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EDITAL N° 01/2018

BOLSAS DE ESTUDO DO CENTRO DE CIENCIAS EM SAUDE DE
ITAJUBA S.A. - CCSI

Regula o processo de renovacao de Bolsas de Estudo para
os alunos que se encontram matriculados em 2018.

Considerando que:

() A Faculdade de Medicina de Itajubad — FMIT era originalmente uma
instituicdo de ensino superior mantida pela Associacdo de Integracao
Social de Itajuba — AlSI;

(I) A Associacao de Integracdo Social de Itajubad — AISI € uma sociedade
sem fins lucrativos e, por ser considerada como entidade beneficente de
assisténcia social, tinha que, entre outras obrigactes, conceder bolsas de
estudo para alunos de acordo com as exigéncias previstas na Lei Federal
n°12.101 de 27 de novembro de 2009;

(Il A mantenca da Faculdade de Medicina de Itajuba — FMIT foi
transferida no més de maio de 2018 pela Associacéo de Integracédo Social
de Itajuba — AISI para o Centro de Ciéncias em Saude de Itajuba S.A. —
CCsSI;

(IV) O Centro de Ciéncias em Saude de Itajuba S.A. — CCSI, por ser uma
sociedade constituida com fins lucrativos, ndo possui a mesma
obrigatoriedade de conceder ou manter bolsas de estudo;

(V) O Centro de Ciéncias em Saude de Itajuba S.A. — CCSI, em respeito
ao compromisso anteriormente assumido pela Associacdo de Integracao
Social de Itajuba — AISI, optou por renovar as bolsas anuais de estudo ja
concedidas exclusivamente aos alunos que se encontram regularmente
matriculados em ano letivo de 2018; e

(V1) O Centro de Ciéncias em Saude de Itajuba S.A. — CCSI para promover
a pretendida renovacdo de bolsas de estudos esta obrigado a verificar se
os alunos beneficiarios das referidas bolsas ainda se enquadram no perfil
exigido em lei, especialmente aquele previsto no artigo 14 da Lei Federal
12.101 de 27 de novembro de 20009.
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Diante do exposto acima, o Diretor Presidente do Centro de Ciéncias em
Saude de Itajuba S.A. — CCSI, Prof. Ricardo Assunc¢éo Viegas, no uso das
suas atribuicOes estatutarias e regimentais, faz saber que abrira prazo de
inscricOes e apresentacao de documentos para os alunos do curso de
medicina da Faculdade de Medicina de Itajubad - FMIT que desejarem
renovar as bolsas de estudos parciais e integrais concedidas em virtude de
Processos Seletivos promovidos nos anos de 2017, 2016, 2015 e 2014
pela Associacdo de Integracdo Social de Itajuba- AlSI.

Ficando, desde ja, estabelecido que, na hipétese de ndo enquadramento
nas regras atuais pelos alunos bolsistas e/ou se houver desinteresse de
parte desses alunos bolsistas em renovar suas bolsas, podera ocorrer
novo processo seletivo para preenchimento de eventuais bolsas
remanescentes destinadas exclusivamente para alunos regularmente
matriculados nesta Instituicdo de Ensino no ano letivo de 2018.

DA RENOVACAO DA BOLSA DE ESTUDO

Art. 1° - A Renovacdo da Bolsa de Estudo sera efetuada somente aos
alunos dos cursos de Medicina, de todas as séries, matriculados em 2018,
por liberalidade do Centro de Ciéncias em Saude de Itajuba S.A. - CCSI,
gue cumpram integralmente os requisitos deste Edital, assim como
comprovem que continuam enquadrados no perfil exigido em lei,
especialmente aquele previsto no artigo 14 da Lei Federal 12.101 de 27 de
novembro de 2009.

81° - Nao poderéo participar deste processo seletivo de renovacgéo de
bolsas os alunos que ja possuirem graduagao em curso superior.

§2° - Nao poderéo participar deste processo seletivo de renovacéo de
bolsas os alunos que possuiam bolsas e estiverem com a matricula
trancada no ano de 2018.

83° - Nao poderéo participar deste processo seletivo de renovacéo de
bolsas alunos que possuirem contrato ativo com o FIES.

Art. 2° - Serdo ofertadas, através do presente processo de renovacéao,
61l(sessenta e uma) bolsas integrais (de 100%) e 59 (cinquenta e nove)
bolsas parciais (de 50%), correspondentes ao valor das mensalidades e
serao definidas e novamente concedidas com base na renda familiar
mensal per capita, conforme disposto abaixo:
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81° - A renovacao da bolsa de estudo integral "sera concedida ao
aluno (a) cuja renda familiar mensal per capita ndo exceda o valor de
um e meio (1 e 1/2) salario minimo”.

