FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

EDITAL N° 10, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2017

O DIRETOR-GERAL DA ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS),
mantida pela FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
(FEPECS), no uso das suas atribuicGes regimentais e, considerando a Lei n° 3.361, de 15 de
junho de 2004, publicada no DODF n.° 114, de 17 de junho de 2004, regulamentada pelo
Decreto n.° 25.394, de 1° de dezembro de 2004, publicado no DODF n.° 228, de 02 de
dezembro de 2004, e a vista da Instrucao/FEPECS n° 06, de 16 de mar¢o de 2015, publicada
no DODF n.° 53, de 17 de margo de 2015, TORNA PUBLICO A ABERTURA DAS
INSCRICOES PARA O PROCESSO SELETIVO DE ADMISSAO DE ESTUDANTES DOS
CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA E ENFERMAGEM, MATRICULADOS
PELO SISTEMA DE RESERVA DE VAGAS, NO PROGRAMA BOLSA
PERMANENCIA, REFERENTE AO ANO LETIVO/2017.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Edital objetiva a admissdo dos estudantes da ESCS, beneficiarios da Lei n°
3.361/2004, regulamentada pelo art. 6° inciso 11 do Decreto n° 25.394, de 1° de dezembro de
2004 (Reserva de vagas) no Programa Bolsa Permanéncia e implementada no ambito da
ESCS pela Instrucdo/FEPECS n° 06/2015.

1.2. A admissdo do estudante no Programa Bolsa Permanéncia, que trata este Edital, €
processada mediante avaliacdo da situacdo econémica atual declarada pelo estudante e da
comprovagao de estar matriculado na ESCS.

1.3. O valor mensal da Bolsa Permanéncia para o exercicio 2017 corresponde a R$ 459,05
(quatrocentos e cinquenta e nove reais e cinco centavos), conforme a previsdo orcamentaria
anual de 2017.

1.4. A bolsa permanéncia pode ser acumulavel com apenas uma Unica bolsa, seja ela
decorrente de desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, promovidos pela
ESCS/FEPECS, ou de Bolsa Monitoria, ou do Programa de Iniciacdo Cientifica PIC/PIBIC,
ou do Programa de Educacédo do Trabalho (PET), dentre outros.

2. DOS REQUISITOS

2.1. S8o requisitos para o estudante ser admitido no Programa Bolsa Permanéncia:

2.1.1. Estar devidamente matriculado nos cursos de graduacéo da ESCS;

2.1.2. Atender aos limites de rendas estabelecidos no item 2.1.3 deste Edital;

2.1.3. Possuir renda mensal bruta familiar per capita correspondente a, no maximo, 03 (trés)
salarios minimos;

2.1.4. Nao possuir diploma de graduagdo, nem se encontrar matriculado em outro curso de
ensino superior em Instituicdo de Ensino Publico ou Privado;

2.1.5. Comprovar que reside no Distrito Federal ou entorno;

2.2. Se inscrever no processo seletivo de que trata este Edital.

3. DA RENDA MENSAL BRUTA FAMILIAR, RENDA MENSAL FAMILIAR “PER
CAPITA” E GRUPO FAMILIAR.

3.1. Renda mensal bruta familiar € a soma de todos os rendimentos obtidos, no periodo de um
més, por todos os membros do grupo familiar, incluindo o estudante, composta do valor bruto
de salarios, proventos, vale alimentacdo, gratificacbes eventuais ou ndo, gratificacbes por
cargo de chefia, pensbes, pensdes alimenticias, aposentadorias, comissfes, pro-labore,
rendimentos oriundos de estagio remunerado, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patriménio.

3.1.1. Somente podera ser subtraido da renda mensal bruta familiar o montante pago a titulo
de pensdo alimenticia, exclusivamente no caso de decisdo judicial, acordo homologado
judicialmente ou escritura publica que assim o determine.

3.2. Renda Mensal Familiar per capita é a soma total da renda bruta de todos aqueles que
compdem o grupo familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes.

