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EDITAL DO PROCESSO DE AFERICAO DA BOLSA CEBAS DA SPDM
(Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina)
(Art. 15 da Portaria Normativa n® 15, de 11 de agosto de 2017)

EDITAL 2/2023: PERIODOS LETIVOS: 22 SEMESTRE DE 2023
MODALIDADE DE BOLSA: BOLSA CEBAS

PARA ALUNOS MATRICULADOS NOS CURSOS DE GRADUACAO

A SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, mantenedora da Faculdade Paulista de Ciéncias
da Saude (FPCS), por seu representante legal, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico o Edital para Afericdo
da Bolsa CEBAS destinado a estudantes do Educagdo Superior — Modalidade Presencial e EAD, que cumpram os
requisitos previstos na Lei n® 12.101/2009, no Decreto 8.242/2014, na Portaria Normativa n? 15/2017, neste Edital e
no Regulamento de Concessdo de Bolsa CEBAS - RCBC.

1- DO PROCESSO DE AFERICAO DA BOLSA CEBAS (22 SEMESTRE 2023)

A inscricdo ao Processo de Afericdo da Bolsa CEBAS tera inicio com o preenchimento do formuldrio eletrénico
denominado Questionario Socioecondmico (QSE) disponivel no site da Faculdade Paulista de Ciéncias da Saude:
https://www.focs.edu.br (icone: Bolsas de Estudo), assim como com a entrega da documentacio comprobatoria,
relacionada no item 2 deste Edital.

O preenchimento do formuldrio e a entrega da documentacdo comprobatdria deverdo ocorrer conforme disposto no
item 3 deste Edital.

2- DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Grupo Familiar: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas
que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras
em um mesmo domicilio. (Art. 12 da Portaria Normativa n2 15 de 11 de agosto de 2017).

Atencdo:

a. Guarda Compartilhada: Entende-se por guarda compartilhada a guarda juridica comprovada atribuida a
ambos os genitores, cuja renda bruta familiar sera analisada conforme segue: Quando n3o hd obrigacdo de
pagamento de pensdo alimenticia por nenhuma das partes: - a renda bruta familiar serd analisada com base
nos rendimentos do Grupo Familiar do genitor com quem a crianga/adolescente permanece a maior parte do
tempo. Quando ha obrigacio de pagamento de pens&o alimenticia por uma das partes: - a renda bruta familiar
sera analisada com base na renda do Grupo Familiar do genitor que receber a penséo alimenticia e custear as
despesas escolares, sendo o valor desta somado aos demais rendimentos do Grupo Familiar. A permanéncia
da maior parte do tempo com uma ou outra familia serd feita pela Declaracdo de Guarda Compartilhada
Juridica, conforme modelo disponivel no site https://www.fpcs.edu.br, acessando Programa de Bolsas.

b. Cépias dos Documentos: Quando as copias ndo forem apresentadas juntamente com a via original para
afericdo, deverdo ser apresentadas com autenticagdo em cartorio.

DOCUMENTACAO PARA GRUPO FAMILIAR QUE POSSUI O CADASTRO UNICO (CadUnico)

a. Folha Resumo Cadastro Unico com cpia do Comprovante de Cadastramento no Cadastro Unico (CadUnico)
para programas sociais do Governo Federal, devidamente atualizados conforme documentagdo do Grupo
Familiar entregue.

b. Declaracdo de Residéncia assinada pelo responsavel financeiro do aluno referente Grupo Familiar (modelo
anexo).

¢. Documento de identidade do aluno e de cada membro do Grupo Familiar.

Serdo aceitos os seguintes documentos:
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Para maiores de 18 anos: Cédula de Identidade (RG - modelo novo) ou Carteira de Habilitagdo (CNH), quando houver.
Para menores de 18 anos: Cédula de Identidade (RG - modelo novo), quando houver ou Certidio de Nascimento.

DOCUMENTACAO PARA O GRUPO FAMILHAR QUE NAO POSSUI O CADASTRO UNICO (CadUnico)

1. Cdpia de Comprovante de Residéncia atualizado de cada membro do Grupo Familiar maiores de 18 anos ou
que tenham se emancipado na forma da lei (comprovante em nome do membro do Grupo Familiar)

Serdo aceitos um dos seguintes documentos: Conta de Energia Elétrica, Agua, Telefone Fixo ou Celular; Boletos
Bancdrios de mensalidade escolar; Extrato ou demonstrativo bancario de conta corrente, poupanc¢a, empréstimos,
enviado por agente bancdrio; Extrato do FGTS; Demonstrativo ou Comunicado do INSS ou da Receita Federal; Guia ou
carné do Imposto Predial (IPTU); Guia do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); Declaracdo
do proprietario do imével quando for cedido ou alugado acompanhado de um comprovante em nome do proprietario
do imével (IPTU/Energia/Agua).