§2° - A renovacao da bolsa de estudo parcial de 50%, "sera concedida
ao (a) aluno cuja renda familiar mensal per capita ndo exceda o valor
de trés (3) salarios minimos".

83° - A renda familiar mensal per capita, sera calculada dividindo-se a
renda bruta mensal familiar de todos os membros do grupo familiar,
incluindo o candidato a bolsa, pelo numero de todos os integrantes
deste grupo familiar, na forma do “Anexo C” deste Edital.

84° - O percentual da bolsa de estudo destina-se exclusivamente ao
valor da mensalidade (anuidade) do curso de medicina_propriamente
dita, ndo estéo incluidos nas bolsa de estudo os valores referentes
aos servicos especiais de adaptacao, recuperacéo, dependéncia, 22
chamada, exames especiais, reciclagem, transporte escolar,
atividades de frequéncia facultativa para o aluno, bem como
uniformes, alimentacdo e material didatico, de arte e de uso individual
obrigatorio, fornecimento de segundas vias de documentos escolares,
como também aqueles que n&o integrem a rotina da vida académica,
0s quais deveréo ser custeados diretamente pelo aluno a parte.

Art. 3° - O numero de Bolsas Anuais de Estudo que poderdo ser
concedidas sera limitado aquele descrito no art. 2° deste Edital, ficando a
renovacédo das mesmas condicionada sempre ao enquadramento do perfil
socioecondmico dos candidatos as regras, principios e normas previstas
neste edital.

81° - O numero de bolsas integrais e parciais a serem renovadas nao
serdo alterados em nenhuma hipotese.

82° - Atendidos os critérios de renda do artigo 2° e seus paragrafos
deste Edital e verificada a total compatibilidade do perfil
socioecondbmico do candidato, mediante analise de documentos
comprobatérios por comissao prépria constituida por esta Instituicéo,
a renovacao da bolsa sera aprovada pelo prazo de 1 (um) ano.

8 3° - Na hipotese de mudanca da condicdo socioeconémica do aluno
bolsista que possui bolsa integral (de 100%), sera permitido a este o
pedido de renovacdo com alteracdo para bolsa parcial (de 50%),
desde que se enquadre nesta hipotese e nado fique configurada
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nenhuma incompatibilidade e/ou possivel fraude na documentacao
apresentada para a concessao da bolsa quando do Processo seletivo
da bolsa originaria (2017, 2016, 2015 ou 2014).

Art. 4° - O usufruto da Bolsa de Estudo sera exclusivamente para o ano de
2019. PORTANTO, AS BOLSAS QUE FOREM CONCEDIDAS NO
AMBITO DESTE EDITAL NAO SERAO RENOVAVEIS
AUTOMATICAMENTE.

DAS CONDJCOES PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE
RENOVACAQO

Art. 5° - Podera concorrer & Renovacéo da Bolsa de Estudo o aluno que
possuir renda familiar mensal per capita dentro dos limites estipulados no
art. 2° e em seus paragrafos.

DA INSCRICAO

Art. 6° - As inscricOes para a Renovacéo da Bolsa de Estudo poderéo ser
realizadas das 08h até as 12h e das 14h as 17h do dia 01/11/2018 ao
dia 14/11/2018.

Paragrafo Unico. O prazo de inscricio ndo serd reaberto em
nenhuma hipotese, assim como nao sera admitido qualquer pedido de
inscricdo realizado apo6s o término do referido prazo.

Art. 7° - As inscrigcbes para a Renovacgdo das Bolsas de Estudo, sao de
total responsabilidade do aluno e deverao ser realizadas, exclusivamente
na Direcdo da Faculdade de Medicina de Itajuba.

DA COMPROVACAO DOCUMENTAL — RENOVACAO BOLSAS DE
ESTUDO

Art. 8° - O candidato devera entregar a Ficha de Inscricdo (Anexo A),
juntamente com a documentacdo comprobatoéria especificada no Anexo B
deste Edital, mediante protocolo de recebimento.

81° - A documentacdo comprobatoria somente tera validade se for
entregue de forma completa, sem qualquer alteracdo ou rasura que
prejudique a legibilidade do documento, ndo sendo aceitas copias
em papel térmico (ex.: extratos de banco e folha de fax). A referida
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documentacdo podera ser entregue por intermédio de procurador
devidamente identificado e constituido com poderes especificos,
mediante procuracdo, com firma reconhecida, que sera anexada.

82° - Os documentos poderdo ser apresentados em coépia simples,
mediante confrontagdao com o original pela representante da Direcao
da CCSI. As declaragOes firmadas pessoalmente devem ser em vias
originais. Todos os documentos deverdao permanecer na Instituicéo
para fiscalizacdo pelos érgdos ou autoridades publicas responséaveis,
a qualquer tempo. Os documentos originais poderao ser exigidos e
deverdo ser apresentados pelo candidato ou membro do grupo
familiar.