3.3. Para efeito de comprovacdo da renda mensal bruta familiar, que é a base para o calculo da
Renda Mensal Familiar per capita, elencada no item 2 deste Edital, entende-se como grupo



familiar a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob o
mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus membros usufruindo a renda mensal
bruta familiar.

3.3.1. Além do préprio estudante, o grupo familiar € o conjunto de pessoas residindo na
mesma moradia que, cumulativamente:

| - sejam relacionadas ao estudante pelos seguintes graus de parentesco: a) pai; b) padrasto; c)
mée; d) madrasta; e) conjuge; f) companheiro(a); g) filho(a) e, mediante deciséo judicial,
menores sob guarda, tutela ou curatela; h) enteado(a); i) irmédo(a); j) avo(0).

I1- usufruam da renda mensal bruta familiar.

3.4. O estudante devera, obrigatoriamente, comprovar a renda mensal bruta de todos os
membros de seu grupo familiar, através dos documentos elencados neste edital conforme
condicgdo econémica atual.

3.5. Sera excluido do Programa Bolsa Permanéncia o estudante que omitir a existéncia de
membros do grupo familiar ou informar membros do grupo familiar com o qual néo resida.

4. DA INSCRICAO

4.1. Para os estudantes de graduacdo em Medicina, o local de inscri¢do sera na Coordenacéo
de Processos Seletivos (CPS/FEPECS), situada no Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 03,
Conjunto A, Bloco 01, Edificio FEPECS — Asa Norte — Brasilia/DF.

4.2. Para os estudantes de graduacdo em Enfermagem, o local de inscricdo sera na Secretaria
de Curso de Enfermagem - Unidade de Samambaia, localizada na Quadra 301 Conj. 04 Lote
01 Samambaia Sul — Brasilia/DF.

4.2.1. O estudante devera apresentar a documentacdo pertinente a inscricdo para 0 processo
seletivo em envelope providenciado pelo préprio candidato, identificado com seu nome
completo sem abreviacbes em letra de forma, sua matricula e o numero total de pecas que
compdem a documentacdo apresentada, todas devidamente rubricadas e numeradas no canto
inferior esquerdo, no sentido vertical.

4.3. Horério: das 08h:30min e as 11h:30min e das 14 h:30min as 17h:00.

4.4. O periodo das inscricdes se dard de acordo com o estabelecido no cronograma das
atividades constante no item 10 deste Edital.

4.5. E vedada a alteracdo dos locais de inscricdo, inscri¢do por fax, por via postal e por correio
eletrdnico, assim como complementacdo documental apds o fim do prazo da inscricao.

4.6. A inscricdo poderd ser efetuada por representante legal (procurador), que além de
entregar todos os formularios, preenchidos e assinados, e clpias das documentacGes
solicitadas, devera apresentar procuracdo especifica para esse fim, que ficara retida,
acompanhada de copia legivel de seu documento oficial de identidade e do CPF.

4.6.1 O estudante inscrito por procuracdo assume total responsabilidade pelas informacdes
prestadas, arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu representante.

5. DA DOCUMENTACAO E DECLARACOES EXIGIDAS PARA ADMISSAO DO
ESTUDANTE NO PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA:

5.1. No ato da inscri¢do o estudante devera entregar os formularios anexos do presente edital,
impressos em folha A4, devidamente assinados e datados e demais documentos, conforme
segue:

5.1.1. Formulério de Inscricdo para admissdo do estudante no Programa Bolsa Permanéncia,
constante no Anexo | deste Edital.

5.1.2. Termo de Compromisso, constante no Anexo Il deste Edital.

5.1.3. Ficha Socioecon6mica, informando os dados da composi¢cdo do grupo familiar,
constante no Anexo Il deste Edital.

5.1.4. Declaracdo de Renda ou de ndo possuir renda, quando couber, nos termos do item 5.4
deste Edital, conforme condicdo econémica atual do estudante e de cada um dos membros de
seu grupo familiar, constante Anexo IV deste Edital.

5.1.5. Declaracdo do recebimento de qualquer auxilio financeiro da FEPECS, outros 6rgaos,
entidades ou institui¢des, constante no Anexo V deste Edital.

