GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
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FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo para Admissdo de Estudantes no
Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

Nome do Estudante:

Data do Nascimento:

Curso: Matricula n°: CPF n°:
RG n°: Orgéo Expedidor:
Filiagio: Pal:

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 informagdes contidas neste documento, estando ciente de
que a omissao ou a apresentacao de informacdes falsas ou divergentes implicam no indeferimento

da admissdo no Programa Bolsa Universitaria ou, ainda, exclusdo do Programa com a imediata

devolucdo dos valores recebidos indevidamente e sujeito as sanc@es cabiveis.
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Processo Seletivo para Admissio de Estudantes no
Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

Nome do Estudante:

Data do Nascimento:

Curso:

Matricula n°:

CPF n°:

RG n°:

Orgéo Expedi

dor:

Filiacdo: Pai::

Mae:

Endereco:

UF: CEP:

E-mail:

Telefone fixo:

Celula

r:

Onde vocé mora atualmente?
Imével préprio

Imével alugado

Imoével cedido

Habitagdo coletiva

HENnN

Outras situagdes

Quantas pessoas residem em sua casa?

[_]Moro Sozinho |:| Quatro
[ ]buas []Cinco
[ rres [] seis

|:| Outro quantitativo

Informacgdes Socioecondmicas:

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

Informagéao 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$

)

(

)

Declaro, sob as penas da lei, que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacGes contidas

neste documento.

Brasilia-DF, de

Assinatura do(a) estudante

ou Representante Legal
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DECLARA(;AO DO RECEBIMENTO DE QUALQUER AUXILIO FINANCEIRO
RECEBIDO DA FEPECS, DE OUTROS ORGAOQS, ENTIDADES OU INSTITUICOES -
Processo Seletivo para Admissao de Estudantes no Programa Bolsa Universitaria para o ano
letivo de 2014

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

Recebo o(s) seguinte(s) auxilio(s):
[] Estagio remunerado
[ 1 Bolsa Monitoria
[1 Bolsa de Pesquisa
[ ] Bolsade Iniciacdo Cientifica
[ ] Bolsado Programa de Educacéo para o Trabalho em Salde - PET
[1 Outros

Declaro, ainda, estar ciente do teor da Instrucdo/FEPECS n° 08, de 27 de marco de 2008, publicada no
DODF de 28 de mar¢o de 2008, da Instru¢cdo/FEPECS n° 11, de 17 de junho de 2013, publicada no
DODF de 25 de junho de 2013, e dos termos do Edital Normativo do presente Processo Seletivo

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal
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DECLARAC}AO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS PARA ADMISSAO NO
PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA - Processo Seletivo para Admissédo de Estudantes
no Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

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

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

1 — Estar ciente e atender aos requisitos para admissdo no Programa Bolsa Universitaria da
ESCS/FEPECS, nos termos do Edital Normativo do Processo Seletivo, da Lei n° 3.361/204, de 15 de
junho de 2004, do Decreto n° 25.394/2004, de 1° de dezembro de 2004, da Instru¢do/FEPECS n° 08,
de 27 de marco de 2008, publicada no DODF de 28 de marco de 2008 e da Instru¢do/FEPECS n° 11,
de 17 de junho de 2013, publicada no DODF de 25 de junho de 2013.

2 — N&o possuir diploma de graduacao, nem estar matriculado(a) em qualquer outro curso de ensino

superior.

3 — Que todos os comprovantes entregues no ato da inscri¢do para o processo seletivo de renovacgéo

da Bolsa Universitaria para o ano de 2014 sdo cOpias auténticas dos originais.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal
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DECLARACAO DE RENDA - Processo Seletivo para Admissao de Estudantes no Programa
Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

Eu,
Portador do CPF n°

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

[] Na&o possuo renda;

[] Recebo renda mensal no valor de R$:

(valor numérico e por extenso)

a titulo de

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando, ainda, estar ciente que € de minha
inteira responsabilidade a veracidade das informacdes contidas neste documento e que na omissdo

ou a apresentacdo de informacdes falsas ou divergentes estarei incorrendo em falta e sujeito as

sangdes cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do declarante
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DECLARACAO DE CONVIVENCIA MARITAL/UNIAO ESTAVEL - Processo Seletivo
para Admissédo de Estudantes no Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

Eu,
Portador do CPF n°
e

Portador do CPF n°

ambos residentes e domiciliados no

endereco :

situado na cidade , 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 que é de
nossa inteira responsabilidade a veracidade das informacdes contidas neste documento e que na
omissdo ou a apresentacdo de informacOes falsas ou divergentes estaremos incorrendo em falta e

sujeito as sanc¢des cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do declarante Assinatura do declarante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA - Processo Seletivo para Admissdo de Estudantes no
Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

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 que é de minha
inteira responsabilidade a veracidade das informacdes contidas neste documento e que na omisséao
ou a apresentacdo de informacdes falsas ou divergentes estarei incorrendo em falta e sujeito as

sancOes cabiveis.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do declarante
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RECURSO - Processo Seletivo para Admissao de Estudantes no Programa Bolsa
Universitaria para o ano letivo de 2014

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome:

Estudante do Curso de: Matricula; CPF

SOLICITACAO

Como estudante inscrito(a) no Processo Seletivo para Admissdo de Estudantes no Programa Bolsa

Universitaria para o ano letivo de 2014, solicito a revisdo do resultado preliminar considerando a

justificativa em anexo.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) estudante ou Representante Legal
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RECURSO - Processo Seletivo para Admissao de Estudantes no Programa Bolsa
Universitaria para o ano letivo de 2014

Recurso referente ao: () resultado preliminar do Processo Seletivo para Admissdo de
Estudantes no Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

JUSTIFICATIVA DO ESTUDANTE
(se necessério, usar 0 Verso)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESCS

TERMO DE COMPROMISSO - Processo Seletivo para Admissao de Estudantes no
Programa Bolsa Universitaria para o ano letivo de 2014

Nome do Estudante:

Data do Nascimento:

Curso: Matricula: CPF:
RG: Orgéo Expedidor:

N Pai:
Filiagéo:

Mae:

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

Banco: BRB: 070 | N°da Agéncia:

N° da Conta Corrente:

Vigéncia da Bolsa:

rpONOPE

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

COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO(A) ESTUDANTE BENEFIC!ARIO(A) DA BOLSA
UNIVERSITARIA 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 satisfatério na avaliagdo final de qualquer unidade educacional.

Cumprir as normas da Bolsa Universitéria estabelecidas no Edital Normativo do Processo Seletivo, na Lei n®
3.361/204, de 15 de junho de 2004, no Decreto n°® 25.394/2004, de 1° de dezembro de 2004, na
Instrucdo/FEPECS n° 08, de 27 de margo de 2008, publicada no DODF de 28 de marco de 2008 e na
Instrugdo/FEPECS n° 11, de 17 de junho de 2013, publicada no DODF de 25 de junho de 2013.

Estar ciente de que, na ocorréncia de apresentacdo de falsa documentacdo ou fraude, serd automaticamente
excluido do programa e sujeito as sangdes cabiveis.

Para que surtam todos os efeitos legais, o presente termo é firmado pelo estudante beneficiario da Bolsa
Universitaria e pelo Diretor Geral da ESCS.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do(a) Diretor Geral/ESCS Assinatura do(a) estudante



