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EDITAL N2 22/2026- RENOVACAO DA BOLSA DE ESTUDOS MAIS MEDICOS

A(O) Diretora(o) Geral da(o) FACULDADE AFYA BRAGANCA, mantida pelo ITPAC — INSTITUTO TOCANTINENSE
PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO S.A, situada a Rodovia Braganca Capanema - Avenida Mendonga
Furtado, SN, Vila Nova, CEP: 68600000, Braganca-PA, no uso de suas atribuicdes estatutdrias e regimentais
torna publico que, em conformidade com a legislacdo institucional e disposicdes vigentes, no periodo
indicado neste edital o Edital do Processo de Renovag¢do da Bolsa de Estudos e com prazo de apresentagao de
documentos dos alunos bolsistas do curso de Medicina da Afya Braganga que ingressaram por meio do
Programa de Bolsas Mais Médicos nos semestres letivos de 2023, 2024 e 2025 conforme cronogramas e
regras abaixo apresentadas.

Ficando, desde j3, estabelecido que, na hipdtese de ndo enquadramento nas regras atuais pelos alunos
bolsistas e/ou se houver desinteresse de parte desses alunos bolsistas em renovar suas bolsas, fica o
académico condicionado a perca do seu beneficio.

CRONOGRAMA GERAL

PERIODO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 19/11/2024 209/01/2026
RESULTADO FINAL 12/01/2026

1. DA RENOVAGCAO DE BOLSAS DE ESTUDO

11 O candidato beneficiado com a bolsa de estudo terda de comprovar sua condi¢do socioeconémica
anualmente, com a participagdo em processo de manutengdo da bolsa de estudo, o qual sera regulado por este
Edital.

12. Havendo alteragbes nas informacées prestadas anualmente, a Equipe Técnica para operacionalizagdo
dos processos de concessao de bolsa de estudo podera solicitar esclarecimentos adicionais, cuja analise

implicard na manuten¢do ou cancelamento do beneficio concedido.

13. A manutencdo da bolsa pelo beneficidrio, observado o prazo maximo para a conclusdo do curso,

dependerd do cumprimento de requisitos de desempenho académico, ndo podendo o aluno reprovar em

componente curricular do curso.

14. A renovacdo da bolsa deverad ser precedida de confirmacdo da regularidade de matricula; do
rendimento académico de estudante e da condigdo socioeconOmica.

15. A regularidade de matricula e o desempenho académico do estudante deverdo ser atestados pela
Secretaria Académica da Afya Braganca por meio de declaracdo de matricula e relatério de
notas/frequéncia.

16. Para fins de aferi¢dao da condigao socioeconémica, o ALUNO devera:

a) Preencher os formuldrios de renovacdo de Bolsa, cujo modelo consta em anexo neste edital;

b) Manter a provagdo em todas as disciplinas dos semestres cursados;

¢) Nao estar impedido de progredir de semestre, conforme definido no Projeto Pedagdgico do Curso de

Medicina e nas Resolu¢Bes da Afya Braganga;

d) O aluno devera conduzir-se pelas normas disciplinares
Braganca ndo podendo possuir qualquer ocorréncia discigli
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2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
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comprobatdria relacionada no ANEXO A deste Edital e posteriormente apresentar e entregar os
documentos presencialmente na unidade, na primeira semana de aula, conforme calendario academico.
24. O candidato que enviar apenas a documentacao digital dentro do prazo para o nosso e-mail
devera entregar a documentacio fisica até o dia 09/01/2026.

3. DA AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E ENTREGA DA BOLSA

31 A documentagdo comprobatdria somente terd validade se for entregue de forma completa, sem
qualquer alteragdo ou rasura que prejudique alegibilidade do documento. A referida documentagdo podera ser
entregue por intermédio de procurador devidamente identificado e constituido com poderes especificos,
mediante procuracdo publica, com firma reconhecida, que sera anexada.