83° - A qualquer tempo, a Comissdo de Selecdo podera solicitar
documentos adicionais aos candidatos que sejam necessarios a
correta andlise da renovacdo das bolsas. Poderdo ser solicitados
inclusive documentos gue ndo constam expressamente neste Edital.

8 4° - A Comissao podera convocar os candidatos a renovagcao para
entrevista de analise do perfil socioecondbmico, apos analise dos
documentos apresentados, de forma que o ndo comparecimento do
aluno convocado ensejara em sua imediata desclassificacdo e
consequentemente ndo renovacao de sua respectiva bolsa de estudo.
As entrevistas irdo ocorrer de 19/11/2018 a 30/11/2018 das 08h as
17h. Os candidatos serdo convocados por e-mail onde constara data,
local e horario da entrevista.

DA CLASSIFICACAO E SELECAO PARA RENOVACAO DAS BOLSAS
DE ESTUDO

Art. 9° - A selecdo dos candidatos inscritos no processo seletivo de
renovacao de Bolsas, considerara o limite de bolsas disponiveis, definidos
neste Edital, devendo obedecer aos limites de renda familiar mensal per
capita, conforme estipulado no art. 2° e em seus paragrafos e o disposto
no art. 3° e em seus paragrafos.

81° - Sera classificado definitivamente para a renovacao da Bolsa de
Estudo o candidato que comprove com documentos as informacdes
prestadas na Ficha de Inscricdo e demais critérios estabelecidos
neste Edital e que tenha seu pedido de renovacédo devidamente
deferido pela Comisséo de Selecdo e Acompanhamento da Bolsa de
Estudo Ensino Superior, com publicacéo do resultado final no site da
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Faculdade (http://www.fmit.edu.br) e nos quadros de aviso da
Secretaria até o dia 07/12/2018.

82° - A Comisséo de Selecdo e Acompanhamento da Bolsa de Estudo
Ensino Superior sera constituida por dois (2) representantes da
Instituicdo e um (1) profissional independente e externo com formacgao
em Assisténcia Social ou Psic6logo ou com comprovada experiéncia
em analise socioecondémica.

83° - O ndo comparecimento pessoal do candidato classificado no dia
e local divulgados para a entrevista com a Comissao de Selecéo
implicard em sua automatica desclassificacdo deste processo de
renovacao de bolsas de estudos.

84° - Cabe exclusivamente a Comissdo de Selecdo entre outras

atividades:
()  Aferir as informacdes relativas ao perfil socioeconé6mico do
candidato, com a assessoria dos setores

contabil/financeiro/juridico da Instituichio na andlise dos
comprovantes de rendimentos, pré-selecionar os candidatos a
renovacdo de Bolsas de Estudo com base nos critérios
estabelecidos neste Edital,

(I)  Realizar entrevistas ou visitas domiciliares, se necessarias, para
emitir Parecer Social sobre o candidato a renovacao da bolsa de
estudos, e

(Il) Proceder a avaliacéo final e respectiva deciséo definitiva.

85° - Sera automaticamente eliminado do processo seletivo o
candidato que deixar de responder, no prazo informado, aos e-mails
ou qualquer outra comunicacdo ou solicitacdo da Comissdo de
Selecdo. Também sera automaticamente eliminado do processo
seletivo o candidato que n&o apresentar, no prazo informado, 0s
documentos solicitados pela Comissao de Selecéo.

86° - Sera ainda eliminado do presente processo seletivo aquele
candidato que, uma vez considerado apto e classificado para a
renovacao da bolsa, ndo comparecer na Instituicdo na data agendada
para a assinatura do Contrato de Concesséo de Bolsa de Estudo.

DO CANCELAMENTO

Art. 10° - O cancelamento da bolsa de estudo podera acontecer, a
gualguer momento, na ocorréncia de um dos casos abaixo:
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| — Reprovacéo do bolsista em qualquer disciplina;

Il — N&o apresentacao de documentos solicitados, a qualquer tempo,
ou ndo comparecimento quando convocado previamente, salvo motivo
Imperioso;

lIl — Constatacgdo, a qualquer tempo, de inautenticidade de documento
apresentado ou inveracidade de informacé&o prestada pelo bolsista;

IV — Esgotamento do periodo de usufruto da bolsa referido no art. 4°
deste Edital, sem que tenha ocorrido sua renovacao;

V — Encerramento do vinculo académico do candidato com a
Instituicao;

VI — Transferéncia para outra instituicao;

VIl — Inadimpléncia do aluno beneficiario da Bolsa de Estudo parcial
de trés (3) ou mais mensalidades.

