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EDITAL PARA O PROCESSO SELETIVO DE BOLSA DE ESTUDO FILANTROPICA 2024

FUNDAGCAO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - FAVC, doravante denominada FUNDACAO, certificada como

Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, com atividade preponderante na area da educagdo, mantenedora

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, vem por meio do Departamento Central de Bolsas de

Estudo, nos termos do Regulamento de Bolsas de Estudo dos cursos de graduagao, tornar publico o processo seletivo de

Bolsa de Estudo Filantropica para o ano de 2024, conforme cronograma (anexo ).

1.
1.1.

1.2.

1.3.

2.
2.1.

a)

b)

c)

d)

e)

3.

3.1.

3.2

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O processo seletivo para concessao de bolsa de estudo filantrépica 2024 é regido por este edital em conformidade
com a Lei Complementar n.° 187, de 16 de dezembro de 2021.

E vedada aos funcionarios da FUNDACAO, bem como de sua mantida e os seus dependentes legais (conjuges,
companheiros, filhos menores de 24 anos), a participacdo no presente processo seletivo.

A manifestacéo de interesse para a bolsa de estudo filantropica 2024 somente ser4 efetivada mediante a inscrigdo do
candidato no processo seletivo nos termos disciplinados neste edital.

DOS REQUISITOS BASICOS

O candidato devera atender aos seguintes requisitos:

Estar matriculado nos cursos de graduacdo desta Instituicdo. Em caso de candidato com situacdo de matricula
trancada, o trancamento devera estar dentro dos limites estabelecidos no Regimento Interno da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo;

E vedada a concessdo da bolsa de estudo ao candidato que ja tenha concluido algum curso de nivel superior
(licenciatura, bacharelado ou tecnologo), independentemente do seu reconhecimento ou ndo pelo Ministério da
Educacdo (MEC), e/ou, ao candidato que esteja matriculado em outra instituigdo de ensino superior (publica ou
privada). Este ultimo, se contemplado com a bolsa de estudo, devera cancelar a matricula na outra instituicao;

N&o ser detentor de bolsa de estudo em entidades de educacdo com certificagdo CEBAS ou instituicdo publica
gratuita;

Comprovar renda familiar bruta mensal per capita de até 1 % (um salario minimo e meio) para o candidato a bolsa
integral de 100% (cem por cento) e de até 3 (salarios minimos) para a o candidato a bolsa parcial de 50% (cinquenta
por cento);

Para constatacao da condicdo social, sera analisado o perfil socioecondmico, que é composto por dois subperfis: o
subperfil social, relacionado a qualidade de vida do candidato e do seu grupo familiar, no qual se inserem o0s
aspectos patrimoniais e de consumo (relativos aos bens que implicam a melhoria da qualidade de vida do grupo
doméstico), que deverdo ser compativeis com o perfil de baixa renda; e o subperfil econdmico, relacionado com a

renda familiar.

DAS VAGAS DISPONIVEIS

O edital para o processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica 2024 destina-se a concesséo, respeitando o limite
orcamentario e financeiro da FUNDACAO, bem como o cumprimento de gratuidade prevista na legislacdo que dispde
sobre a filantropia por meio da Lei Complementar n.° 187, de 2021.

Para a oferta das bolsas de estudo, sera respeitada a concessdo de 1 (uma) bolsa integral para cada 4 (quatro)
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alunos pagantes, nos termos do Art. 22, da Lei Complementar n.° 187, de 2021, por tratar-se de instituicdo n&o
aderente ao Prouni.

3.3. Em substituicdo as bolsas de estudo integrais descritas no item 3.2., poderdo ser ofertadas bolsas de estudo parciais
de 50% (cinquenta por cento), desde que respeitada a proporcdo de 1 (uma) bolsa de estudo para cada 9 (nove)

alunos pagantes, em conformidade com o 8§ 1° do Art. 22, da Lei Complementar n.° 187, de 2021.

4. DA INSCRICAO

4.1. De forma a evitar 6nus desnecessario, o candidato devera efetivar sua inscricdo somente apds tomar conhecimento
de todos os requisitos e condigfes exigidas do processo seletivo para concessdo de bolsa de estudo filantropica.

4.2. O candidato interessado em participar do processo seletivo de bolsa de estudo filantropica 2024, devera realizar o
preenchimento eletrdnico da Ficha Socioecon6mica, (vide item 5) e a entrega da documentacdo comprobatoria,
relacionada no (anexo 1) no periodo estipulado no cronograma (anexo I).

4.3. E responsabilidade exclusiva do candidato, acompanhar a situagéo da sua inscri¢éo e certificar-se que realizou todos
os procedimentos necessarios a sua efetivagao.

4.4. E obrigatério o cadastro de endereco de e-mail valido para recebimento de possiveis comunicados relativos ao
processo seletivo.

5. DA FICHA SOCIOECONOMICA
5.1. O preenchimento eletrénico da ficha socioecondmica 2024 estara disponivel na Area Restrita:

https://arearestrita.fcmsantacasasp.edu.br/.

5.2. Finalizado o preenchimento da ficha socioecondmica, o candidato deverd imprimi-la e assina-la, para apresenta-la
juntamente com a documentagdo comprobatéria relacionada no (anexo Il), no periodo estipulado no cronograma
(anexo I).

