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EDITAL N°. 04/2015, DE 36 DE AGOSTO DE 2015
CONCESSAQ DE BOLSAS - ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA
PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA — 2° SEMESTRE DE 2015

O Comité Gestor de Bolsas e Descontos, no uso de suas atribuigBes legais e regulamentares, torna piblico
o Edital para selegdo de académicos da Faculdade de Medicina para o Programa Bolsa Universitiria, conforme
dispde a Lei Municipal n® 5.517/2008 e regulamento aprovado pela Reitoria.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente edital tem como objeto o ingresso dos académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Rio Verde — UniRV, no Programa de Bolsa Universitaria, compreendendo a modalidade de Bolsa Atividade.

1.2 A Bolsa Social tem por objetivo conceder bolsas de estudo a alunos assiduos e regularmente matriculados
na Universidade de Rio Verde — UniRV para auxilio no custeio de seus estudos ¢ destina-se a alunos matriculados
no curso de Medicina dos Campi de Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia, visando o acesso ao Ensino
Superior aos estudantes de classes sociais menos abastadas, além de ajudar na formagiio de profissionais que
possam colaborar para o pleno desenvolvimento da comunidade local e incentivar jovens e adultos carentes a
continuarem seus estudos.

1.2.1 Os alunos beneficiarios do referido Programa deverfio cumprir/executar 4 (quatro) horas diarias de atividades
em projetos sociais em locais definidos pela Universidade de Rio Verde — UniRV, conforme art. 14 da Lei n°.
5.517/2008.

1.3 E de responsabilidade exclusiva do académico a obtengfio de todas as informagdes referentes ao processo de
selecdo da Bolsa Universitéria.

1.4 A bolsa concedida apenas contemplara as mensalidades do curso, devendo a primeira parcela de cada semestre
(Parcelas 1 e 7), correspondente 4 matricula, ser paga integralmente pelo académico beneficiario.

1.5 Caso 0 académico ndo pague a parte da mensalidade devida por ele, até a data do vencimento, o Comité Gestor
de Bolsas e Descontos poderd exclui-lo do Programa de Bolsa Universitaria, a qualquer momento, a partir de sua_
inadimpléncia, ficando o mesmo obrigado ao pagamento integral das mensalidades posteriores a sua exclusdo.

1.6 O Académico beneficidrio da bolsa universitaria nfio podera receber qualquer auxilio ou beneficio de outra
fonte pablica para o custeio de sua mensalidade, inclusive da prépria Universidade de Rio Verde UniRV,
ressalvado o desconto pontualidade.

1.7 O Académico reprovado por falta ou nota, ou que deixar de cumprir algum dos requisitos exigidos ndo poderd
renovar o beneficio.

1.8 O Académico que for punido por adverténcia ou suspensio deixara de receber o beneficio automaticamente.

1.9 O Académico que for advertido por comportamento indevido, deixard de receber o beneficio
automaticamente,

1.10 As bolsas concedidas terdo vigéneia para o segundo semestre de 2015, ficando sua renovagfo condicionada
a andlise e deferimento do Comité Gestor de Bolsas e Descontos. y .
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2. DASVAGAS

2.1 - S#o previstas a selecBio de 22 (vinte e duas) vagas, com bolsas vigentes para o segundo semestre do ano de

2015, a seguir especificadas:

2.1.1 BOLSA ATIVIDADE:

 VALORMAXIMO

Bolsa Social Rio Verde 14 Até 38% da mensalidade
Bolsa Social Aparecida de Goilnia 06 Até 38% da mensalidade
Bolsa Social Goianésia 02 Até 38% da mensalidade

2.1.2 A Bolsa Social poderd ser cumulada com o desconto pontualidade.

2.1.3 A quantidade de bolsas previstas nos itens 2.1 ¢ 2.1.1 podera ser alterada pelo Comité Gestor de Bolsas ¢
Descontos, que considerara as avaliagdes realizadas pela Assistente Social da IES para as altera¢des necessdrias e
respeitara as porcentagens maximas para cada bolsa, bem como o valor maximo estipulado para o programa no
segundo semestre de 2015 de R$ 166.231,30 (Cento e sessenta e seis mil, duzentos e trinta e um e trinta centavos),

2.1.4 O valor maximo do beneficio ou porcentagem concedida de descontos serd determinado pela caréncia
econdmico-financeira aferida, ficando limitado ao item 2.1.1 deste edital.