VIII — Solicitagao formal do bolsista;

IX — Por alteracao de legislacao vigente ou decisao judicial;

X - Falecimento do bolsista; ou

XI —Por deciséo da propria instituicao.

DA REAVALIACAO

Art. 11° - Qualquer aluno devidamente matriculado na FMIT podera
formalizar denuncia, a qualquer tempo, através de pedido enderecado a
Comissao de Selecdo e Acompanhamento da Bolsa de Estudo Ensino
Superior apds a publicacdo dos resultados, indicando a existéncia de
eventual impedimento, omissdo, equivoco ou falha no processo de
avaliacdo, ou fato superveniente, devidamente comprovado, que venha a
impedir a concessao do beneficio para qualquer dos alunos considerados
classificados ou que possa alterar a avaliagao da Comisséo de Selecao e
consequente o resultado final do presente processo seletivo.

81° - Somente serdo consideradas e analisadas as denudncias
fundamentadas e que fornecam dados relevantes e objetivos, sempre
devidamente comprovados. Nesse caso, sera solicitado, a critério da
Comissao, esclarecimentos adicionais do denunciante ou do
beneficiario da Bolsa de Estudo e/ou do beneficio, mediante
entrevista, documentacdo complementar, visita domiciliar, entre
outros.

82° - Comprovada a procedéncia da denuncia, seja por fraude,
falsificacdo, omisséo, contradicdo de informacbes, adulteracdo de
documentos ou infracdo a qualquer item do edital, a bolsa de estudo

7



GRUPO MRE EDUCACIONAL

ITAJUBA/MG FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA - FMIT

sera automaticamente cancelada, com a obrigacdo de restituicdo dos
recursos despendidos pela Instituicdo e das mensalidades que
deixaram de ser pagas com o beneficio e encaminhamento de
representagcdo aos 0rgaos competentes.

Art. 13 - O candidato que se julgar prejudicado devera apresentar suas

razdes de recurso a Comissdo de Selecdo e Acompanhamento da Bolsa
de Estudo Ensino Superior que decidirh em parecer fundamentado.

DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art.14 - E de inteira responsabilidade dos candidatos a observancia dos
prazos estabelecidos neste Edital e no site da Faculdade
(http://www.fmit.edu.br), bem como o acompanhamento de eventuais
alteracoes.

Art. 15 - O candidato responde legalmente pela veracidade e autenticidade
das informacbes por ele prestadas. A apresentacdo de documentos
iniddneos e/ou de informagdes falsas por ocasido da inscricdo implicaréo
na desclassificacdo do candidato, estando sujeito as penalidades legais e
responsabilizacéo criminal.

Art. 16 - Os casos omissos neste Edital serédo julgados pela Comisséo de
Selecdo e Acompanhamento da Bolsa de Estudo Ensino Superior.

Itajubd (MG), 31 de outubro de 2018.

Prof. Ricardo Assuncéao Viegas
Diretor-Presidente CCSI
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ANEXO A — FICHA DE INSCRICAO DE RENOVACAO DE BOLSAS DE

ESTUDO DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA - EMIT
(Preencher todos os campos. A falta de assinatura ou 0 ndo comparecimento dos campos
podera acarretar no cancelamento da inscrigao)

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

BOLSA FMIT:
NOME COMPLETO DO CANDIDATO:
DATA DE NASC.: NATURALIDADE: EST. CIVIL:
RG: CPF:
SERIE CURSADA EM 2018: PROFISSAO:
END. RESIDENCIAL:
BAIRRO: MUNICIPIO:
UF: CEP: TEL.: ( )
EMAIL:

IDENTIFICACAO DOS PAIS

NOME COMPLETO DO PAI:

EST. CIVIL: PROFISSAO DO PALI:

RG: CPF:

NOME COMPLETO DA MAE:

EST. CIVIL: PROFISSAO DA MAE:

RG: CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: MUNICIPIO

UF: CEP: TEL:( )

POSSUI IRMAOS (&s):

TOTAL DE INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR (n° de integrantes)

PERCENTUAL DA BOLSA DEFERIDA ANTERIORMENTE:

RENDA DO GRUPO FAMILIAR

NOME PARENTESCO IDADE | OCUPACAO/PROFISSAO RENDA
BRUTA
R$

TOTAL
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PATRIMONIO FAMILIAR

COMPROVANTE DO PATRIMONIO DO CANDIDATO E GRUPO FAMILIAR
(IMOVEIS URBANOS E/OU RURAIS)