5.3. Apds finalizar e salvar o preenchimento da ficha socioecondmica, ndo € possivel realizar alterag8es. Caso o candidato
perceba que preencheu algo errado, no ato da entrega da documentagéo podera justificar a(s) alteragdo(des).

5.4. Somente o preenchimento da ficha socioecondmica ndo garante a concessao da bolsa de estudo filantrépica ao

candidato, pois a aprovacéo se dara mediante analise socioecondmica.

6. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

6.1. O candidato devera entregar a Ficha Socioecondmica e as COPIAS de TODA a documentacdo comprobatdria
relacionada no (anexo Il), de todas as pessoas que compdem o grupo familiar e de acordo com as atividades
exercidas por cada um, na Central de Bolsas de Estudo, situada na Rua Dona Veridiana, n.° 55 - Higiendpolis,
impreterivelmente, no periodo estipulado no cronograma, (anexo I).

6.2. A entrega da documentacao é realizada de forma presencial. Em hipdtese alguma, sera recebida documentagéo por
e-mail e/ou entregue em qualquer outro departamento que néo seja a Central de Bolsas de Estudo.

6.3. A entrega da documentacao devera ser feita pelo candidato. Caso o candidato, por algum motivo adverso, ndo possa
realizar a entrega, outro integrante do grupo familiar (que resida no mesmo domicilio do candidato) e maior de 18
anos, podera realizar a entrega. Caso o candidato seja menor de idade, devera estar acompanhado do responsavel.

6.4. Em hip6tese alguma sera permitida a entrega posterior de documentos, exceto nas hipéteses em que a FUNDACAO
solicitar para melhor compreenséo do perfil socioecondmico.

6.5. Nao sera recebida documentacéo incompleta. A falta de qualquer um dos documentos previstos no (anexo Il), podera

ocasionar o indeferimento do processo.
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As copias deverdo ser feitas em folha sulfite formato A4. Nao grampear, ndo utilizar o verso da folha, um documento
por folha. N&o serdo aceitas cépias ilegiveis, com rasuras e recortadas. As copias dos documentos devem vir prontas,
nédo disponibilizaremos este servico em hipétese alguma.

Somente nas declara¢des apontadas neste edital ser& obrigatorio o reconhecimento de firma e entrega da via original.
Cada curso tem seu periodo para entrega da documentacdo. Nao serdo aceitas, nem conferidas documentagées de
qualquer outro curso que ndo esteja no periodo de seu recebimento, conforme estipulado no cronograma (anexo I).

O recebimento da documentagdo pela FUNDAGCAO ndo implica dizer que todos os requisitos do edital foram
plenamente atendidos, visto que a andlise de dara posteriormente. Portanto, o candidato devera atentar-se a cada

exigéncia do processo.

6.10. A documentacéo fisica ndo sera devolvida em nenhuma hipétese, inclusive nos pedidos indeferidos.

6.11. O requerente tem garantia de sigilo em relacdo a toda documentacgdo apresentada.

7.

7.1.

7.2.

7.3.

8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

9.

9.1.

DO CADUNICO

O grupo familiar incluido no CadUnico (Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal) ou em
programas de transferéncia de renda cujos critérios de sele¢do sejam comprovadamente compativeis com os da Lei
Complementar n.° 187 de 2021, devera entregar a Ficha Socioecondmica, juntamente com o Comprovante de
Cadastramento ATUALIZADO emitido pelo site do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e

Combate a Fome - MDS https://cadunico.dataprev.gov.br/#/comprovante e as COPIAS de TODA a documentagio
comprobatéria relacionada no (anexo IlI) de TODAS as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Folha resumo néo é valido como comprovante de cadastramento.

Sera considerado DESATUALIZADO o Comprovante de Cadastramento cujo candidato e/ou qualquer membro do
grupo familiar tenha sofrido qualquer tipo de alteracao (na composicao familiar, na renda, no endereco, etc.), posterior
a inscrigdo no programa ou posterior & Ultima atualizagdo cadastral, e/ou com a data da Ultima atualiza¢@o cadastral
superior a 2 (dois) anos.

A entrega do Comprovante de Cadastramento ndo € obrigatéria e caso o candidato ndo possa apresenta-lo, ndo

acarretara nenhum tipo de 6nus.

DO GRUPO FAMILIAR

Entende-se como grupo familiar, além do préprio candidato, o conjunto de pessoas residindo dentro da mesma casa
que o candidato, independentemente de ajudarem financeiramente ou ndo nas despesas e mensalidades.

Em caso do candidato que resida sozinho e se mantenha com renda prépria, devera comprovar a percepgao de renda
que suporte seus gastos, condizente com seu padrao de vida e consumo, sob pena de indeferimento do pedido.

Em caso do candidato que resida sozinho, mas nao seja mantido com renda propria, devera comprovar a composi¢édo
do grupo familiar mantenedor e sua renda, devendo apresentar as COPIAS de TODA a documentagéo comprobatoria
do (anexo II).

Sera indeferido o pedido do candidato que informar grupo familiar com o qual ndo compartilhe domicilio e/ou omitir
membro(s) do grupo familiar, observada em qualquer caso a obrigatoriedade de informar a renda de todos os

membros do grupo familiar do qual dependa financeiramente.