3. DO PERIODO, LOCAL E REQUISITOS PARA INSCRICAO

3.1 As inscrigBes deverdo ser realizadas por meio de formuldrio proprio (Formuldrio Concesséio de Bolsa
Universitaria — 2015), disponivel no site www.unirv.edu.bt, campo “Setor de Bolsas” devendo os documentos
serem entregues ao Comité Gestor de Bolsas ¢ Descontos, no Setor de Bolsas da Universidade de Rio Verde ~
UniRYV, no horario das 08h as 11h e das 1%h as 22h, no Campus de Aparecida de Goifinia e Goianésia na

Secretaria do curso das 7h as 11h e das 13h 45 17h

3.2 As inscrigBes serfio realizadas no periodo de 15/09/2015 a 30/09/ 2015 , as entrevistas no periodo de 01/10/2015
a 09/10/2015 no campus de Rio Verde, e 19/10/2015 a 20/10/2015 no campus de Aparecida de Goidnia ¢ dia

21/10/2015 em Goianésia.

3.3 O académico candidato a4 Bolsa Social devera atender aos seguintes requisitos de inscrigdo:

a) Estar regularmente matriculado no curso de Medicina da Universidade de Rio Verde — UniRV, campus Rio

Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

¢) Possuir renda familiar de até 15 (quinze) saldrios minimos;

d) Apresentar toda a documentagéio exigida e preencher o formulario préprio para a inscrigio;

¢) N&o receber qualquer auxilio ou beneficio de outra fonte plblica para o custeio de sua mensalidade,
inclusive da propria Universidade de Rio Verde — UniRV, ressalvado o desconto pontualidade;

f) Néo ter sido desligado anteriormente do Programa de Bolsa a que concorre, devido ao descumprimento das"

exigéncias minimas ou por fraude;
g) Nao possuir débitos perante Universidade de Rio Verde — UniRV;
h) Apresentar compatibilidade de horario para desenvolvimentos das atividades.
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4. DOS DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO

4.1 O candidato, no ato da inscri¢fio, deverd apresentar copia da documentagio dos membros do grupo fam1har e do
mesmo, conforme relagdo de documentos prevista no Anexo I.

4.2 Outros documentos comprobatorios de receitas e despesas nfio constantes no anexo citado poderdo ser
apresentados ¢ anexados a inscri¢do do candidato, para fins de comprovaciio de necessidade.

4.3 Todas as copias utilizadas deverdio estar acompanhadas de seus respectivos originais no ato da inscriggo,
para serem autenticadas pelo servidor responsavel, excetuando-se os documentos cuja autenticagfio cartorial foi
exigida na relagdo constante no Anexo I.

4.4 Néo sera aceita a entrega condicional de documentos, bem como, apds a entrega destes, retirar ou
encaminhar documentagfo complementar.

5. DA SELECAQ
5.1 O processo seletivo para concessio da Bolsa Social serd realizado pelo Comité Gestor de Bolsas e Descontos.
5.2 O processo seletivo para concessio da Bolsa Social compreendera duas etapas:

I Primeira etapa: andlise dos formularios de inscri¢do e dos documentos previstos para selecio do programa
e ainda das condi¢des enumeradas no item 3.3 deste Edital;

II.  Segunda etapa: entrevista com assistente social designado pelo Comité Gestor de Bolsas ¢ Descontos,
excluindo-se aqueles que nfo apresentarem os requisitos exigidos e cujos documentos apresentados ndo
sejam aptos para a finalidade a que se destinam;

HI.  Terceira etapa: classificagio final dos candidatos selecionados, de acordo com os critérios de selecdo e com
o nimero de vagas disponiveis,

5.3 O Comité Gestor de Bolsas e Descontos reserva-se no direito de realizar visitas domiciliares a fim de
comprovar a documentag@o apresentada.