5.1.6. Declaracdo de conhecimento e cumprimento das normas para admiss@o do estudante no
Programa Bolsa Permanéncia, constante no Anexo V1 deste Edital.



5.2. Copia do documento de identificacdo do estudante e de cada membro do seu grupo
familiar maior de 18 anos, quando houver.

5.2.1. Serdo considerados documentos de Identificacdo deste grupo:

5.2.1.1. Carteira de Registro Geral (RG) e ou de identificacdo expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica; Passaporte Brasileiro; Certificado de
Reservista; Carteira de Trabalho; Carteira Nacional de Habilitacdo (somente 0 modelo com
foto) e Carteira emitida por 6rgaos de classe.

5.3. Documento de identificacdo dos membros do grupo familiar do estudante abaixo de 18
anos, quando houver.

5.3.1. Serdo considerados documentos de ldentificacdo deste grupo:

5.3.1.1. Certiddo de Nascimento;

5.3.1.2. Caso o menor ndo seja filho (a) de algum dos membros que compdéem 0 grupo
familiar, devera apresentar Termo de guarda expedido por Juiz. N&o sera aceita declaracdo do
Conselho Tutelar.

5.3.1.3. Carteira de Registro Geral (RG).

5.4. Para comprovacdo de Renda Mensal Bruta Familiar, o estudante deverd verificar a sua
situacdo econdmica atual e a situacdo econémica atual dos membros de seu grupo familiar na
forma descrita:

5.4.1. Para o estudante ou membro do grupo familiar que NAO EXERCA ATIVIDADE
REMUNERADA, entregar Declaragdo de ndo possuir Renda, com firma reconhecida em
cartorio, constante no Anexo 1V deste Edital.

5.4.2. Para assalariado ou servidor publico: Entregar os trés (3) ultimos contracheques
constando 6rgéo, cargo e salario mensal atualizado;

5.4.3. Autdnomo, Prestador (a) de servico, Trabalhador (a) informal, ou Profissional Liberal,
deverdo entregar Declaracdo de Renda, com firma reconhecida em cartério, constante no
Anexo IV deste Edital.

5.4.4. Empregado (a) doméstico (a) registrado (a) devera entregar cépia da CTPS, Recibo de
salario mensal ou Declaragcdo de Renda, com firma reconhecida em cartorio, constante no
Anexo IV deste Edital.

5.4.5. Aposentado, Pensionista ou Beneficiario de Auxilio Doenga do INSS, deverdo entregar
detalhamento de Crédito ou Extrato do Beneficio, impresso através do site do Ministério da
Previdéncia Social (www.mpas.gov.br).

5.4.6. Pensionista, em casos de pensdo alimenticia formal, devera entregar documentacao
comprobatéria (Determinacdo Judicial, dentre outros). Em casos de Pensdo Alimenticia
informal, devera entregar Declaracdo de Renda, com firma reconhecida em cartorio, constante
no Anexo IV deste Edital.

5.4.7. Proprietario Individual ou Sécio Proprietario de Empresa devera apresentar a ultima
Declaracdo de Imposto de Renda da Pessoa Juridica, acompanhada de cdpia do RG e CPF.
5.4.8. Estagiario, devera entregar copia do contrato atual indicando sua validade e o valor da
bolsa, como também copia do contracheque.

5.4.8.1. Nao seréa aceito o Termo Aditivo de Renovacao de Estagio sem o contrato inicial ou
contrato vencido.

5.4.9. Estando desempregado, estudante ou membro do grupo familiar que recebe SEGURO
DESEMPREGO devera entregar comprovante de recebimento fornecido pela Caixa
Econbmica Federal.

5.4.10. N&o sera necessaria apresentacdo de comprovacdo de renda de menor de 18 anos,
exceto se for MENOR APRENDIZ OU ESTAGIARIO. Nesses casos, devera ser apresentado
0 comprovante de renda conforme subitem 5.4.8.

