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RELAGAO DA DOCUMENTAGAO - FUNDO AREGUA 2024

ORIENTAGOES:

1.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

e As copias dos documentos deverdo ser feitas em folha sulfite formato A4, ndo grampear, n&o utilizar o verso da

folha, um documento por folha. Nao serdo aceitas copias ilegiveis, com rasuras e recortadas. As copias deverao vir

prontas, nao disponibilizaremos este servigo em hipdtese alguma.

e E imprescindivel que a documentacéo esteja completa, pois ndo havera conferéncia da documentacéo no ato da

entrega e ndo sera analisada documentacéo incompleta.

e O candidato devera entregar a ficha socioecondmica e as copias de toda a documentagdo comprobatoria

relacionada neste anexo, de todas as pessoas que compdem o grupo familiar e de acordo com as atividades
exercidas por cada um, em envelope fechado, na Central de Bolsas de Estudo, situada na Rua Dona Veridiana, n.°
55 - 4 ° andar, das 9h as 15h, no periodo de 2 de outubro a 20 de outubro de 2023.

A entrega da documentacgéo é realizada de forma presencial. Em hip6tese alguma, sera recebida documentacao por

e-mail e/ou entregue em qualquer outro departamento que nio seja a Central de Bolsas de Estudo.

e A entrega da documentagdo 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.

e O recebimento da documentagdo nao implica dizer que todos os requisitos do edital foram plenamente atendidos,

visto que a analise de dara posteriormente. Portanto, o candidato devera atentar-se a cada exigéncia do processo.

e A documentacao fisica ndo sera devolvida em nenhuma hipétese, inclusive nos pedidos indeferidos.

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO
RG ou CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO: do candidato e de todas as pessoas que compdem 0O 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 sera necessario se ja estiver
identificado no RG ou na Carteira Nacional de Habilitag&o).

CERTIDAO DE CASAMENTO ou DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL: (conforme modelo 1) - caso os
responsaveis pelo candidato e/ou o proprio candidato e demais membros do grupo familiar seja(m) casado(s).
CERTIDAO DE CASAMENTO ONDE CONSTE A AVERBAGCAO DE DIVORCIO OU SEPARACAO: caso os

responsaveis pelo candidato e/ou 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 cénjuge 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 deverao ser enviadas: foto,

qualificagao civil (identificagdo), ultimo contrato de trabalho (em vigéncia ou ndo) e pagina seguinte em branco - do
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2.2,

23.

24,

2.5,

2.6.

2.7.

2.38.

29.

2.10.
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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 orientacdo supracitada;

c) N&o 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/exportagao 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 Ultimo recibo de pagamento mensal - do candidato e

de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

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

PARA QUEM NAO REALIZA NENHUM TIPO DE ATIVIDADE REMUNERADA: declaragdo de que ndo apresenta
renda mensal (conforme modelo 4) - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.
DESEMPREGADOS (A PARTIR DE 2023): termo de rescisdo do contrato de trabalho e guia de liberagdo do FGTS.

Se servidor publico, comprovante de exoneragdo 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 o grupo
familiar.

RECEBIMENTO ou PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA: cépia da decisdo judicial, acordo homologado

judicialmente ou escritura publica determinando o pagamento de penséao alimenticia. Caso a pensio nao seja por via

judicial, apresentar a declaragdo de recebimento ou pagamento de pensdo alimenticia (conforme modelo 3) - do
candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Quem nao recebe pensao alimenticia devera apresentar o mesmo modelo de declaragéo, assinalando a opgéo:
nao recebo pensao alimenticia (somente em caso de pais separados).

RENDIMENTOS DE ALUGUEL: contrato de locagdo do imoével com reconhecimento de firma em cartorio,
acompanhado do comprovante de recebimento dos 3 (trés) ultimos meses.