5.4 Para o Programa de Bolsas deverd ser observada a avaliagdo do indice de caréneia econémico-financeira, a
comprovacdo das declaracbes constantes no formulario de inscriggo.

5.5 Para aferigdo de caréncia econdmico-financeira serdo consideradas: a renda bruta mensal familiar expressa em
salarios minimos, pessoas idosas no grupo familiar, devidamente comprovada a dependéncia, membro do grupo
familiar acoretido de doenga crénica.

5.6 Serdo analisadas somente as inscrigdes dos candidatos que apresentarem renda bruta mensal familiar de até 15
(quinze) salarios minimos.
5.7 Em caso de igualdade de condiges, como critério de desempate entre os candidatos, serfio observados os
seguintes dados:

a) Arrimo de familia, casado ou ndo;

b) Que tenha membro da familia portador de deficiéncia grave ou crénica que resulte em gastos significativos

na renda familiar;
¢) Pessoas idosas no grupo familiar, com dependéncia devidamente comprovada;
d) Orfio, de pai e/ou mae.
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6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

6.1 O resultado da selecfio do Programa de Bolsas sera divalgado pelo Comité Gestor de Bolsas e Descontos,
nos murais da Universidade de Rio Verde — UniRV e em seu endereco eletrénico: www.unirv.edu.br, no dia
30 de outubro 2015,

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 A duragéo do beneficio de que trata esse Edital sera de 01 (um) semestre letivo, podendo ser renovado por igual
perfodo, dispensando a realizagfio de novo processo de selegéo.

7.2 A duragdo do beneficio podera ser interrompida caso esteja em desacordo com os requisitos necesséarios.

7.3 O académico reprovado por insuficiéncia de presenga ou média ou que deixar de cumprir algum dos requisitos
exigidos nio podera renovar o beneficio.

7.4 O académico que ndo cumprir a contrapartida prevista na Lei 5.517/2008 ndo podera renovar o beneficio.

1.5 Fica vedada a transferéncia das bolsas previstas neste Edital para outros integrantes do grupo familiar do
beneficiario que frequente essa unidade de ensino,

7.6 Na ocorréncia de falsa declaragio ou na constatagdo de fraude para obtengfio da bolsa, o agente do ilicito
praticado poderd sofrer as sanc¢les previstas na legislagio brasileira aplicdveis ao caso, além de ser
automaticamente excluido do programa, e terd que efetuar o ressarcimento de todos os valores descontados em suas
parcelas. ’

7.7 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo de todos os atos, Editais Complementares
¢ comunicados referentes a este Edital, seja na Unidade de vinculag¢do do projeto ou através do site da Universidade
de Rio Verde ~ UniRV.

7.8 Todos os formuldrios para o processo de inscrigio dos candidatos estardo disponibilizados no enderego
eletrémico: www.unirv.edu.br

7.9 Os casos omissos a este Edital serfo dirimidos pelo Comité Gestor de Bolsas e Descontos.

Rio Verde, Estado de Goias, 30 de agosto de 2015,

‘ &
avinh das Gragas Costa
Astor de !;"Bolsas e Descontos

PBrof. Ms. Miyia
Presi&ﬁ do Corige

Prof. Roberto Laufo Tambasco Janior
Membre do Comité Geq\ipr de Boelsas ¢ Descontos
4 .
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Anexo i

Rela¢do de Documentos

1.1 Documentos Pessoais

DOCUMENTACAO APLICACAQ
Foto 3X4 Apenas do candidato.
CPF e RG Todos do grupo familiar.

Comprovante de residéncia em seu nome, do
conjuge (comprovar vinculo) e/ou dos pais.

Apenas do candidato.

Laudo Médico com espécie, grau de deficiéncia e
correspondente CID.

Candidatos que se declarem deficientes.

Laudo Médico com espécie, grau de deficiéncia e
correspondente CID,

Membro do grupo familiar portador de
doengas cronicas.