5.4.11. Caso o estudante ou algum membro do grupo familiar seja dependente no IRRF de
outra pessoa fisica, apresentar a ultima Declaracéo de IRPF do declarante responsavel.
5.4.11.1. A apresentacdo do IRPF ou IRPJ ndo exime o estudante ou membros de seu grupo
familiar da entrega da documentag&o solicitada nos subitens anteriores.

5.5. Certiddo de casamento (cOpia) ou, quando couber, declaragdo de convivéncia
marital/unido estavel, constante no Anexo VII deste Edital, do estudante e dos membros do
grupo familiar, se for o caso.



5.6. Comprovante de residéncia (copia), do més corrente ou do més anterior, no nome do
estudante ou membro do grupo familiar.

5.6.1. Caso o comprovante de residéncia esteja em nome de terceiros ou de outro membro do
grupo familiar, o estudante deverd entregar, juntamente com o citado comprovante,
Declaracdo de Residéncia, constante no Anexo VIII deste Edital.

5.7. A admissdo do estudante no Programa Bolsa Permanéncia esta condicionada a entrega de
toda documentacéo exigida neste Edital.

5.8. Na auséncia de documento necessario para a avaliacdo da condigdo econdmica atual do
estudante, este ndo sera admitido no Programa Bolsa Permanéncia.

5.9. E responsabilidade do estudante assinar e preencher corretamente os Formulérios
constantes neste Edital.

5.10. Caso o estudante deixe de entregar qualquer documento elencado no item 5 deste Edital
e seus subitens, ou a apresentacdo aconteca de forma incompleta ou diversa da estabelecida,
ndo sera efetuada a admissdo no Programa Bolsa Permanéncia.

6. DA BANCA EXAMINADORA

6.1. A Banca Examinadora sera designada pela Dire¢cdo Geral da ESCS/FEPECS.

6.2. Compete a Banca Examinadora:

6.2.1. Conferir e analisar os documentos entregues pelos estudantes, avaliando o direito ou
ndo a admissdo no Programa Bolsa Permanéncia segundo os requisitos deste Edital e a
legislagéo vigente.

6.2.2. Julgar os recursos interpostos contra o resultado preliminar.

6.2.3. Elaborar e encaminhar o relatorio final do Processo Seletivo a Coordenacdo de
Processos Seletivos (CPS/FEPECS).

7. DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1 O resultado preliminar sera disponibilizado no endereco eletrdnico
http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento, de acordo com o cronograma das
atividades, constante no item 10 deste Edital.

8. DOS RECURSOS

8.1. O estudante podera interpor recurso contra o resultado preliminar, nos 02 (dois) dias Uteis
subsequentes a divulgacdo do mesmo, de acordo com o estabelecido no cronograma das
atividades, constante no item 10 deste Edital, utilizando o Formulario para Interposicdo de
Recurso, constante no Anexo IX deste Edital.

8.1.2. O recurso devera ser entregue na Coordenacdo de Processos Seletivos (CPS/FEPECS),
situada no Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 03, Conjunto A, Bloco 01, Edificio
FEPECS, Asa Norte — Brasilia/DF, no horario das 14h as 17h30.

8.1.3 O recurso devera ser claro, consistente e objetivo, sendo este devidamente
fundamentado e documentado.

8.1.4 Recursos inconsistentes, em formulario diferente do exigido e/ou fora das especificacGes
estabelecidas neste Edital, serdo indeferidos.

8.1.5. O recurso cujo teor seja desrespeitoso sera preliminarmente indeferido.

8.1.6. A interposicdo de recurso podera ser feita por representante legal (procurador) que
devera apresentar procuracdo especifica para esse fim, acompanhada de copia legivel do
documento oficial de identidade e do CPF de ambos, cuja procuracdo e coOpias dos
documentos serdo retidas.

8.1.7. O estudante que interpuser recurso por meio de procuracdo assume total
responsabilidade pelas informacgdes prestadas, arcando com as consequéncias de eventuais
erros de seu representante.

8.2. Em nenhuma hipotese serdo aceitos documentos fora do periodo de inscri¢éo, pedido de
revisao de recurso, tampouco recurso de recurso.