COMPROVANTE DE PROPRIEDADE DE VEICULO DO CANDIDATO E GRUPO
FAMILIAR

COMPROVANTE DE OUTRAS FORMAS DE RENDA DO CANDIDATO E GRUPO
FAMILIAR

COPIA DA CTPS DO CANDIDATO E DO GRUPO FAMILIAR

IMPOSTO DE RENDA DO CANDIDATO E DO GRUPO FAMILIAR (apresentar
DECORE se for o caso)

APRESENTAR COPIA DO EXTRATO BANCARIO DO CANDIDATO E DOS PAIS
DOS MESES AGOSTO/ SETEMBRO E OUTUBRO DE 2018 (de todos as contas
informados no Imposto de Renda)

PASSAPORTE DO CANDIDATO (a) E DOS PAIS (ou declaragdo da Policia Federal que
N&o possui passaporte)

*Apresentar XEROX AUTENTICADA dos Comprovantes de todas as informagdes prestadas ou
trazer original e copia simples para conferéncia “in loco”.

Declaro sob as penas da lei que li e concordo com o Edital e que as informagdes prestadas nesta
ficha sdo verdadeiras e assumo total e irrestrita responsabilidade por elas. Autorizo a Instituicao
a buscar sua comprovacéo a qualquer tempo.

Declaro ter ciéncia que todas as comunicacdes referentes a este processo seletivo serdo
realizadas exclusivamente através do e-mail informado na ficha de inscricao.

Itajubd/MG, de de 2018.

Assinatura do candidato
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ANEXO B - DOCUMENTACAO COMPROBATORIA PARA O
PROCESSO DE SELECAO DE RENOVACAO DA BOLSA DE ESTUDO
DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA

(A qualquer tempo, a Comissdo de Selecdo podera solicitar documentos aos candidatos que
sejam necessarios a correta analise da concessao das bolsas. Poderdo ser solicitados inclusive
documentos que ndo constam expressamente neste Edital.)

As copias solicitadas para comprovacao das informacgdes preenchidas na
Ficha de Inscricdo deverao ser entregues na ordem em que aparecem
descritas neste anexo, sempre legiveis, ndo rasuradas, rasgadas ou com
qualquer alteracdo que prejudique sua legibilidade. Nao serdo aceitas
copias em papel térmico (ex.: extratos de banco e folha de fax).

A falta de qualquer um destes documentos podera causar a
desclassificacédo do candidato.

1 - COPIA IMPRESSA DA FICHA DE INSCRICAO DE RENOVACAO DE
BOLSAS DE ESTUDO DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA -
FMIT, DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA.

2 - COMPROVANTE DE DADOS CADASTRAIS

- Copia, frente e verso, da Carteira de ldentidade e do CPF do
candidato e de todos os integrantes do grupo familiar. Para os
menores, exceto o candidato a bolsa, que nédo tenham a Carteira de
Identidade e CPF, cépia da Certiddo de Nascimento.

- Copia da Carteira de Trabalho

- Copia do passaporte do candidato e dos pais

3 - COMPROVANTE DE ENDERECO
- Se moradia proépria: copia de um dos seguintes documentos: conta

de agua, luz e telefone referente_ao més imediatamente anterior_a
este edital;

- Se moradia cedida: cépia de um dos seguintes documentos: conta
de agua, luz e telefone referente a0 més imediatamente anterior_a
este edital e especialmente uma declaracdo, com firma reconhecida,
do proprietario do imovel atestando a cessdo do mesmo;

- Se moradia alugada com contrato: copia do contrato de aluguel e
recibo de pagamento do aluguel referente_ao més imediatamente
anterior a este edital;
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- Se moradia alugada sem contrato formal: declaragdo, com firma
reconhecida, do proprietario do imével especificando as condi¢cdes do
aluguel, acompanhado de copia de conta de agua, luz ou telefone em
nome do proprietario do imovel, referente ao més imediatamente
anterior a_este edital e copia do recibo de pagamento do aluguel
referente ao més imediatamente anterior a este edital;

- Se moradia alugada em nome de terceiro: copia do contrato de
aluguel (aluguel com contrato) ou declaracdo do proprietario do imovel
(aluguel sem contrato formal), acompanhado de coOpia de conta de
agua, luz ou telefone em nome do proprietario do imovel, referente ao
més imediatamente anterior _a este edital, recibo de pagamento
referente a0 més imediatamente anterior a este edital e declaracéo,
com firma reconhecida, do locatario titular especificando as condicdes
do aluguel,

- Se moradia financiada: copia do contrato de financiamento e copia
de comprovante de pagamento da prestacao referente ao més
imediatamente anterior a este edital;