Declaragdo de Bolsa, especificando o percentual e
motivo da concessio.

Candidato que cursou o ensino médio em
instituicdo particular, com bolsa integral ou
parcial.

Declarag@o de Bolsa, especificando o percentual e
motivo da concessio.

Candidato que recebe recursos financeiros de

Certiddo de Casamento atualizada ha menos de seis
meses.

outras fontes publicas.
Membro do grupo familiar que €
separado.

casado ou

Certidao de separagio averbada em cartdrio.

Membro do grupo familiar que ¢ separado
legalmente.

Declaragiio de separagfio com reconhecimento de
firma em cartorio

Membro do grupo familiar que nfo ¢ separado
legalmente.

Declarac8o de unifo estavel atualizada (conforme
artigo 1.723, Cddigo Civil Brasileiro).

Membro do grupo familiar em unifo estavel.

Certidio de Obito.

No caso de falecimento de membro do grupo
familiar.

Matricula atualizada da residéncia e copia do IPTU
2014,

No caso de moradia propria e ou financiada.

Declaracdo de moradia cedida com firma

reconhecida.

No caso de moradia cedida.

Contrato de locagio.

No caso de moradia alugada.

Contrato de financiamento de imdvel.

No caso de moradia financiada.

1.2 Documentos de Comprovacio de Renda

DOCUMENTACAO

APLICACAO

Carteira de Trabalho — CTPS

Todos do grupo familiar com mais de 16 anos
(copias dos dados de identificagdo e dos
campos de vinculo empregaticio vigente e ou
0 ultimo vinculo trabalhista).

Declaracdo completa de Imposto de Renda pessoa

Todos do grupo familiar com mais de 16

7
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fisica com comprovante de recibo de envio. (Todas
as paginas da declarag8o, ano base 2014).

anos. No caso de n#io declarar, apresentar
declaracdo de proprio punho original,
conforme anexo I

Contracheques de pagamentos dos tiltimos 3 meses.

Todos do grupo familiar conforme registro
em Carteira de Trabalho.

Extrato de beneficio concedido pelo INSS (site do
Ministério da Previdéncia Social) dos trés ultimos
meses.

Membro do grupo familiar aposentado por
idade, tempo de servigo ou invalidez.

Extrato de beneficio concedido por outros Institutos
de Aposentadoria dos trés ultimos meses.

Membro do grupo familiar por idade, tempo
de servico ou invalidez.

Declaragio de renda informal assinada por duas
testemunhas com reconhecimento de firma em
cartdrio. Deve constar a identificacdo do membro
familiar, a atividade exercida ¢ a renda média
mensal.

Membro do grupo familiar sem vinculo
empregaticio, trabalhador autdnomo ou
contribuinte individual.

Declaragdo Comprobatoria de Rendimentos -
DECORE, assinada por contador inscrito no CRC,
constando os seis Gltimos rendimentos.

Membro do grupo familiar trabalhador
autdnomo ou contribuinte individual.

Declaragdo Comprobatéria de Rendimentos —
DECORE, assinada por contador inscrito no CRC,
constando os seis Gltimos rendimentos.

Membro do grupo familiar empresério.

Declaragéio completa de Imposto de Renda, pessoa
Juridica com comprovante de recibo de envio.
(Todas as pédginas da declaragfo) e relatério do
ultimo ano das receitas mensais brutas.

Membro do grupo familiar empresario.

Recibo de pagamento autdnomo (RPA) dos trés
Gltimos meses ou declaragdo de préprio punho
(constando identificacfo, atividade e renda média
mensal).

Membro do grupo familiar que se declarar
autébnomo e ndo apresentar a declaragio de
imposto de renda pessoa fisica de 2014.

Declaragiio anual do SIMPLES Nacional,

Microempresério.

Resciso do Contrato de Trabalho e protocolo do
seguro-desemprego,

Membro do grupo familiar que esteja
recebendo seguro-desemprego.

Contrato de Aluguel.

Membro do grupo familiar que receba renda
oriunda de aluguéis.