A critério do Responsavel pela Andlise, o comprovante acima solicitado poderd ser substituido por declaragéo,
conforme modelo fornecido pela instituicdo.

2. Identificagdo de cada membro do Grupo Familiar

Serdo aceitos um dos seguintes documentos:

Maiores de 18 anos: Cédula de Identidade (RG - modelo novo) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH — modelo
novo), no prazo de validade ou Identidade Militar, expedida pelas Forcas Armadas ou Forcas Auxiliares para seus
membros ou dependentes e CPF, quando este ndo constar na Carteira de Identidade ou CNH apresentada;

Menores de 18 anos: Certiddo de Nascimento ou Cédula de Identidade (RG).

3. Copia da Carteira de Trabalho — CTPS de cada membro do Grupo Familiar maiores de 18 anos, ou em caso
de impossibilidade, apresentar relatdrio do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — CNIS

Carteira de Trabalho - cépia da pégina de identificacdo, nimero de série, foto e verso, pagina com o Gltimo registro e
da pagina seguinte em branco. Fica dispensado da apresentacdo da Carteira de Trabalho ou Relatério atual do cadastro
Nacional de Informag&es Sociais (CNIS) o aluno ou membro do Grupo Familiar aposentado por invalidez.

A critério do Responsavel pela Andlise, o documento acima solicitado poder4 ser substituido por declaragdo,
conforme modelo fornecido pela instituic3o.

4. Copias dos comprovantes de rendimentos de cada membro do Grupo Familiar:

Trabalho Assalariado: trés Gltimos contracheques (recibo de saldrio, holerite) quando a renda for fixa ou seis Gltimos
quando a renda for variavel;

Trabalho auténomo: Declaragdo Autdnomo ou atividade informal (conforme modelo) constando Atividade Exercida,
rendimento mensal e més de referéncia acompanhado das guias de recolhimento ao INSS dos Gltimos meses (quando
houver);

Proprietdrio ou Sécio de Empresa ou Microempresa: declaragdo de pré-labore firmado pelo contabilista com
identificacdo do CRC acompanhado da Declaragio do Imposto de Renda de Pessoa Juridica — IRPJ. Quando a empresa
estiver inativa apresentar Declarag¢do de Inatividade;

Renda de Atividade Rural: apresentar Declaragdio firmada por contabilista com identificacdo do CRC, contendo
profissédo, valor do rendimento e més de referéncia;

Aposentados e Pensionistas: apresentar extrato recente do pagamento do beneficio do INSS e Complemento de
Aposentadoria (quando houver), a ser obtido junto ao site — www.previdencia.gov.br:

Estagiario: Termo de Estdgio e Termo Aditivo (quando houver), contendo periodo de vigéncia e valor;

Rendimento de Aluguéis: Recibos de Rendimento de Aluguel dos Ultimos trés meses ou Contrato de Locagdo;
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Renda de Pensdo Alimenticia: apresentar comprovante atualizado de recebimento de pensdo alimenticia ou
Declaracdo de Ajuda Financeira (conforme modelo) constando nome e CPF do pagante da pensdo, més de referéncia
e valor recebido;

Ajuda Financeira: declaragdo comprovando rendimento (conforme modelo) oriundo de Ajuda Financeira regular de
pessoa que ndo faga parte do Grupo Familiar.

Obs.: O candidato ou membro do Grupo Familiar recém-contratado que ainda ndo estiver de posse do contracheque
ou da Carteira de Trabalho atualizada devera apresentar declaragdo da firma empregadora contendo o valor bruto
dos vencimentos e cargo exercido.

A critério do Responsavel pela Andlise, 0s documentos acima solicitados poderdo ser substituidos por outros ou até
mesmo dispensados quando ndo comprometerem a analise.

5. Copias da Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), referente ao ano base anterior, de cada
membro do Grupo Familiar que forem maiores de 18 anos que exergam atividade remunerada ou recebam
qualquer tipo de rendimento e cépia de Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) quando
sécio ou proprietario empresa ou microempresa.

Sera considerada para a avaliagdo da Bolsa, a Declaragdo do Imposto de Renda e, caso esta seja incompativel com os
rendimentos, padrio de vida e de consumo declarado, o processo sera indeferido.

(Copia de todas as paginas da declaragio do modelo completo ou simplificado, inclusive recibo de entrega).

A critério do Responsével pela Andlise, a Declarac3o do IRPF poderd ser dispensada caso os rendimentos tributaveis
n3o atinjam o valor estabelecido pela RFB.

6. Copia da comprovagdo de separag3o, divércio ou certidao de 6bito no caso de auséncia no Grupo Familiar
do esposo ou esposa, No caso do aluno (a) ser casado e ser seu préprio responsavel financeiro

A critério do Responsével pela Analise essa comprovacdo podera ser dispensada.