32. Entende-se por grupo familiar “a unidade nuclear composta por pessoas que tenham vinculo familiar,
sanguineo e/ou afetivo, contribuam e usufruam da mesma renda, ainda que residam em diferentes
enderecos"

33. Devem ser apresentadas fotocopias dos documentos relacionados neste edital. Todos os documentos
deverdo permanecer na Instituicdo para fiscalizagao pelos érgaos ou autoridades publicas responsaveis, a
qualguer tempo. Os documentos originais poderdo ser exigidos e deverao ser apresentados pelo candidato ou
membro do grupo familiar.

34. Os documentos poderdo ser apresentados em cépia simples, mediante confrontagdo com o original
pelos atendentes da secretaria académica. As declaracdes firmadas pessoalmente devem ser em vias
originais. Todos os documentos deverdao permanecer na Instituicdo para fiscalizagdo pelos érgaos ou
autoridades publicas responsaveis, a qualquer tempo. Os documentos originais poderdo ser exigidos e
deverdo ser apresentados pelo candidato ou membro do grupo familiar.

35. A qualquer tempo, a Comissdo de Selecdo poderd solicitar documentos adicionais aos candidatos que
sejam necessarios a correta analise da renovacgdo das bolsas. Poderao ser solicitados inclusive documentos que
nado constam expressamente neste Edital.

36. A Comissao podera convocar os candidatos a renovagdo para entrevista de andlise do perfil
socioeconOmico, apdés andlise dos documentos apresentados, de forma que o ndo comparecimento do
aluno convocado ensejard em sua imediata desclassificagao e, consequentemente, ndo renovagao de sua
respectiva bolsa de estudo. Os candidatos poderdo ser convocados no momento da entrega dos
documentos, através de ligacdo telefénica e/ou e-mail onde constara data, local e horario da entrevista,
podendo ser presencial ou remota.

37. Em se tratando de candidato menor de idade, o mesmo deve comparecer acompanhado por seu
representante legal.

38 O candidato impedido pessoalmente de fazer sua comprovagdao por motivo de forga maior, caso
fortuito e/ou doenca, devidamente comprovado na forma da lei, podera realizar a comprovacdo através de
procurador, que deverd apresentar Procuragao com firma reconhecida em Cartdrio e poderes especificos para
este fim, bem como apresentar fotocdpia autenticada de seu documento de identidade, obedecendo ao
prazo previsto neste Edital.

39. A nado apresenta¢dao dos documentos no periodo e hordrio estabeleci implicara no cancelamento

do direito a bolsa.

4. DO CANCELAMENTO DA BOLSA
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g) Solicitacdo formal do bolsista;

h) Por alteracdo de legislacao vigente ou decisdo judicial;

i) Extingdo do curso;

j) Alteragdo da realidade socieconomica do grupo familiar que descaracterize a condi¢do de vunerabilidade
social do aluno

5. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

51 Ede inteira responsabilidade dos candidatos a observancia dos prazos estabelecidos neste edital.

52. O candidato responde legalmente pela veracidade e autenticidade das informacdes por ele prestadas.
A apresentacdo de documentos inidoneos e/ou de informacdes falsas por ocasido da inscricdo implicardo
na desclassificacdo do candidato, estando sujeito a penalidade legais e responsabilizagdo ciminal cabiveis.
53. Informagd@es e orientagdo a respeito deste edital poderdo ser obtidas na Afya Braganga , ou no endereco
eletronico bolsas.fcmbraganca@afya.com.br .

54. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou acréscimos enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito. Nesses casos, a alteragdao serd mencionada
em edital complemetar, retificagdo, aviso ou errata a serem divulgadas no enderego eletrénica
https://braganca.afya.com.br/.

55. Os prazos estabelecidos neste edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos, nao
havendo justificativas para ndo cumprimento e para a apresentacdo de quaisquer recursos e/ou de outros
documentos apds as datas e nas formas estabelecida neste edital.

56. N&o serdo disponibilizadas ao candidato cépias e/ou devolucdo de documentos entregues, ficando a
documentacdo arquivada, sob responsabilidade da Afya Braganga, para fins de legitimacdo do processo.