DA APURAQAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL PER CAPITA
Entende-se como renda familiar bruta mensal a soma de todos os rendimentos (a titulo regular ou eventual), auferidos

por todos os membros do grupo familiar a que pertence o candidato, composta do valor bruto de salarios, proventos,
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gratificagbes eventuais ou ndo, gratificagbes por cargo de chefia, pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias,
comissoes, horas extras, insalubridade, rendimentos oriundos de estagio remunerado, outros rendimentos do trabalho
ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdnomo, rendimentos auferidos do patrimdnio (locagéo ou de
arrendamento de bens modveis e imoveis), aplicacdes financeiras, entradas nos extratos bancarios, seguro
desemprego, de todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato.

N&o ha grupo familiar (ou em caso do candidato que resida sozinho), que ndo tenha nenhum tipo de rendimento
mensal, mesmo que seja através de ajuda nas despesas, na mensalidade e na moradia. Portanto, o candidato devera
apresentar as devidas comprovacdes/declaracdes referente ao tipo de ajuda recebida, caso contrario, o processo sera
indeferido.

10. DAS DEDUCOES FINANCEIRAS
10.1. Estéo excluidos do calculo da renda familiar bruta mensal per capita:

I. Os valores percebidos a titulo de:

a) Auxilios para alimentagéo e transporte;

b) Diarias e reembolsos de despesas;

c) Adiantamentos e antecipacoes;

d) Estornos e compensacdes referentes a periodos anteriores;

e) IndenizagBes decorrentes de contratos de seguros; e

f) Indeniza¢des por danos materiais e/ou morais por for¢a de deciséo judicial.

Il. Os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:

a) Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil;

b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;

¢) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;

d) Programa Nacional de Inclusédo de Jovens (Projovem);

e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a populagéo atingida por
desastres, residente e municipios em estado de calamidade publica ou situagdo de emergéncia;

f) Demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados pela Unido, Estados, Distrito Federal
ou Municipios; e

g) Auxilio Emergencial Financeiro concedido pelo poder publico a populacdo em situacao de vulnerabilidade social.

Ill. O montante pago pelo alimentante a titulo de pensdo alimenticia, exclusivamente no caso de deciséo judicial,

acordo homologado judicialmente ou escritura publica que assim o determine.

11. DA INTERVENGAO SOCIAL

11.1. A intervencdo social objetiva conhecer detalhadamente o contexto social em que o candidato esta inserido. Em

complementacé@o ao processo de analise da documentacdo comprobatéria, a unidade familiar do candidato devera, a
gualquer tempo, submeter-se a realizacédo da visita social domiciliar (com ou sem aviso prévio) ou videoconferéncia,

apos a entrega dos dados comprobatdrios familiares.

11.2. Tanto a visita social domiciliar como a videoconferéncia serdo agendadas mediante contato telefénico/e-mail, razao

pela qual o candidato devera manter atualizados os contatos informados. Serdo realizadas, no maximo, 2 (duas)

tentativas de contato. Apos as duas tentativas, se forem sem sucesso, o pedido de bolsa de estudo sera indeferido.

11.3. 0 candidato que tiver intervencao social agendada e ndo puder comparecer, devera justificar suas razdes no prazo

méaximo de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.
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11.4. A FUNDACAO reserva-se o direito de realizacdo de visitas sociais domiciliares sem aviso prévio, feitas por Assistente
Social, podendo ou néo, ser acompanhado de outro colaborador da Instituicéo.
11.5. O candidato/responsavel financeiro ndo convocado para a intervengéo social, dever4 acompanhar as proximas etapas

do processo seletivo, previstas no cronograma (anexo I).

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
12.1.Em caso de equivaléncia de rendas entre dois participantes do processo seletivo, a FUNDAGAO adotara os seguintes
critérios de desempate:
1° - Grupo familiar incluido no CadUnico;
2° - Maior proximidade entre a residéncia do candidato e a Institui¢éo;
3¢ - Classificac@o no Processo Seletivo;

4° - Sorteio.

13. DO PERIODO DE UTILIZACAO E VALIDADE DA BOLSA DE ESTUDO

13.1. A bolsa de estudo tem validade para o ano letivo de 2024, abrangendo desde a matricula até a Ultima parcela do
periodo letivo a que se refere.

13.2. O processo seletivo de bolsa de estudo filantropica é anual, ndo havendo renovacéo automética de bolsa para o ano
letivo subsequente, portanto a continuidade da bolsa de estudo depende da realizagdo de novo processo seletivo. A
cada ano, o aluno devera participar de novo processo seletivo e atender as normas previstas em edital proprio, bem
como aos critérios de manutencéo da bolsa de estudo filantropica.

13.3.E de responsabilidade do bolsista se inscrever nos futuros processos seletivos, nos prazos previamente fixados em

edital.

14. DO INDEFERIMENTO E/OU CANCELAMENTO DA BOLSA DE ESTUDO

14.1. O candidato ter& seu pedido de bolsa de estudo indeferido nos seguintes casos:
a) Caso ndo se enquadre nas determinagdes deste edital ou deixe de cumprir com qualquer solicitagdo ou etapa do
processo seletivo;
b) Por divergéncias nas informagfes declaradas e/ou documentagdo incompleta, ilegivel, iniddnea, inveridica ou
fraudulenta;
c) Pela omissédo das informagoes;
d) O candidato que informar grupo familiar com o qual ndo compartilhe domicilio e/ou omitir membro(s) do grupo
familiar.