PESSOA JURIDICA: declaragdo de lucros e faturamento entre os sécios dos 6 (seis) Gltimos meses com

reconhecimento de firma em cartério, contrato social e suas alteragdes e extratos bancarios 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/emitirCertidaoCCS - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo

familiar.
a) Somente conseguira emitir esta certiddo, quem NUNCA teve nenhum tipo de relacionamento com o sistema

financeiro do Banco Central.
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CCS - RELATORIO CONTAS E RELACIONAMENTOS EM BANCOS (PESSOA FIiSICA 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 relagao de instituicdes
financeiras e demais entidades autorizadas pelo Banco Central com as quais o cliente possui algum relacionamento
(conta corrente, poupanga, 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 os niveis ouro e prata conseguirdo emitir o
CCS. Caso haja bloqueio devido ao nivel, serd necessario aumenté-lo, seguindo as orientagbes do site:

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/conta-gov-br/saiba-mais-sobre-os-niveis-da-conta-govbr.

.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, posigdo consolidada, cartdo de crédito, cashback, carteira digital, etc.) - do
candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

a) Os extratos bancarios precisam estar identificados com a titularidade e numero 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: declaragao de imposto de renda pessoa fisica (exercicio 2023 - ano
calendario 2022), completa com todas as paginas e recibo de entrega da declaragéo - 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 impressado. Nao serdo aceitas declaragdes feitas de préprio punho ou de qualquer outra forma que
ndo seja conforme estas orientagdes. Se 0 nome ja constar como dependente na declaragdo de imposto de outra
pessoa, fica dispensada a apresentacdo do comprovante. Informe de Rendimento n&o é declaracdo de imposto de

renda e ndo sera aceito - do candidato e de todas as pessoas que compdem o grupo familiar.

3. COMPROVANTE DE BENS

3.1.

3.2,

VEICULO (AUTOMOVEL E MOTO): certiddo de propriedade negativa ou positiva de veiculo (trata-se de um
documento informando se ha ou n&do 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 3.2.

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

41.

COMPROVANTE DE RESIDENCIA: salvo menor de 18 anos, ndo é necessario apresentar comprovante de endereco
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4.2,
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caso 0 nome ja conste no comprovante dos gastos fixos mensais - do candidato e de todas as pessoas que compdem
o grupo familiar.

DESPESAS FIXAS MENSAIS: copia 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 locagéo de aluguel e

recibo e demais despesas que julgar necessario - do candidato e de todas as pessoas que compde o grupo familiar.

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

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

c) Se os pais do candidato residirem em enderego diferente do candidato e a manutencao financeira for realizada por

eles, apresentar a copia do comprovante de endereco dos pais e a copia do contrato de aluguel do candidato.
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MODELO 1

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

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

Declaro que as informagdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omisséo de informagbes ou a
apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagédo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteracao
dessa situagao, apresentando a documentagdo comprobatéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo 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 participagdo do processo seletivo de bolsa de estudo filantrépica.

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

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

Séo Paulo, de de

assinatura do candidato ou pais/responsaveis assinatura do cénjuge
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MODELO 2

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, , CPF n.°

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

Tipo de atividade:

Rendimento auferido mensal no valor de R$

Descri¢ao da(s) atividade(s):

Declaro que as informagdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragéo
dessa situagéo, apresentando a documentagdo comprobatéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo 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 participagdo do processo seletivo de bolsa de estudo filantropica.

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

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

Séao Paulo, de de

assinatura
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MODELO 3

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , CPF n.°

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

( ) recebo pensao alimenticia no valor mensal de R$

( ) n&o recebo penséo alimenticia

( ) pago penséo alimenticia no valor mensal de R$

() n&o pago penséo alimenticia

Declaro que as informagbes apresentadas s&do verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informagdes ou a
apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagédo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteracado
dessa situagao, apresentando a documentagdo comprobatéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepgdo, 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 filantropica.

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

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

Sao Paulo, de de

assinatura do pagante (quando for o caso) assinatura do beneficiario

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



Fundagdo 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

DECLARAGAO QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu, ,CPFn.°

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente salarios, proventos eventuais, pensodes
alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho n&o

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

Declaro que as informagbes apresentadas s&do 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 devolugao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho - FAVC, a alteragéo
dessa situagéo, apresentando a documentagdo comprobatéria.

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

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

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

Séo Paulo, de de

assinatura
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