- Se pensionato: declaracdo, com firma reconhecida, do proprietario
do imével especificando as condi¢cdes do pensionato, acompanhado
de copia de conta de agua, luz ou telefone em nome do proprietario
do imovel, referente a0 més imediatamente anterior a este edital e
copia do recibo de pagamento do pensionato referente ao més
imediatamente anterior a este edital;

- Se outros casos de moradia (ocupacao irregular, processo de
partilha, promessa de compra e venda, propriedade sem escritura,
comodato, usufruto, usucapido, arrendamento, agregado, entre
outros): copia de conta de agua, luz ou telefone referente ao més
imediatamente anterior a este edital; guia/carné do IPTU, em caso de
moradia em zona urbana; guia/carné do ITR, em caso de moradia em
zona rural; declaragdo, com firma reconhecida, do candidato ou
integrante do grupo familiar, especificando as condi¢bes de moradia.

4 - COMPROVANTE DE ESTADO CIVIL
Documentos de todos os integrantes do grupo familiar:

- Se solteiro (a): copia da certiddo de nascimento;

- Se casado (a): copia da certidao de casamento;

- Se unido estavel: declaracdo publica de unido estavel, mesmo para
o0 caso de unido homoafetiva ou declaracao particular de uniao
estavel, caso haja filhos;

- Se separado (a) /divorciado (a): copia da homologacdo do
processo judicial de separacao/divorcio ou copia da peticdo caso o
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processo nao esteja finalizado ou declaracdo publica de um dos
cbnjuges com testemunhas;

- Se dissolucado de unido estavel: declaracéo publica de dissolugéo
de unido estavel;

- Se viluvo (a): copia da certiddo de obito do conjuge;

- Se outro: declaragdo, com firma reconhecida, especificando a
condicao do estado civil.

5- COMPROVANTE DO PATRIMONIO DO GRUPO FAMILIAR

- Se casa/apartamento, terreno e/ou sala comercial: declaracéo de
imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio 2018 / Ano calendario 2017,
do candidato e dos integrantes do grupo familiar; certidao atualizada
negativa ou positiva original de propriedade de bens iméveis em nome
do candidato e dos integrantes do grupo familiar, emitido no maximo
de trinta (30) dias da sua entrega a entidade (obtido junto ao cartorio
de registro de iméveis);

- Se veiculo: declaracéo de imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio
2018/Ano calendéario 2017, do candidato e dos integrantes do grupo
familiar; certiddo negativa ou positiva_original de propriedade de
veiculo_ em nome do candidato e de todos integrantes do grupo
familiar, emitido no maximo trinta (30) dias da sua entrega a entidade
(obtido junto ao Departamento Estadual de Transito — DETRAN); para
veiculo financiado: cépia do contrato de financiamento e ultima
prestacao paga.

6 - COMPROVANTE DE RENDA BRUTA MENSAL DO CANDIDATO E DE
TODOS OS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR

- Se 0 candidato ou membros do grupo familiar, em virtude da
ndo obrigatoriedade, n&o tiverem realizado a declaracao de
imposto de renda pessoa fisica, do Exercicio 2018/Ano
calendario 2017, deveréao apresentar declaracao particular individual,
com firma reconhecida, especificando qual o motivo da néo realizacéo
da declaracdo do imposto de renda além da Declaracdo de Isento
emitida pela receita Federal,

- Para o candidato e membros do grupo familiar, extratos
bancarios referentes aos dois (3) meses anteriores a sua
apresentacdao na forma deste Edital; declaracdo de imposto de
renda/pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano calendario 2017, declaragéo
obtida junto ao INSS de inexisténcia de beneficio.
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- Se trabalhador com carteira de trabalho assinada: copias: frente
e verso da pagina da foto da carteira de trabalho, da pagina dos
dados, da pagina do contrato vigente e da pagina subsequente a esta,
de todas as paginas que tiverem anotacfes; contracheque (S)
referente (s) aos 6 meses anteriores a este Edital,

- Se profissional liberal: Declaracdo Comprobatéria de Percepcéo
de Rendimentos (DECORE), emitida por contabilista, referente (s) aos
seis (6) meses anteriores a este Edital; copia: extratos bancarios
referentes aos dois (2) meses anteriores a este Edital, declaracdo de
imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano calendario 2017,
declaracédo obtida junto ao INSS de inexisténcia de beneficio.

- Se socio e dirigente de empresa: Declaragdo Comprobatoria de
Percepcdo de Rendimentos (DECORE), emitida por contabilista,
referente(s) aos seis (6) meses anteriores a este Edital, cépias:
extratos bancarios referente(s) aos dois (2) meses anteriores a este
Edital; declaracdo de imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio
2018/Ano calendario 2017; contrato social e Declaracdo de Imposto
de Renda/Pessoa Juridica (IRPJ) do dltimo exercicio, declaracao
obtida junto ao INSS de inexisténcia de beneficio. Caso seja socio de
empresa inativa deve apresentar declaracdo de inatividade e/ou
distrato social.