14.2. Apos a concessédo do beneficio, o cancelamento da bolsa de estudo filantrépica ocorrera quando:
a) A FUNDACAO podera cancelar a bolsa de estudo, a qualquer momento, em caso de constatacéo de falsidade de
informacgdo prestada pelo bolsista ou por seus pais ou seu responsavel, ou de inidoneidade de documento
apresentado sem prejuizo das demais sancdes civeis e penais cabiveis, conforme dispde o § 2° do Art. 26, da Lei
Complementar n.° 187/2021;
b) Substancial mudanca no perfil socioecondmico, nos termos do § 2° do Art. 19, da Lei Complementar n.° 187/2021;
c¢) Quando houver omissdo de membros do grupo familiar e/ou declaracdo e apresentacdo de terceiros nao
integrantes;
d) Pela falsidade e/ou omisséo de informagBes constatadas a partir da analise documental, da intervengéo social,

pelas informacdes prestadas pelas pessoas de referéncia indicadas, pela denincia de terceiros ou por meio de
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consulta a quaisquer 6rgéos da esfera publica e privada;
e) Em virtude de parecer técnico desfavoravel, emitido por Assistente Social;
f) Por possuir padrédo de vida ndo compativel com a renda declarada;
g) Deixar de cumprir eventuais obrigag6es financeiras com a Instituicdo, apos 60 (sessenta) dias de atraso;
h) Revelar em sua vida académica conduta incompativel com os principios éticos e a dignidade académica invocados
no Regimento Interno da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo;
i) Por solicitag&o formal do candidato;
j) Quando houver o desligamento e/ou desisténcia do candidato;
k) Caso o aluno torne-se funcionario da FUNDAGAO.
14.3. Nas hipoteses elencadas no item 14.2, subitens ‘c’ e ‘d’, os candidatos ser&do responsabilizados pelo descumprimento
do § 2° do Art. 26, da Lei Complementar n.° 187/2021 e enquadrados no Art. 299 do Cddigo Penal.
14.4. O aluno que tiver o beneficio cancelado:
a) Tornar-se-a responsavel pelo pagamento de todas as parcelas geradas, desde a matricula até a Ultima
mensalidade do semestre letivo utilizado indevidamente;
b) Tera resguardado o direito de solicitar o trancamento/cancelamento da matricula, no prazo de 20 (vinte) dias
corridos, contados a partir do recebimento do comunicado de cancelamento da bolsa de estudo.

15. DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

15.1. Em razéo da vigéncia da Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD, o candidato esté ciente que todos os documentos
elou informacdes fornecidos & FUNDACAO para o processo de inscricdo & bolsa de estudo filantrépica, inclusive
dados pessoais sensiveis, serdo acessados, mantidos, armazenados e tratados pela FUNDACAO com o objetivo de
aferir as reais condicdes socioecondmicas do candidato para fins de andlise do preenchimento de todos os requisitos
a concesséo da bolsa de estudo.

15.2.0 candidato, ao prestar as informacdes e entregar os documentos exigidos no edital e/ou por solicitacdes
complementares, consente e autoriza a coleta, recepgéo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, pela
FUNDAGCAO, para o estrito cumprimento do presente edital.

15.3. 0 candidato esta ciente de que seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, coletados pela FUNDACAOQ para
participacdo no presente processo seletivo, poderdo ser compartilhados com 6rgaos e entidades publicas, para fins de
cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa filantropica, de modo que autoriza tais providéncias.

15.4.0Os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis fornecidos pelo candidato serdo tratados para fins pedagdgicos,
académicos, financeiros e regulatérios (imposicdo do Ministério da Educacao, tais como: CENSO, ENADE, FIES e
outros).

15.5.0s dados pessoais ndo poderdo ser excluidos quando forem utilizados para cumprimento de obrigacdo legal ou
regulatéria do candidato, e /ou para os estudos por érgéos de pesquisa.

15.6. As informacdes prestadas pelas instituicdes de ensino superior (IES) acerca dos beneficiarios em qualquer ambito

devem respeitar os limites estabelecidos pela LGPD, conforme Art. 26 da Lei Complementar n.° 187/2021.

16. DO TERMO DE RESPONSABILIDADE DE BOLSA DE ESTUDO
16.1. A bolsa de estudo filantrépica somente sera efetivada mediante o aceite eletrdnico do Termo de Responsabilidade de
Bolsa de Estudo 2024.

16.2. O nao aceite do termo de responsabilidade de bolsa de estudo, dentro do periodo estipulado no cronograma (anexo 1),
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acarretara a ndo concessao da bolsa de estudo, ainda que o candidato tenha preenchido todos os requisitos deste

edital.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. A inscri¢do e participacdo do candidato no processo seletivo implica a completa ciéncia e aceitagdo das normas e
condigbes estabelecidas neste edital e nas demais normas legais pertinentes sobre as quais o candidato ndo podera
alegar qualquer espécie de desconhecimento.

17.2.E de inteira responsabilidade do candidato todas as informagées prestadas por ocasido do processo seletivo por ele
e/ou pelo grupo familiar, pelo preenchimento da ficha socioeconémica, pela entrega de toda a documentagdo e
demais informacdes cedidas, inclusive aquelas prestadas por ocasido da intervencao social.

17.3. 0 cumprimento pelo candidato das etapas previstas neste edital, tais como a inscri¢cdo, preenchimento eletrdnico da
ficha socioeconémica, entrega da documentacdo e intervengdo social, ndo gera direito adquirido ou expectativa de
direito com relacdo & concessdo da bolsa de estudo, independentemente do resultado obtido na anélise
socioecondmica.