57. O Grupo Afya esta comprometido com a observancia da legislacdo aplicavel a prote¢ao de dados
pessoais e com respeito a privacidade e a transparéncia em todas as suas atividades. Nesse sentido, com o intuito
de dar ciéncia aos usdrios dos nossos servicos sobre a forma com que coletamos, armazenamos,
protegemos e utlizamos os seus dados pessoais, disponibilizamos em nosso site a nossa Politica de
Privicidade, que contém as diretrizes gerais relacionadas ao tratamento de dados pessoais de nossos alunos
e seus pais, representante legais e/ou financeiros, garantidores, potenciais alunos e visitantes das
plataformas do Grupo Afya, bem como parceiros e terceiros contratados pelo Grupo Afya.

58. A Politica de Privacidade é constantemente revisada e atualizada para garantir a transparencia da forma
como realizamos o tratamento de dados pessoais, na forma de legislagdo aplicavel. Diante disso,
recomendamos que, antes de proceguir com a inscricdo no processo seletivo, acesse e leia integralmente a
nossa Politica de Privacidade, que esta disponivel para acesso publico em https://afya.com.br/politica-de-
privacidade.

59. Fica eleito o Foro da cidade de Braganca - PA, com exclusdo e renuncia a qualquer outro, por mais
priviliegiado que seja, para derimir questoes oriundas do presente edital.

510. Os casos omissos neste edital serdo julgados pela Comissdao de Selecdo e Acompanhamento da Bolsa

de Estudos de Ensino.

511. Integram este edital os seguintes Anexos:

ANEXO A — Documentos necessarios para comprovacgao de rend
ANEXO B — Declaragdo de inexisténcia de atividade rem
ANEXO C — Declaragdo de Estado Civil
ANEXO D —Questionario socieconomico

Braganca - PA, 19 de novemb

NYERE OLEGARIO
Diretor Geral
Afya Braganca

braganca.afya.com.br
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a) RG e CPF (cépia) de TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos;

b) Certiddo de Nascimento ou RG (cépia) de TODOS os membros do grupo familiar menores de 18
(dezoito) anos;

¢) Titulo de eleitor e comprovante de votag¢ao na ultima eleigdo (cépia) de TODOS os membros do grupo
familiar maiores de 18 (dezoito) anos;

d) Em caso de pais falecidos, apresentar atestado de 6bito (original e cdpia).

COMPROVANTE DE ESTADO CIVIL

a) Certiddo de Casamento - Caso existam integrantes casados no grupo familiar, esses deverdo apresentar copia
da Certiddao de Casamento, Escritura Publica ou Declaragdo de Unido Estavel. Caso a unido ainda ndotenha
sido judicialmente formalizada, os interessados deverdo fazé-la, preenchendo uma declaracdo especifica
com assinatura das partes e reconhecimento de firma, conforme Portaria Normativa do MEC n? 27, de 28
de dezembro de 2012, artigo 18;

b) Certiddo de Casamento Averbada - Nos casos de divércio, devera serapresentada cépia da Certiddo de
Casamento com a respectiva averbagdo, ou cépia da decisdo judicial. Caso o divércio ndo tenha sido
judicialmente formalizado, devera ser apresentada a Declaracdo de Separacdo de Corpos, com
reconhecimento de firma, em conformidade com a legislagdo vigente.

COMPROVANTE DE ENDERECO

a) Comprovante de Residéncia - Copia da Conta de luz, de agua ou de telefonia, ou recibo de pagamento
de aluguel ou prestacdo de casa propria, todas referentes ao més de setembro/2025, outubro/2025 ou
novembro/2025;

b) Guia de pagamento do IPTU (cdpia) referente ao ultimo ano. (Caso haja isencdo, apresentar escritura
ou contrato de compra e venda do imdvel).