- Se autonomo: Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de
Rendimentos (DECORE), emitida por contabilista referente(s) aos seis
(6) meses anteriores a este Edital; copias: frente e verso da pagina da
foto da carteira de trabalho, da pagina do ultimo contrato e da pagina
subsequente a esta, caso ndo possua CTPS, apresentar certidao
negativa do PIS, obtida junto ao Ministério do Trabalho; extratos
bancarios referente(s) aos dois (2) meses anteriores a este Edital;
declaracdo de imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano
calendario 2017; declaracao obtida junto ao INSS de inexisténcia de
beneficio; Cadastro junto ao o6Orgdo de administracdo publica
municipal, atestando registro de autbnomo; Guias de recolhimento ao
INSS dos trés (3) ultimos meses, compativeis com a renda declarada.
- Se trabalhador informal: declaragcdo, com firma reconhecida,
especificando as condicdes de trabalho e o valor médio mensal
percebido; copias: frente e verso da pagina da foto da carteira de
trabalho, da pagina do ultimo contrato e da pagina subsequente a
esta, caso ndo possua CTPS, apresentar certiddo negativa do PIS,
obtida junto ao Ministério do Trabalho ; extratos bancérios referente(s)
aos dois (2) meses anteriores a este Edital; declaracao de imposto de
renda/pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano calendario 2017; declaragéo
obtida junto ao INSS de inexisténcia de beneficio; Guias de
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recolhimento ao INSS dos trés (3) ultimos meses, compativeis com a
renda declarada.

- Se servidor publico: cépia de portaria de nomeacgao ou documento
equivalente, emitido pelo 6érgéo de administracdo publica no qual esta
vinculado; copias: frente e verso da pagina da foto da carteira de
trabalho, da pagina do ultimo contrato e da pagina subsequente a
esta, caso nao possua CTPS, apresentar certiddo negativa do PIS,
obtida junto ao Ministério do Trabalho; declaracdo obtida junto ao
INSS de inexisténcia de beneficio; extratos bancarios referente(s) aos
dois (2) meses anteriores a este Edital; declaracdo de imposto de
renda/pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano calendario 2017,
contracheques referentes aos seis (6) meses anteriores a este Edital.

- Se monitor, bolsista ou estagiario: coépias: frente e verso da
pagina da foto da carteira de trabalho, da pagina do ultimo contrato e
da pagina subsequente a esta, caso ndao possua CTPS, apresentar
certiddo negativa do PIS, obtida junto ao Ministério do Trabalho; cépia
do contrato da atividade; declaracdo obtida junto ao INSS de
inexisténcia de beneficio; extratos bancarios referentes aos dois (2)
meses anteriores a este Edital,

- Se beneficiario INSS: copias: frente e verso da pagina da foto da
carteira de trabalho, da pagina do ultimo contrato e da pagina
subsequente a esta, caso ndo possua CTPS, apresentar certiddo
negativa do PIS, obtida junto ao Ministério do Trabalho; comprovante
de recebimento dos beneficios da Previdéncia Social referente ao més
imediatamente anterior a este Edital, com identificacdo do beneficiario
pelo 6rgao previdenciario;

- Se produtor/proprietéario rural: Copia da declaracdo de imposto de
renda/ pessoa fisica, Exercicio 2018/Ano calendario 2017 (para
apuracdo da renda com base no IRPF, sera considerada a média (12
meses) da Renda Liquida ou a média (12 meses) de 20% da renda
bruta — o que for maior); contrato social e Declaragao de Imposto de
Renda/Pessoa Juridica (IRPJ), (quando for o caso); Certificado de
Cadastro de Imoével Rural CCIR, fornecido pelo INCRA, recibo de
entrega da Declaracdo do ITR; Declaracdo do Sindicato Rural ou
Declaracdo Comprobatoria de Percepcao de Rendimentos (DECORE)
emitida por contabilista, tendo como base o taldo do produtor, com
especificacdo, dos produtos produzidos, area utilizada, renda bruta
dos ultimos trinta e seis (36) meses; declaracdo obtida junto ao INSS
de inexisténcia de beneficio; extratos bancarios referentes aos dois (2)
meses anteriores a este Edital;