17.4. Se constatada na andlise da documentacdo comprobatoria, na intervencao social domiciliar ou em videoconferéncia,
ou em qualquer momento, a necessidade de apresentacdo de outros documentos complementares, de maneira a
esclarecer situacdes diversas relativas ao perfil socioecondmico do candidato, a Central de Bolsas de Estudo podera
solicitar documentos complementares, determinando prazo para entrega.

17.5. A Central de Bolsas de Estudo reserva-se o direito de aferir a veracidade das informacgdes apresentadas, inclusive por
meio de consultas publicas, a qualquer tempo.

17.6. Apos a divulgacdo do resultado da andlise de pedido de bolsa de estudo, ndo havera possibilidade de revisdo nos
casos de indeferimento e/ou percentual.

17.7. A bolsa de estudo filantrépica ndo cobrira atividades extracurriculares, disciplinas cursadas fora da grade curricular,
nem as taxas relativas a expedicdo de documentos, material didatico ou quaisquer outras despesas que ndo a
mensalidade do curso, sendo vedada a cobranca de taxas de qualquer natureza e o cOmputo de custeio de material
didatico eventualmente oferecido em carater gratuito ao aluno beneficiado exclusivamente com bolsa de estudo
integral, conforme Art. 25 da Lei Complementar n.° 187, de 2021.

17.8. As datas estipuladas no cronograma (anexo |), deverdo ser rigorosamente cumpridas e ndo havera prorrogacéo dos
prazos estabelecidos neste edital.

17.9.Caso haja alguma modificacéo na legislacdo que altere a sistematica da concessdo de bolsas, a FUNDACAO se
reserva ao direito de rever a politica de ofertas de bolsas.

17.10. Os casos omissos serdo encaminhados a Presidéncia da Diretoria Executiva da Fundagéo.

18. CONTATOS DA CENTRAL DE BOLSAS DE ESTUDO
18.1.Duvidas e informag8es quanto ao edital e/ou documentagcdo necessaria, poderéo ser obtidas nos seguintes contatos:
centraldebolsas@fcmsantacasasp.edu.br / 3367-7898 / 3367-7788 / 3367-7814 / 3367-7160.

Séo Paulo, 3 de julho de 2023.

Elizeu de Jesus Lima

Presidente da Diretoria Executiva da Fundac¢&o Arnaldo Vieira de Carvalho
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ANEXO | - CRONOGRAMA

DATA ETAPA LOCAL

. . . Site Institucional:
Publicacéo do edital para o processo seletivo de
3/7/2023 ] o https://fcmsantacasasp.edu.br/bolsas-de-
bolsa de estudo filantropica 2024

estudo-filantropica/

3/7/2023 Disponibilizacéo da ficha socioecondmica 2024 Area Restrita:
(para preenchimento eletrdnico) https://arearestrita.fcmsantacasasp.edu.br/
Entrega da documentacéo e da ficha socioecondmica na Central de Bolsas de Estudo
Rua Dona Veridiana, n. © 55 - Higienépolis, conforme escala abaixo:
7/8/2023 a 11/8/2023 ENFERMAGEM das 10h as 18h30

TECNOLOGIA EM SISTEMAS BIOMEDICOS e
14/8/2023 a 18/8/2023 das 10h as 18h30
TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

21/8/2023 a 25/8/2023 FONOAUDIOLOGIA e MEDICINA das 9h as 16h

Area restrita;

27/11/2023 Divulgacao do resultado )
https://arearestrita.fcmsantacasasp.edu.br/
Aceite eletronico do termo de responsabilidade de Area restrita:
27/11/2023 a 1/12/2023 )
bolsa de estudo 2024 https://arearestrita.fcmsantacasasp.edu.br/
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ANEXO Il - RELACAO DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

ORIENTAGCOES:

As cépias deverdo ser feitas em folha sulfite formato A4;

N&o grampear, ndo utilizar o verso da folha, um documento por folha;

Nao serdo aceitas copias ilegiveis, com rasuras e recortadas;

As copias dos documentos deverdo vir prontas, néo disponibilizaremos este servico em hipotese alguma;

Somente nos casos apontados neste edital (declara¢des), é obrigatorio o reconhecimento de firma e entrega da via original.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.2

2.3.

2.4,

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
RG ou CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO: do candidato e de todas as pessoas que compdem 0 grupo
familiar. Somente menores de 12 (doze) anos de idade, caso ndo tenham RG, apresentar a Certiddo de Nascimento.

CPF: do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar (ndo serd necesséario se ja estiver
identificado no RG ou na Carteira Nacional de Habilitagéo).

CERTIDAO DE CASAMENTO ou DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL: com reconhecimento de firma em cart6rio
(conforme modelo 1) - caso os responsaveis pelo candidato e/ou o préprio candidato e demais membros do grupo

familiar seja(m) casado(s).
CERTIDAO DE CASAMENTO ONDE CONSTE A AVERBACAO DE DIVORCIO OU SEPARACAOQ: caso 0s
responsaveis pelo candidato e/fou o préprio candidato e demais membros do grupo familiar seja(m)

divorciado(s)/separado(s).

CERTIDAO DE OBITO: no caso de falecimento de algum dos responsaveis pelo candidato e/ou conjuge do

candidato.