OUTROS DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) Termo de Guarda ou Tutela - Nos casos de guarda ndo compartilhada, o responsaveldeverd apresentar
a decisdo judicial de guarda ou tutela. Caso compartilhada, devera ser apresentada a decisdo judicial que
comprove tal situacdo. Caso a guarda ndo tenha sido judicialmente formalizada, devera ser apresentada a
Declarag¢do de Guarda, com reconhecimento de firma;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18
(dezoito) anos deverdo apresentar cépia das seguintes paginas da CTPS: numero de série (pagina da foto),
qualificagdo civil, contratos de trabalhos (penultima e ultima pagina com registro) e pagina subsequente
(sem registro), altera¢Oes salariais do ultimo contrato de trabalho ativo, se houver. Nos casos em que a
CTPS nuncafoi assinada, apresentar as 02 (duas) primeiras paginas em branco relativas aos contratos de
trabalho;

c¢) Pesquisa de Previdéncia Social: apresentar o Cadastro Nacional de Informacgbes Sociais (CNIS),
informando todas as contribuicdes previdenciarias e vinculos empregaticios de TODOS os membros do
grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos. As referidas certidées podera btidas pessoalmente em
qualquer agéncia da Previdéncia Social ou eco eletronico:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html;

d) Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisj
entrega da Declaragdo do Imposto de Renda
os membros do grupo familiar maiore
cOpia). Para os ndo declarantes de
https://www.gov.br/pt-br/s
ou computador pelo atal
correspondente an

recibo de

e ao ultimo exercici
, ou emancipados na forma
oa Fisica (IRPF) deverdo acessar o en
mposto-de-renda e imprimir a consulta pe
gue ndo consta declaracdo na base de dados do

1Formas de emancipa cessdo dos pais mediante escritura publica ou por sentengajudicial, pelo ca
pelo exercicio de exercicio de estabelecimento civil oucomercial, ou pela existéncia derelagdo de e

desde que s completos possua renda propria decorrente de tal vinculo empregaticio.

* braganca.afya.com.br
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ano solicitado, a ser entregue com os demais documentos.

COMPROVANTE DE RENDIMENTO

1) Para o assalariado, independentemente de ser funcionario publico ou empregado de institui¢cdo
privada:

a) Apresentar os 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa; ou

b) Apresentar os 06 (seis) ultimos contracheques, quando se tratar de empregado horista, e quando

houver recebimento de comissdes, gorjetas e horas extras;

c) Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de pessoa fisica e

juridica pertencentes ao grupo familiar, relativos aos 06 (seis) Ultimos meses, inclusive para os casos de nao

movimentacgdo financeira.

d) Emitir Relatdrio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e

Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:

Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os

relatérios ndopodem ser atualizados no periodo de entrega da documentac3o, Data-base inicial 01/01/2025 a

Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado

2) Para atividade rural:

a) Declaragdo completa do ITR (Imposto Territorial Rural), referente ao ultimo exercicio (acompanhada do
recibo de entrega) e, se houvercomercializacdo de produtos, notas fiscais de vendas dos ultimos seis meses
(original e copia).

b) Apresentar, os extratos bancarios de contas correntes e/ou poupancas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentagao financeira.

¢) Emitir Relatério de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e
Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatérios ndo podem ser atualizados no periodo de entrega da documentacdo, Data-base inicial
01/01/2025 a Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado

3) Para aposentados e pensionistas:

a) Caso haja algum integrante do grupo familiar aposentado e/ou pensionista, este devera apresentar o
comprovante do recebimento relativo ao Ultimo més (original e cépia). O comprovante de pagamento
podera ser emitido presencialmente em qualquer agéncia da Previdéncia Social, ou ainda, pelo enderego
eletrénico: https://meu.inss.gov.br/central/index.html.

b) Apresentar, os extratos bancdrios de contas correntes e/ou poupangas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentacgdo financeira.