- Se nao exerce atividade remunerada: declaragdao, com firma
reconhecida, especificando as condicdbes de nao-exercicio de
atividade remunerada e de nao-percepcado de renda; copias: frente e
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verso da pagina da foto da carteira de trabalho, da pagina do ultimo
contrato e da pagina subsequente a esta, caso ndo possua CTPS,
apresentar certiddo negativa do PIS, obtida junto ao Ministério do
Trabalho; declaracdo de imposto de renda/pessoa fisica, Exercicio
2018/Ano calendéario 2017; declaracdo obtida junto ao INSS de
inexisténcia de beneficio; extratos bancarios referente(s) aos dois (2)
meses anteriores a este Edital. No caso de integrante do grupo
familiar com idade inferior a 14 anos, fica dispensada a apresentacao
destes documentos, podendo constar na Declaracdo de Imposto de
Renda do responsavel como dependentes. Por fim, se ndo exercer
atividade por desemprego apresentar: coOpia do extrato de
recebimento das parcelas do seguro desemprego e cOpia da rescisao
contratual.

7 - COMPROVANTE DE OUTRAS FORMAS DE RENDA DO CANDIDATO
E DO GRUPO FAMILIAR

- Se Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): comprovante de
recebimento do beneficio referente ao més imediatamente anterior a
este Edital, com identificacdo do beneficiario pelo o6rgéo
previdenciario;

- Se Bolsa Familia: comprovante de recebimento do beneficio
referente ao més imediatamente anterior a este Edital, com
identificacédo do beneficiario;

- Se penséo alimenticia: copia da decisdo judicial que determinou o
recebimento e comprovante de recebimento referente aos trés (3)
meses anteriores a este Edital;

- Se programa de transferéncia de renda: comprovante de
recebimento do beneficio, referente ao més imediatamente anterior a
este Edital, com identificacdo do beneficiario;

- Se auxilio de terceiro: declaracdo, com firma reconhecida, de quem
da o auxilio, especificando as condices e o valor; extratos bancarios
referentes aos trés (3) meses anteriores a este Edital;

- Se rendimento de aluguel ou arrendamento de bens moveis e
imoveis: contrato de locacdo ou arrendamento devidamente
registrado acompanhado de comprovantes de recebimentos
referentes aos trés (3) meses anteriores a este Edital;

- Se outro: comprovante de recebimento do beneficio, referente ao
més imediatamente anterior a este Edital, com identificacdo do
beneficiario.
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ANEXO C - DEFINICAO DE GRUPO FAMILIAR PARA EFEITO DE
CALCULO DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA

Entende-se como grupo familiar, além do proprio candidato, o conjunto de
pessoas residindo na mesma moradia ou n&o, do candidato que
cumulativamente:

| - Sejam relacionadas ao candidato pelos seguintes graus de parentesco:
a. Pai;
b. Padrasto;
c. Mae;

d. Madrasta;

e. CoOnjuge;

f. Companheiro (a);

g. Filho (a) e, mediante deciséao judicial, menores sob guarda, tutela ou
curatela;

h. Enteado (a);

I. Irmao (8);

J. Avo (0).

Il - Usufruam a renda bruta mensal familiar, desde que:

a) Para os membros do grupo familiar que possuam renda propria, seus
rendimentos brutos individuais sejam declarados na composi¢do da
renda bruta mensal familiar;

b) Para os membros do grupo familiar que ndo possuam renda propria, a
relacdo de dependéncia seja comprovada por meio de documentos
emitidos ou reconhecidos por 6rgaos oficiais ou pela fonte pagadora
dos rendimentos de qualquer um dos componentes do grupo familiar.

8 1° Entende-se como renda bruta mensal familiar a soma de todos os
rendimentos auferidos por todos os membros do grupo familiar, composta do
valor bruto de saléarios, proventos, vale alimentacéo, gratificacdes eventuais
ou ndo, gratificacdes por cargo de chefia, pensdes, pensbes alimenticias,
aposentadorias, comissdes, pro-labore, rendimentos oriundos de estagio
remunerado, outros rendimentos do trabalho n&do assalariado, rendimentos do
mercado informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e
guaisquer outros, bem como beneficios sociais, salvo o seguro desemprego,
de todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato.

§ 2° Somente podera ser abatido da renda referida no § 1° deste artigo o
montante pago a titulo de pensdo alimenticia, exclusivamente no caso de
decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica que
assim o determine.
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§ 3° Caso o grupo familiar informado se restrinja ao proprio candidato, este
devera comprovar percepcdo de renda propria que suporte seus gastos,
condizente com seu padrao de vida e de consumo, sob pena de reprovagao.

§ 4° Sera reprovado o candidato que informar grupo familiar com o qual n&o
resida, observada, em qualquer caso, a obrigatoriedade de informar a renda
de todos os membros do grupo familiar, nos termos do disposto no inciso |l
do caput deste artigo.

8 5° O disposto nesta Portaria aplica-se igualmente aos grupos familiares nos
guais ocorra unido estavel, inclusive homoafetiva.
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