9. DA DIVULGACAO E HOMOLOGAQAO DO RESULTADO FINAL:

9.1. O resultado final do presente processo seletivo serd homologado pela Diretora Geral da
ESCS e publicado no Diario Oficial do Distrito Federal, em conformidade com o cronograma
das atividades, constante no item 10 deste Edital.

10. DO CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

10.1. Periodo de Inscricdo: 06, 07, 08 e 09/03/2017.

10.2. Data provavel para divulgacdo do Resultado Preliminar: 21/03/2017.



http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento

10.3. Periodo provavel para interposicdo de recurso contra o resultado preliminar: 22 e
23/03/2017.

10.4. Data provavel para homologacéo do resultado final: 05/04/2017.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A inscricdo do estudante implicara o conhecimento e a aceitacdo das normas contidas
neste Edital e da legislagdo em vigor.

11.2. O estudante que deixar de atender as exigéncias estabelecidas neste Edital e na
legislacdo em vigor ndo serd admitido no Programa Bolsa Permanéncia.

11.3. A Bolsa Permanéncia serd automaticamente cancelada, se comprovada a omissao de
informagdes necessérias.

11.4. O estudante que cometer falsidade em prova documental ou fraude, visando a admissao
no Programa Bolsa Permanéncia, serd automaticamente excluido do Programa Bolsa
Permanéncia, mesmo que o Edital de Homologacdo do Resultado Final ja tenha sido
publicado, e sujeito as sancdes cabiveis, inclusive com a devolugdo dos valores ja
despendidos em seu nome.

11.5. Caso o estudante apresente frequéncia mensal inferior a 75% (setenta e cinco por cento)
nas atividades educacionais, o beneficio da Bolsa Permanéncia sera suspenso naquele més.
11.6. As informacgBes prestadas nos formulédrios do presente Edital serdo de inteira
responsabilidade do estudante, podendo a Banca Examinadora excluir do processo seletivo
aquele que ndo os preencher de forma correta, completa e legivel.

11.7. Os Anexos constantes deste Edital estardo disponiveis no endereco eletrénico
http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento.

11.8. E de inteira responsabilidade do estudante acompanhar a publicacdo de todos o0s atos,
editais e comunicados referentes a esta selecdo, os quais poderdo ser consultados no endereco
eletronico http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento.

11.9. Os casos omissos serdo deliberados e decididos pela Dire¢do Geral da ESCS e pela
Diretoria Executiva/FEPECS no ambito de suas competéncias.

PAULO ROBERTO SILVA


http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento
http://www.fepecs.edu.br/index.php/em-andamento

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagao em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Nome do Estudante: Data do Nascimento:
Curso: Matricula n°: CPF n°:
RG n°: Orgéo Expedidor:

Filiacdo:  Pai:

Mae:
Endereco: UF: CEP:
E-mail:
Telefone fixo: Celular:

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que é de
minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes contidas neste documento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes falsas ou divergentes
implicam no indeferimento da admissdo no Programa Bolsa Permanéncia ou, ainda, exclusédo
do Programa com a imediata devolucdo dos valores recebidos indevidamente e sujeito as

sancdes cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do estudante ou Representante Legal




ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO

Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Nome do Estudante: Data do Nascimento:
Curso: Matricula: CPF:
RG: Orgéo Expedidor:
Pai:
Filiacdo:
Mae:
Endereco: UF: CEP:
E-mail:
Telefone fixo: Celular:
Banco: BRB: 070 | N°da Agéncia: N° da Conta Corrente:

=

w

Por este TERMO DE COMPROMISSO, o (a) estudante beneficiario da Bolsa Permanéncia,
em conformidade com a legislacdo vigente e edital especifico, compromete-se a respeitar
integralmente todas as condi¢des constantes no presente termo, sob pena de perda, suspenséao
e/ou cancelamento do beneficio.

COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO (A) ESTUDANTE BENEFICIARIO (A) DA
BOLSA PERMANENCIA JUNTO A ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA
SAUDE/FEPECS:

Estar devidamente matriculado na ESCS/FEPECS.

