo para o periodo
compreendido entre agosto/2018 a fevereiro/2019, bem assim, as fls. 88, a demonstracdo de
recursos orgamentarios existentes para fazer frente as indigitadas despesas onerando recursos

da Fundagdo.

CGM/cgm
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FUNDACAO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE MARILIA
Instituida pela Lei Municipal n® 1.371/66
MARILIA -sp

Desta feita, a concessdao de Bolsa Auxilio Alimentacdo e Transporte aos alunos dos
cursos de Medicina e Enfermagem da FAMEMA devera ser submetida e podera ser aprovada
pelo Conselho de Curadores da Fundagdo, restando tdo somente a analise dos termos da

Minuta de Edital Famema de fls. 56/85 & cargo de d. Consultoria Juridica daquele Orgdo.

Alteie-se a Presidéncia da Fundagdo, em prosseguimento.

Marilia, 11 de junho de 2018.

Assistente Técnico
OAB/SP 219.798

CGM/cgm