COMPROVANTE DE RENDIMENTO

. CARTEIRA DE TRABALHO (DIGITAL): paginas com todos os contratos de trabalho e dados pessoais. Na auséncia

da carteira digital, a carteira de trabalho fisica podera ser aceita e as seguintes paginas deveréo ser enviadas: foto,
qualificacéo civil (identificacdo), Ultimo contrato de trabalho (em vigéncia ou ndo) e pagina seguinte em branco - do
candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Mesmo aquele que seja aposentado, pensionista, funcionario publico, empresario, trabalhador informal, quem néo
realiza nenhum tipo de atividade remunerada, etc., mas que possui carteira de trabalho, devera apresentar as paginas
descritas acima;

b) Quem nunca realizou atividade remunerada, mas possui carteira de trabalho (digital ou fisica), devera apresentar
as paginas da carteira de trabalho conforme orientagdo supracitada;

c) Nao serdo aceitos prints das paginas da carteira de trabalho digital. Tanto no site Gov.br, como no aplicativo
Carteira de Trabalho Digital ha a possibilidade de impressao/exportagéo das paginas em formato PDF.
ASSALARIADO OU SERVIDOR PUBLICO: 6 (seis) ultimos holerites - do candidato e de todas as pessoas que
compdem o grupo familiar.

APOSENTADO, PENSIONISTA ou BENEFICIARIO DE AUXILIO DOENCA DO INSS: extrato de pagamento de

beneficio do Ultimo més, emitido através do site Meu INSS https://meu.inss.gov.br/#/login - do candidato e de todas

as pessoas que compdem o grupo familiar.
ESTAGIARIO: contrato de estagio, termo aditivo (se houver) e Gltimo recibo de pagamento mensal - do candidato e

de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.
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AUTONOMO, INFORMAL “BICOS”, EVENTUAL OU PROFISSIONAL LIBERAL: declaragéo de renda informal com
reconhecimento de firma em cartério (conforme modelo 2) - do candidato e de todas as pessoas que compdem o

grupo familiar.
PARA QUEM NAO REALIZA NENHUM TIPO DE ATIVIDADE REMUNERADA: declaragéo de que ndo apresenta
renda mensal com reconhecimento de firma em cartério (conforme modelo 4) - do candidato e de todas as pessoas

gue compdem o grupo familiar.
DESEMPREGADOS (A PARTIR DE 2023): termo de rescisdo do contrato de trabalho e guia de libera¢éo do FGTS.
Se servidor publico, comprovante de exoneracdo de cargo. Em caso de recebimento de seguro-desemprego,

apresentar o comprovante das parcelas recebidas, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, Poupa Tempo,
aplicativos da Carteira de Trabalho Digital ou Caixa Tem - do candidato e de todas as pessoas que compdem 0 grupo
familiar.

RECEBIMENTO ou PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA: cépia da decisdo judicial, acordo homologado
judicialmente ou escritura publica determinando o pagamento de pensédo alimenticia. Caso a pensdo ndo seja por via

judicial, apresentar a declaracéo de recebimento ou pagamento de penséo alimenticia com reconhecimento de firma
em cartdrio (conforme modelo 3) - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Quem néo recebe pensdo alimenticia devera apresentar o mesmo modelo de declaracdo, assinalando a opcao:
ndo recebo penséo alimenticia (somente em caso de pais separados).

RECEBIMENTO DE AJUDA DE TERCEIROQOS: declaracdo de ajuda de terceiros com reconhecimento de firma em

cartorio (conforme modelo 6) - do candidato e de todas as pessoas que comp8em o grupo familiar.
RENDIMENTOS DE ALUGUEL: contrato de locacdo do imdével com reconhecimento de firma em cartério,

acompanhado do comprovante de recebimento dos 3 (trés) ultimos meses.

PRODUTOR RURAL: apresentar notas fiscais de vendas de produtos ou mercadorias dos 6 (seis) ultimos meses,

quando for o caso.

PESSOA JURIDICA: declaracdo de lucros e faturamento entre os socios dos 6 (seis) ultimos meses com

reconhecimento de firma em cartério, contrato social e suas alteracdes e extratos bancéarios completos da conta
juridica dos 3 (trés) ultimos meses - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.
a) Retirada de pré-labore ndo serve como comprovante de rendimento da empresa ou do grupo familiar.
CERTIDAO NEGATIVA DE _RELACIONAMENTO COM O SISTEMA FINANCEIRO: comprovante de Certiddo
Negativa de Relacionamento com o Sistema Financeiro do Banco Central atualizada emitida pelo site

https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaocCCS - do candidato e de todas as pessoas que comp8em o grupo

familiar.

a) Somente conseguird emitir esta certiddo, quem NUNCA teve nenhum tipo de relacionamento com o sistema
financeiro do Banco Central.