Manter a frequéncia minima mensal de 75% (setenta e cinco por cento) nas atividades
educacionais;

Apresentar conceito satisfatorio na avaliacdo final de qualquer unidade educacional.

. Cumprir as normas da Bolsa Permanéncia estabelecidas no Edital Normativo do Processo
Seletivo, na Lei n° 3.361/2004, de 15 de junho de 2004, no Decreto n° 25.394/2004, de 1° de
dezembro de 2004, na Instrugdo/FEPECS N° 6, de 16 de marco de 2015, publicada no DODF
de 17 de marco de 2015.

Estar ciente de que na ocorréncia de apresentacdo de falsa documentacdo ou fraude serei
automaticamente excluido do programa e sujeito as sanc¢des cabiveis.

Para que surtam todos os efeitos legais, o presente termo é firmado pelo estudante beneficiario

da Bolsa Permanéncia e pela Diretora Geral da ESCS.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do Diretor Geral/ESCS Assinatura do estudante




ANEXO 111
FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Declaro, sob as penas da lei, que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das
informacdes contidas neste documento.

Nome do Estudante: Data do Nascimento:
Curso: Matricula n°: CPF n®;
RG n®: Orgéo Expedidor:
Filiacdo: Pai::
Mée:
Endereco: UF: CEP:
E-mail:
Telefone fixo: Celular:
Onde vocé mora atualmente?
I:l Imével proprio Quantas pessoas residem em sua casa?
[] Imovelalugado [] Moro Sozinho [ ] Quatro
[ ] Imovel cedido [ ] Duas [] Cinco [ ] Outroquantitativo
[ ] Habitagho coletiva []res [] seis
|:| Outras situacoes

Informagdes Socioecondmicas:

Informagao do estudante: Renda bruta mensal? R$ ( )

Informagdo das pessoas que fazem parte do grupo familiar:

Nome Grau de Parentesco Idade_Renda bruta mensal R$ |:| Sem Renda
Nome Grau de Parentesco Idade_ Renda bruta mensal R$ |:| Sem Renda
Nome Grau de Parentesco Idade____Renda bruta mensal R$ Sem Renda
Nome Grau de Parentesco Idade_ Renda bruta mensal R$ Sem Renda
Nome Grau de Parentesco Idade_ Renda bruta mensal R$ Sem Renda
Nome Outros Idade___Renda bruta mensal R$ Sem Renda
Nome Outros Idade_Renda bruta mensal R$ Sem Renda
Nome Outros Idade__Renda bruta mensal R$ |:| Sem Renda

Renda bruta mensal familiar (soma dos rendimentos auferidos por todos os membros do grupo familiar,

incluindo o estudante) R$ ( )
Renda per capita (divisdo da renda bruta mensal familiar pelo nimero total de integrantes do grupo familiar)
R$ ( )

Brasilia-DF, de de

Assinatura do estudante ou Representante Legal




ANEXO IV
DECLARACAO DE RENDA OU DE NAO POSSUIR RENDA

Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Eu, )

RG n° , CPFn°

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

] Declaro que recebo a titulo de renda mensal o valor de
R$:

(valor numérico em reais e por extenso) em razdo de

] Nao recebo renda de espécie alguma

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando, ainda, estar ciente que €
de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento e
gue na omissao ou a apresentacdo de informacdes falsas ou divergentes estarei incorrendo

em falta e sujeito as sancdes cabiveis.

Declaro, ainda, estar ciente do teor da Instrucdo/FEPECS N° 6, de 16 de marco de 2015,
publicada no DODF de 17 de marco de 2015, e dos termos do Edital Normativo.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do estudante ou Representante Legal



ANEXO V

DECLARAQAO DO RECEBIMENTO DE QUALQUER AUXILIO FINANCEIRO
AUFERIDO DA FEPECS, DE OUTROS ORGAOS, ENTIDADES OU INSTITUIQ@ES
Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Eu,

Estudante do Curso de: , Matricula n°: , CPFn°

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:
] Nao recebo auxilio financeiro da FEPECS, de outros 6rgdos, entidades ou instituicdes;

1 Recebo auxilio financeiro do(s) 6rgdo/entidade/instituicdo:

Recebo o(s) seguinte(s) auxilio(s):
[] Estagio remunerado

Bolsa Monitoria

Bolsa de Pesquisa

Bolsa de Iniciacdo Cientifica

0 O o o

Bolsa do Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude - PET

1 Outros

Declaro, sob as penas da lei, que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das
informac@es contidas na presente Declaracao.