7. Cépia de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica determinando o
pagamento de pensdo alimenticia, caso esta tenha sido abatida da renda bruta de membro do grupo familiar

8. Declaragdo (conforme modelo) de que ndo concluiu ou que n3o é possuidor de diploma de curso superior e
que ndo esta sendo beneficiado por nenhum programa de custeio educacional oferecido pelo governo, seja
municipal, estadual ou federal

Observagdes:

a. O responsavel pela analise socioecondmica no ato do recebimento da documentagdo ou no decorrer da
analise poderd, caso julgue necessario, solicitar outros documentos e convocar o candidato ou responsavel
legal para entrevista.

b. A auséncia da entrega da documentagdo acima solicitada ou em caso de nao comparecimento a entrevista
social previamente agendada implicard no indeferimento imediato do pedido de Bolsa Social e seu
arguivamento.

c. Quando as copias dos documentos n3o forem apresentadas juntamente com a via original para afericdo,
poderdo ser apresentadas com autenticacdo em cartério. Os documentos dos processos deferidos e
indeferidos ficardo arquivados na Faculdade e ndo serdo devolvidos, ficando & disposicdo dos Orgaos
reguladores.

d. Os bolsistas CEBAS poderdo receber a visita domiciliar da Assistente Social da Instituicdo, que podera solicitar
documentacdo complementar, e que emitird parecer técnico circunstanciado, a fim de avaliar a manutengdo
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ou nao do beneficio. Essa visita é feita sem aviso prévio ou agendamento, podendo ocorrer 3 qualquer tempo
desde a data de entrega da documentacdo.

e. As bolsas de estudo poderio ser canceladas a qualquer tempo, em caso de constatacdo de falsidade da
informacdo prestada pelo bolsista ou seu responsavel, ou de inidoneidade de documento apresentado, sem
prejuizo das demais sangdes civeis e penais cabiveis. (Art. 15, § 32 da Lej ne 12.101/2009).

Decreto Lei n® 2.848, de 07/12/11940 — Codigo Penal:

Estelionato — Artigo 171: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo
alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro
meio fraudulento.

Falsidade Ideolégica —Artigo 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante.

3- DOS PRAZOS

O Prazo para o Preenchimento do Formuldrio Eletrénico (QSE) e Entrega da Documentacdo Comprobatdria é até 11
de setembro de 2023.

(**) Local para entrega da documentacio comprobatéria obrigatdria: o aluno devers entregar a documentacio
pessoalmente, com hordrio agendado previamente, na Secretaria da Faculdade Paulista de Ciéncias da Saude, situada
na Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 3751 - Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP, de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 13h30 4s 17h.

A solicitagdo somente serd considerada concluida com o preenchimento do Formuldrio de Solicitac8o de Bolsa e a
entrega da documentacdo comprobatdria, em seu total, Apos, serd analisada pelo responsavel e divulgado.

NOTA: A entrega dos documentos e o preenchimento do formuldrio supracitado NAO resulta na concesséo automdtica
da bolsa requerida. Todas as etapas dispostas neste edital deverdo ser cumpridas em conjunto com a quantidade de
vagas destinadas ao PROCESSO DE AFERICAO DA BOLSA CEBAS DA SPDM/FPCS.

4- DIVULGACAO DO RESULTADO DO PROCESSO DE AFERICAO DE BOLSAS

a. Resultado: a partir de setembro de 2023.

5- CRITERIOS PARA AFERICAO DE BOLSA CEBAS

E critério basico para concessdo da Bolsa CEBAS que o candidato possua renda familiar mensal “per capita” de até 1
% (um e meio) saldrios minimos para bolsa integral e até 3 (trés) salarios minimos, para bolsa parcial de 50%.

6- INFORMACOES

Informacdes sobre o Processo de AFERICAO da Bolsas CEBAS, objeto deste Edital, podem ser obtidas diretamente na
Secretaria da Faculdade Paulista de Ciéncias da Saude, situada na Avenida Brigadeiro Luis Antdnio, 3751 — Jardim
Paulista, S3o Paulo/SP, de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 12h e das 13h30 as 18h e pelo site:

https://www.fpcs.edu.br (fcone: Bolsas de Estudo)
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7- DISPOSICOES FINAIS

A inscricdo do candidato para AFERICAO de CEBAS implica a aceitacdo do que dispde o neste Edital e no RCBC
(Regulamento de Concessdo de Bolsa CEBAS) DA SPDM - ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA

MEDICINA. Nao serdo aceitos processos incompletos ou fora dos prazos estabelecidos neste Edital o que ensejara
seu indeferimento e arquivamento.

S3o Paulo, 15 de maio de 2023

A’—\./( i
Dr. Nacime Salom&o Mansur
Diretor Geral da FPCS