CCS - RELATORIO CONTAS E RELACIONAMENTOS EM BANCOS (PESSOA FISICA e JURIDICA): relatério
atualizado emitido pelo sistema Registrato do Banco Central do Brasil - do candidato e de todas as pessoas que

compdem o grupo familiar.

a) O Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro Nacional (CCS) é um sistema que registra a relacéo de instituices
financeiras e demais entidades autorizadas pelo Banco Central com as quais o cliente possui algum relacionamento
(conta corrente, poupanca, conta salario, investimentos, etc., (sejam instituicdes fisicas ou digitais). Para ter acesso ao
CCS, deve-se acessar a conta Gov.br (pelo site ou aplicativo). Somente 0s niveis ouro e prata conseguirdo emitir o
CCS. Caso haja blogueio devido ao nivel, sera necessario aumenta-lo, seguindo as orientagbes do site:

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/conta-gov-br/saiba-mais-sobre-os-niveis-da-conta-govbr.
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EXTRATOS BANCARIOS COMPLETOS DOS 3 (TRES) ULTIMOS MESES OU_COMPROVANTE DE
ENCERRAMENTO E/OU INATIVIDADE: de TODAS AS CONTAS ATIVAS NO CCS (seja conta corrente, conta

poupanga, conta salario, investimentos, posicdo consolidada, cartdo de crédito, cashback, carteira digital, etc.) - do

candidato e de todas as pessoas que comp8em o grupo familiar.

a) Os extratos bancarios precisam estar identificados com a titularidade e nimero de conta. Em caso de bancos e
plataformas digitais, orientamos que o candidato acesse o aplicativo ou a central de atendimento para baixar e/ou
solicitar os extratos bancarios em formato PDF;

b) Ao contrario dos anos anteriores, a partir deste edital, prints de tela ndo serdo mais aceitos.

PARA QUEM DECLARA IMPOSTO DE RENDA: declaracédo de imposto de renda pessoa fisica (exercicio 2023 - ano

calendario 2022), completa com todas as paginas e recibo de entrega da declaracdo - do candidato e de todas as
pessoas que compdem o grupo familiar.
PARA QUEM NAO DECLARA IMPOSTO DE RENDA: acessar o site https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e emitir o comprovante com a seguinte frase: “Nao ha informagao para o exercicio informado”.

a) Como houve mudangas no site da Receita Federal, neste caso podera ser enviado um print da tela, pois ndo ha
mais o icone para impressédo. N&o seréo aceitas declaragfes feitas de préprio punho ou de qualquer outra forma que
ndo seja conforme estas orientacdes. Se 0 nome ja constar como dependente na declaragdo de imposto de outra
pessoa, fica dispensada a apresentacdo do comprovante. Informe de Rendimento nédo é declaragdo de imposto de
renda e ndo serd aceito - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

3. COMPROVANTE DE BENS

3.1

3.2.
3.3.

3.4.

IPTU 2023: de todos os imoveis, onde conste o valor venal e parcelas a pagar ou isen¢do. Em caso de propriedade
rural, ITR 2023.

EMPRESAS INATIVAS OU IRREGULARES: extrato fiscal fornecido pela Receita Federal ou IRPJ inativo.

VEICULO (AUTOMOVEL E _MOTO): certiddo de propriedade negativa ou positiva de veiculo (trata-se de um
documento informando se ha ou ndo algum veiculo cadastrado na base de dados do Detran SP e da Secretaria

Nacional de Transito - Senatran), disponivel no site:

https://www.detran.sp.gov.br/wps/portal/portaldetran/cidadao/veiculos/servicos/certidaopropriedadeveiculo - do

candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Em caso de certiddo de propriedade de veiculo positiva, também apresentar as devidas comprovagdes, conforme
item 3.4.

CERTIFICADO DE _REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO (CLRV): Caso o veiculo esteja financiado,

apresentar comprovante de financiamento (Ultimo boleto e/ou contrato de compra). Quando for o caso, documento de

transferéncia e recibo de venda do veiculo - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

4. COMPROVANTE DE ENDERECO E DESPESAS

4.1.

4.2.

COMPROVANTE DE_RESIDENCIA: salvo menor de 18 anos (vide item ‘a’ abaixo), ndo é necessario apresentar

comprovante de endereco caso o nome ja conste no comprovante dos gastos fixos mensais - do candidato e de todas
as pessoas que compdem o grupo familiar.
DESPESAS FIXAS MENSAIS: co6pia do comprovante de despesa do Ultimo més (conta, fatura ou boleto): agua,

energia, gas (somente se for encanado), condominio, telefone (fixo/celular), internet, tv a cabo, mensalidade escolar,
empréstimos, financiamentos (veiculo, residéncia e empresa), mensalidade de previdéncia social, titulo de clube,

fatura de cartdo de crédito (completa, evidenciando as despesas), plano de saude, contrato de locagdo de aluguel e
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recibo e demais despesas que julgar necessario - do candidato e de todas as pessoas que compde o grupo familiar.

a) Comprovante de pagamento nao é valido como comprovante de despesa, portanto ndo sera aceito;

b) Em caso de despesas que constarem em nome de terceiro(s) que ndo fagca(m) parte do grupo familiar, apresentar
comprovante de endereco atual desta(s) pessoa(s);

c) Se os pais do candidato residirem em endereco diferente do candidato e a manutenc¢éo financeira for realizada por
eles, apresentar a copia do comprovante de endere¢o dos pais e a cépia do contrato de aluguel do candidato.

CASO O CANDIDATO RESIDA EM IMOVEL ALUGADO (COM CONTRATO FORMAL): contrato de aluguel
disponibilizado pela imobiliaria.