¢) Emitir Relatdrio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e
Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatérios ndopodem ser atualizados no periodo de entrega da docu se inicial 01/01/2025 a
Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado
4) Para os autdnomos e profissionais liberais:
a) Declaragdo comprobatdria de rendimento
contabil inscrito no CRC. (Original e cépia);
b) Apresentar, os extratos bancari
pertencentes ao grupo familiar
movimentacao financeira.

ses, feita por ou técnico
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> braganca.afya.com.br



Af FACULDADE
ya DE CIENCIAS MEDICAS

BRAGANCA - PA

¢) Emitir Relatdrio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e
Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatérios ndo podem ser atualizados no periodo de entrega da documentagdo, Data-base inicial
01/01/2025 a Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado

5) Para sécios ou proprietarios de empresas e microempresas (comércio, industria ou servicos):

a) Apresentar a Declaracdo de Imposto de Renda pessoa juridica, referente ao Uultimo exercicio,
acompanhada do recibo de entrega (original e cépia);

b) Apresentar, os extratos bancarios de contas correntes e/ou poupancgas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive paraos casos dendo
movimentacdo financeira.

¢) Emitir Relatdrio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e
Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o enderecgo:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatérios ndo podem ser atualizados no periodo de entrega da documentacdo, Data-base inicial
01/01/2025 a Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatdrio: Detalhado

6) Para sdcios e dirigentes de empresas:

a) Apresentar Decore (Declaragdo Comprobatéria de Percep¢do de Rendimento) dos ultimos 04
(quatro)meses;

b) Apresentar a uUltima guia de recolhimento a Previdéncia Social, compativel com a renda declarada,
acompanhada do comprovante de pagamento;

¢) Requerimento Empresarial e/ou Contrato Social com a composi¢do da empresa e, sendo o caso, a Ultima
alteragdo contratual (original e cépia).

d) Apresentar, os extratos bancarios de contas correntes e/ou poupancas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos aos 04 (quatro) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentacgdo financeira.

e) Emitir Relatério de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos e
Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatdrios ndopodem ser atualizados no periodo de entrega da documentacgdo, Data-base inicial 01/01/2025
a Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado

7) Para os estagiarios:
a) Apresentar cépia do Contrato de Estagio, Termo Aditivo (sehouver) ou declara¢do de rendimentos do
6rgao competente, desde que conste a vigéncia do contrato e o valor da remuneragao;

b) Apresentar, os extratos bancarios de contas correntes e/ou poupancas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos aos 06 (seis) Ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentagao financeira.

¢)  Emitir Relatério de Contas e Relacionamentos em B
e Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadj
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os me
relatérios ndo podem ser atualizados
01/01/2025 a Data-base final 01/10

s, Empréstimos

ar_maiores de 1
rega da documentacao,
10: Detalhado

anos, os
inicial

8) Para pensdo alimenticia:
a) Apresentar o compr,
do acordo homol

cebimentode pensado alimenticia e cépia da deci
da escritura publica que a instituiu;
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b) Nos casos de recebimento de pensdo alimenticia decorrente de pagamento espontaneo, sem forca de
decisdo judicial, o candidato deverd apresentar declaracdo pertinente (Declaracdo de Recebimento de
Pensdo Alimenticia) com firma devidamente reconhecida, juntamente com o comprovante de depdsito
atualizado, se foro caso, para menores ou maiores de 18 (dezoito) anos, em conformidadecom a legislagdo
vigente;

¢) Caso ndo receba pensdo alimenticia ou ajuda financeira, o membro do grupo familiardevera apresentar
declaragdo comprovando tal situagdo (Declaracdo de Ndo Recebimento de Pensdo Alimenticia e Ajuda
Financeira), com firma devidamente reconhecida, em conformidade com a legislacdo vigente.

d) Para taxistas:

e) Apresentar declaracdo emitida pelo 6rgdo de transito do municipio ou pela Cooperativa para
comprovacao de renda dos trés ultimos meses (original).

f)  Apresentar, os extratos bancarios de contas correntes e/ou poupancas de pessoa fisica e juridica
pertencentes ao grupo familiar, relativos aos aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentacgao financeira.

g) Emitir Relatério de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), Cheques Sem Fundos, Empréstimos
e Financiamentos, Contas e Relacionamentos, Cadin Federal, Chaves Pix e Cambio, acessar o endereco:
Registrato (bcb.gov.br) para TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos, os
relatérios ndo podem ser atualizados no periodo de entrega da documentagdo, Data-base inicial
01/01/2025 a Data-base final 01/10/2025, Tipo de relatério: Detalhado

RENDIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS IMOVEIS

a) Apresentar o contrato de locagdo ou arredamento devidamente registrado em cartorio (original e
coépia);
b) Ostrés ultimos comprovantes de recebimento (original e copia).