Declaro, ainda, estar ciente do teor da Instrucdo/FEPECS N° 6, de 16 de marco de 2015,
publicada no DODF de 17 de margo de 2015, e dos termos do Edital Normativo.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do estudante ou Representante Legal



ANEXO VI

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS
PARA ADMISSAO NO PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA

Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Eu,

Estudante do Curso de: , Matricula n°; , CPF n°

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, SOB AS PENAS DA LEL:

1 — Estar ciente e atender aos requisitos para admissdo no Programa Bolsa Permanéncia da
ESCS/FEPECS, nos termos do Edital Normativo, da Lei n°® 3.361/2004, de 15 de junho de
2004, do Decreto n° 25.394/2004, de 1° de dezembro de 2004, Instrucdo/FEPECS N° 6, de 16
de marco de 2015, publicada no DODF de 17 de marco de 2015.

2 — Né&o possuir diploma de graduacdo nem me encontrar matriculado em outro curso de

ensino superior em Instituicdo de Ensino Publico ou Privado;

3 — Que todos os comprovantes entregues no ato da inscricdo para o processo seletivo de
renovacdo do beneficio da Bolsa Permanéncia para o ano de 2017, sdo cOpias auténticas dos

originais.

Brasilia, de de

Assinatura do estudante ou Representante Legal



ANEXO VII
DECLARACAO DE CONVIVENCIA MARITAL/UNIAO ESTAVEL

Processo Seletivo para Admisséo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Eu,

Portador do CPF ne.

e

Portador do CPF n° ambos residentes e domiciliados no

endereco ,

situado na cidade de , UF: ,

CEP , declaramos para os devidos fins que convivemos em Unido

Estavel ou Convivéncia Marital.

Por ser verdade, datamos e assinamos o presente documento, declarando, ainda, estar ciente de
que € de nossa inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes contidas neste
documento e que na omissdo ou a apresentacdo de informacbes falsas ou divergentes

estaremos incorrendo em falta e sujeito as sancdes cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do declarante Assinatura do conjuge



ANEXO VIII
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Processo Seletivo para Admisséo de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina
e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa
Permanéncia - Ano Letivo/2017

Eu,

Portador do CPF n° declaro que resido no
endereco :
situado na cidade , UF , CEP

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando, ainda, estar ciente de que €
de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento e
que na omissd@o ou a apresentacdo de informacgoes falsas ou divergentes estarei incorrendo em

falta e sujeito as sancdes cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do declarante



ANEXO IX

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo para
Admissao de Estudantes dos Cursos de Graduagdo em Medicina e Enfermagem,
matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa Permanéncia - Ano
Letivo/2017

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Eu,

Estudante do Curso de: , Matricula n°; , CPF n°;

SOLICITACAO

Como candidato do Processo Seletivo para Admisséo de Estudantes dos Cursos de
Graduacdo em Medicina e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no
Programa Bolsa Permanéncia - ano letivo/2017 solicito, nos termos do Edital Normativo, a

revisao do resultado preliminar de acordo com a justificativa em anexo.

Brasilia, de de 2017.

Assinatura do estudante ou do Representante Legal



FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo para
Admisséo de Estudantes dos Cursos de Graduacdo em Medicina e Enfermagem,
matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas, no Programa Bolsa Permanéncia - Ano
Letivo/2017

RECURSO

Contra o resultado preliminar do Processo Seletivo para Admissao de Estudantes dos Cursos
de Graduacdo em Medicina e Enfermagem, matriculados pelo Sistema de Reserva de Vagas,
no Programa Bolsa Permanéncia - ano letivo/2017

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

(se necessario, use 0 Verso)

Espaco destinado para consideragfes da Banca Examinadora