CASO O CANDIDATO RESIDA EM IMOVEL ALUGADO (SEM CONTRATO FORMAL): contrato de aluguel

disponibilizado pelo proprietario. Caso ndo possua nenhum tipo de contrato, apresentar a declaracdo de aluguel

informal com reconhecimento de firma em cartério do proprietario (conforme modelo 7).
CASO O CANDIDATO RESIDA EM IMOVEL CEDIDO: declaragio de imével cedido com reconhecimento de firma
em cartério do proprietario (conforme modelo 5), acompanhado de um comprovante de residéncia atual do

proprietério.
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MODELO 1

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , CPF n.° ,
declaro para 0s devidos fins que estou vivendo em unido estavel com
, CPFn.° ,
desde / / no endereco
, n.° , complemento
, bairro , cidade

Declaro que as informacgdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informacdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & Fundag&@o Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteracéo
dessa situagdo, apresentando a documentacdo comprobatéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepcdo, classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDACAO,
para fins de participagéo do processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgéos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa filantrépica.

Séo Paulo, de de
assinatura do candidato ou pais/responsaveis assinatura do conjuge
(com reconhecimento de firma em cartério) (com reconhecimento de firma em cartério)
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Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 2

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, , CPF n.° ,

declaro sob as penas da legislagéo civil e penal, que exerco atividade informal/autbnoma remunerada e sem registro
em CTPS e também néo possuo rendimentos de Pessoa Juridica.

Tipo de atividade:

Rendimento auferido mensal no valor de R$

Descri¢éo da(s) atividade(s):

Declaro que as informacdes apresentadas séo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informacdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundag&o Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteracéo
dessa situagéo, apresentando a documentagdo comprobatéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDAGCAO,
para fins de participagéo do processo seletivo de bolsa de estudo filantropica.

Autorizo, por fim, o compartiihamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgédos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa filantrépica.

Séo Paulo, de de

assinatura

(com reconhecimento de firma em cartério)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 3

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , CPF n.° ,

declaro para os devidos fins de apresentacéo a Central de Bolsas de Estudo que:

() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$

() ndo recebo pensdo alimenticia

() pago penséo alimenticia no valor mensal de R$

() néo pago pensdo alimenticia

Declaro que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundag&o Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragdo
dessa situagdo, apresentando a documentagéo comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepgdo, classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDAGCAO,
para fins de participagao do processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgaos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislagéo relacionada a bolsa filantrépica.

Sao Paulo, de de
assinatura do pagante (quando for o caso) assinatura do beneficiario
(com reconhecimento de firma em cartério) (com reconhecimento de firma em cartdrio)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 4

DECLARACAO QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu, , CPF n.°

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente salarios, proventos eventuais, pensdes
alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comiss@es, pré-labore, outros rendimentos do trabalho n&o

assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdnomo, rendimentos auferidos do patrimdnio e quaisquer outros.

Declaro que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundacédo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragdo
dessa situagdo, apresentando a documenta¢éo comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recep¢do, classificagdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDACAO,
para fins de participagdo do processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartiihamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgéos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislagéo relacionada a bolsa filantrépica.

Séo Paulo, de de

assinatura

(com reconhecimento de firma em cartério)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 5

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, ,CPEnNn.° ,

residente no endereco no enderego , no° ,

complemento , bairro , cidade , declaro para os devidos fins

gue cedo o imovel localizado no enderego , n.e ,

complemento , bairro , Cidade , para o(a) Sr.(Sra.)
, desde / /

Declaro que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informacdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagéo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragéo
dessa situagéo, apresentando a documentag¢do comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepcdo, classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDACAO,
para fins de participagéo do processo seletivo de bolsa de estudo filantropica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgdos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa filantrépica.

Séo Paulo, de de

assinatura

(com reconhecimento de firma em cartdrio)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br e



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 6

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE AJUDA DE TERCEIROS

Eu, , CPF n.° ,
residente no endereco no endereco , no ,
complemento , bairro , cidade , declaro para os devidos fins
gue ajudo financeiramente o(a) Sr.(Sra.) , com o

valor mensal de R$

Declaro que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & Fundagé@o Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteracéo
dessa situagdo, apresentando a documentagao comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepcdo, classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDACAO,
para fins de participagéo do processo seletivo de bolsa de estudo filantropica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6érgaos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa filantrépica.

Séo Paulo, de de

assinatura

(com reconhecimento de firma em cartdrio)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho - CNPJ: 62.327.663/0001-72
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 3.974 de 20/12/83 - D.O.E. 21/12/83

Utilidade Publica Municipal: Decreto n° 19.725 de 16/05/1984 - D.O.M. 24/05/84

Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho

MODELO 7

DECLARAGAO DE ALUGUEL INFORMAL (SEM CONTRATO)

Eu, , CPF n.° ,
declaro para 0s devidos fins que alugo o] imével localizado no endereco
, n.e , complemento , bairro

, cidade , para 0 o(a) Sr. (Sra.)

, desde / / até os

dias atuais pelo valor mensal de R$

Declaro que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundag&o Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragdo
dessa situagdo, apresentando a documentagéo comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepc¢do, classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais sensiveis pela FUNDACAO,
para fins de participagao do processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartiihamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com érgédos e entidades

publicas, para fins de cumprimento da legislagéo relacionada a bolsa filantrépica.

Sao Paulo, de de

assinatura

(com reconhecimento de firma em cartério)

Mantenedora da Faculdade de Ciéncias Médicas da 5anta Casa de Sdo Paulo
Rua Dona Veridiana, 55 - Higienépolis - Sdo Paulo/SP - CEP: 01238-010 - Telefone: (11) 3367-7700
www.fcmsantacasasp.edu.br