Extrato de beneficio de auxilio-doenga.

Membro do grupo familiar que receba
auxilio-doenca.

1.3 Documentos de Comprovagio de Despesas

DOCUMENTACAO

APLICACAO

Contas de luz, agua, telefone e celular dos trés
ultimos meses.

Da moradia do grupo familiar ¢ da moradia
do candidato, caso more fora do grupo
familiar em repiiblica, pensionatos, parentes
OU amigos.

Contrato de aluguel.

Da moradia do grupo familiar ¢ da moradia
do candidato, caso more fora do grupo
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familiar em republica, pensionatos, parentes
Ou amigos.

Recibo de aluguel e do condominio.

Da moradia do grupo familiar e da moradia
do candidato, caso more fora do grupo
familiar em republica, pensionatos, parentes
ou amigos.

Documento que indique a exigéncia de pagamento
de pensdo alimenticia (deciséo judicial, formal de
partilha, etc.) e o valor pago (recibo).

Caso o membro familiar possua tal despesa
legal. '

Comprovante de despesas com mensalidades
escolares dos trés ultimos meses.

Caso

o membro familiar possua tal despesa
legal. -

Comprovante de despesas com plano de saude dos
trés tiltimos meses,

Caso o membro familiar possua tal despesa
legal.

Comprovagio de despesas com a prestacio da casa
propria dos trés ultimos meses.

Caso
legal.

o membro familiar possua tal despesa

Declaragdo de despesas de transporte do candidato
dos trés tltimos meses

Do candidato.

Comprovante de pagamento do DPVAT, IPVA e
taxa de licenciamento.

Caso o membro do grupo familiar possua
carro.

(GGuia do IPTU.

Da moradia do grupo familiar

Imposto Territorial Rural — ITR (o mais atual).

Caso o membro do grupo familiar possua
propriedade rural.
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Anexo Il

Modelo de Declaragiio de Isento

Declaragéo de Isento de Imposto de Renda. Pessoa Fisica

Eu, {escreva nome completo}; Carteira de Identificagio RG: {n® do RG}, orgio

expedidor: (escrever o 6rglo que expediu a carteira), UF: (escrever a sigla do estado onde foi

expedida a carteira); CPF: {n° do CPF}; residente no enderego {escreva seu enderego} declaro que

sou isento de declarar o Imposto de Renda pelo(s) motivo(s) de {escreva o(s) seu(s) motivo(s) de ndo

pagar o imposto de renda}. Declaro ainda que esta declaragéio segue em conformidade com a edicio

da Instrucdo Normativa RFB n° 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a

Declaragéio Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lel

n® 7.115/83 relatando que a isen¢do podera ser comprovada mediante de declaracfio escrita ¢ assinada

pelo proprio interessado.

Declaro ser verdade todo ¢ exposto acima.

(escreva o nome da cidade),

do ano de

Assinatura (com carimbo de reconhecimento em cartério)
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Anexo 1

FORMULARIO DE INSCRICAO
Bolsa Social ~ Curso de Medicina

ANO:

IDENTIFICACAQ DO ALUNO:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )F M

Endereco: N°, Bairro:

Cidade: Estado: Telefone Resid. Celular:

e-mail: RG: CPF:

Estado civil: Nome Conjuge;

Se separado, paga pensdo? () Sim{ ) Nio. Valor:

Cﬁdigo/matricula: Periodo a cursar: Ano ingresso UniRV:

Enderego (Rio Verde/Aparecida de Goidnia):

Ne.: Bairro: Complemento:

Tipo de moradia: () préprie () aiugado, valor do aluguel:

{ ) cedido, nome e parentesco com o proprietario:

( ) financiado, valor da prestagio:

Enderego de Origem:

N Bairro: Complemento:

Tipo de moradia: () propric { ) atugado, valor do aluguel:

{ ) cedido, nome e parentesco com o proprietario:

{ ) financiado, valor da prestacéo:

Pedido concesséo de bolsa: () Novo () Renovaciio

INFORMACOES DA MAE:

Nome completo;