PARA DESEMPREGADO

a) Caso tenha ficado desempregado nos ultimos 5 (cinco) meses que antecederam o periodo de inscri¢do,o
candidato ou quaisquer membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos deverdo apresentar copia da
Rescisdo do Contrato de Trabalho, Carteira Profissional (original), bem como o ultimo comprovante de
recebimento do Seguro Desemprego, quando for o caso.

PARA INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

a) Nos casos de inexisténcia de atividade remunerada para os maiores de 18 (dezoito) anos ou menores
emancipados na forma da legislacdo vigente, estes deverdo apresentar declaracdo individual
informando tal situacdo, com reconhecimento de firma.

OBSERVACOES
a) Empresas Inativas deverdo ser apresentadas Declaracdo _de
Inatividade e Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa
acompanhada do recibo de entrega a Receita Fedg
b) Aos componentes do grupo familiare ao cang

e as alteragGes que existirem.

¢) QUESTIONARIO SOCIOECONOI\
conforme modelo ANEXO D.

Pessoas Juridica de
odas as folhas,

PJ agregado ao CPF, & rato Social

fleverd preencher o questionario s@
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ANEXO B

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,portador do RG n°
, Orgdo expedidor e do CPF residente no
endereco , declaro, paraos devidos fins, que ndo

possuo renda formal ou informal.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard nas penalidades cabiveis, previstas no

Artigo 15 da Leil2.101/09

de de

(Assinatura do declarante)

TESTEMUNHAS
NOME NOME:
CPF: CPF:

ATENCAO: As testemunhas deve anos e nao pertencentes a famil
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ANEXO C

DECLARAGAO ESTADO CIVIL

Eu, ,  nacionalidade: ,  estado
civil: , profissdo: , portador da Carteira de Identidaden®
, emitida por , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob on°

, DECLARO para os devidos fins e efeitos legais e sob as penas da lei que,
na presente data, o meu estado civil é:

1. () SOLTEIRO(A);
2. () CASADO(A) com

,nacionalidade: s estado civil: .
profissao: , portadora da Carteira de Identidade n° ,
emitida por , inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°, ambos domiciliados nestacidade
e residente a ,n°, bairro:
, CEP :
3. () UNIAO ESTAVEL com

, nacionalidade: , estado civil: R
profissao: , portadora da Carteira de Identidade n° ,
emitida por , inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°, ambos domiciliados
nesta cidade e residente a , n°_,
bairro: , CEP , de natureza familiar,
publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do

Cadigo Civil.
Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assinamos esta Declaragdo para que

surta seus efeitos legais.
\ de de

1° Declarante

2° Declarante

TESTEMUNHAS

NOME:
CPF:

everido ser maiores de 18 anos e nao pertencentes a familia dos declaran
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome:
Turno:
Matricula: Periodo
Data Nasc.: /o Género: [ ] Masculino [ ] Feminino
Endereco: Rua: N Apart.:
Bairro:
Ponto de referéncia:
UF: CEP: Telefones do(s) responsavel(is):
Cidade: Res.: [ ]
) . Cel.: []
E-mail do(a) responsavel:
Com.:[ ]
, A o
Aluno com Se a respost.a for.SIM, quaI.e a fleﬂcnenc;la. Percentual de bolsa de estudo em
deficidneia? [ ] Deficiéncia fisica [ ] Deficiéncia mental
© 1015111;/1[‘1' [ ]Deficiéncia auditiva 2026.12 ( )50% () 100%
[] - [ ] Deficiéncia multipla
[1NAO [ ] Deficiéncia visual (menos de 30%, com a
melhor correcao)

COMPOSICAO FAMILIAR: (iniciar o preenchimento do quadro comos dados do(a) aluno(a). Neste campo devera constaro
nome de TODAS as pessoas que moram na mesma residéncia do(a) aluno(a) ( inclusive criangas.)

Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos os rendimentos brutos mensais do grupo familiar,
respeitando o percentual previstono §1°da Lei N° 11.096, de 13 de janeirode 2005 (deduzidos o 13° salario e adicional de férias),
dividido pelo niimero de integrantes do grupo familiar.

Exerce
Atividade Profissio/
CPF Idade | Parentesco | Remunerada rofissao. Renda Bruta
DS 9 Ocupacio R$
Sim|[ Nao

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Caso o grupo familiar sej ar no verso desta Total da renda
folha. bruta familiar:
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Qutras Rendas —
emR$
A- Pensdo Alimenticia (a receber) RS
B - Rendas de Aluguel (a receber) RS
C - Programas Sociais de Transferéncia de Renda do Governo Federal (Bolsa Familia/BPC) | Rg
D - Seguro desemprego RS
E — Aposentadoria RS
F - Pensdo por morte RS
G - Auxilio doenga, auxilio reclusdo, auxilio acidente e salario maternidade RS
H - Auxilio Financeiro R$

Total de outras rendas| R$

QUADRO DE DESPESAS

Despesas Familiares — em R$

1. Moradia

[ ] Proprio. Quantos imoveis possui? [ ] Financiado. Qual o valor da prestacao? R$
[ JUm [ ]Dois [ ]Trés ou mais

[ 1 Alugado. Qual o valor do aluguel? R$ [ ] Cedido.

2. Despesas Mensais Basicas:

A - Agua, Luz, Telefone fixo, Internet. RS E -IPTU e Taxa de RS
lixo(parcelamento)

B — Alimentacédo RS F - Plano Saude RS

C - Pensdo Alimenticia (a pagar) RS G - Transporte Escolar RS

D — Condominio RS H — Cursos RS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ha algum membro do grupo familiay Nome: I\)/alorlda
estudando em outra Instituicdo de Escola: Rrg;rce a
Ensino particular?

N Nome: Valor da
[ ] Nao Parcel
[ ]Sim Escola: Raérce a
[ ] Pagante
[ ] Bolsista integral
[ ] Bolsista parcial
Ha algum membro do grupo familiag Nome: Despesa
que faz tratamento de doen¢d Tipo da doenga: Mensal
cronica* e faz uso continuo de RS
medicamentos
[ 1 Nao [ ] Sim
Ha algum membro do grupo Nome: Despesa
familiar com deficiéncia**? Tipo da deficiéncia: Mensal
[ ]Ndo[ ]Sim R$
Possui veiculo? Quantidade? | Especificar marca Veiculo quitado? Valor da
[ ] Nédo[ ] Sim modelo e ano: [ 1 Néo [ ] Sim Parcela

RS

Algum membro do grupo familiar possui Pessoa Juridica (Empresa ou
MEI) registrada em seu nome? [ ] Nao Se sim. incluir o CNPJ-
[ 1Sim [ ] Ativa [ ] Ativa sem movimenta¢io [ ] © St mer o ’
Inativa/baixada
Possui Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico)? [ ] Nao [ ] Sim

*Doenga cronica: doengas pulmonares, renais, cancer, sanguineas, AIDS, neuroldgicas (epilepsia),
cardiacas, outras.

**Tipos de deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual, multipla— (conforme Decreto 3.298/99).
POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA DE ESTUDO? (OBRIGATORIO - Se necessario anexar carta)
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Observacao: o processo para renovagao da bolsa social de estudo somente serd analisado se houver o
preenchimento de TODOS os campos do presente formuldrio, bem como a apresentagdo dos
documentos solicitados no Edital 22/2026. Ao assinar o presente formuldrio, declaro estar ciente das
informagdes supracitadas, assim como de todas as informagdes constantes no Edital 22/2026.

Braganga/PA de de

Assinatura do(a) bolsista

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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