Situag#o da mée: () presente () falecida ( ) separada ( ) Qutros:

Enderego: N°. Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

Idade: RG: CPF:

Local de trabalho: Renda bruta mensal: :

Tipo de moradia: ( ) préprio () alugado, valor do aluguel:

() cedido, nome ¢ parentesco com o proprietario: \X};ﬁ,

() financiado, valor da prestagfo: &

;’5";? 3 “j 9
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INFORMACOES DO PAI:

Nome completo:

Situacio do pai: () presente { ) falecido ( )separado{ ) Outros:

Endereco: ‘ Ne, Bairro:
Cidade: Estado: - Telefone:
Idade: RG: CPE:

Local de trabalho: Renda bruta mensal:

Tipo de moradia: () proprio () alugado, valor do aluguel:

() cedido, nome ¢ parentesco com o proprietario:

( ) financiado, valor da prestacio:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:

Nome completo:

Endereco: N°®, Bairro:
Cidade: Estado: Telefone:

Idade: RG: CPF:

Local de trabalho: Renda bruta mensal:

Documento comprobatério da responsabilidade:

Orgdo expedidor: Vigéncia:

COMPOSICAO FAMILIAR: (constar o nome de todas as pessoas do grupo familiar, inclusive do aluno).

NOME COMPLETO PARENTESCO (- IDADE { ESCOLARIDADE ESTADO PROFISSAQ/ RENDA
: : CIVIL ATIVIDADE (R§)

TOTAL DA RENDA FAMILIAR

IMOVEIS ALUGADOS: {Caso a familia tenha iméveis alugados).
TIPO PO IMOVEL ] I QUANT]DADE VALOR DO ALUGUEL (R$)

TOTAL
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VEICULOS:
_ . UTILIZACAO
MARCA/MODELO " ANO BE FABRICACAQ. _ )
. COMERCIAL PASSEIO
FILHOS ESTUDANDO EM QUTRAS FACULDADES PARTICULARES:
NOME : FACULDADE VALOR MENSALIDADE (R$)
CONDICOES DE SAUDE: (Validade somente com documentos comprobatérios).
Ha alguém na familia que estd em tratamento médico? ( )Sim ( )Nio
Faz uso de medicamentos continuo? { )Sim { )Nao
NOME TIPO DOENCA DESPESA MENSAL (R$)
TOTAL DAS DESPESAS
PESSOA COM DEFICIENCIA:
Ha pessoa com deficiéneia na familia? { )Sim { )Nio
Recebe algum beneficio? () Sim. Valor: ( ) Nido
NOME " TIPO DEFICIENCIA DESPESA MENSAL (RS)
TOTAL DAS DESPESAS
DESPESAS MENSAIS:
DESPESAS VALOR (RS) DESPESAS VALOR (RS)
AGUA IPTU
ENERGIA IMPOSTO DE RENDA o
i
TELEFONE INSS Ry
é v
X .
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ALIMENTACAO TRANSPO_RTE ESCOLAR
ALUGUEL (se for o caso) INTERNET
CONDGMINIO EDUCACAQ
PLANO DE SAUDE FINANCIAMENTO
OUTRAS DESPESAS, ESPECIFICAR :
SUB-TOTAL 2
SUB-TOTAL 1

TOTAL DAS DESPESAS RS

Descreva abaixo o motivo de sua solicitagio:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulrio ¢ estou ciente de que a nfo veracidade
das informagdes acarretard a anulaglo do pedide de concessio de bolsa, declaro ainda a ciéncia do recebimento de visita
domiciliar de representante da Universidade de Rio Verde para complementar os dados.

, Bstado de Goids,

Assinatura do(a) Académico(a)
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Renda familiar:

Total das despesas:

CAMPO PARA AVALIACAQ E PARECER DO(A) ASSISTENTE SOCIAL

Renda per capita bruta:

PARECER DO(A) ASSISTENTE SOCIAL:

{ ) Deferido

Justificativa;

{ ) Indeferido

Concedido: % de bolsa.

Assinatura do(a) Presidente do Comité Gestor de Bolsa




