Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns - AESGA
Faculdades Integradas de Garanhuns - FACIGA

EDITAL APRESENTACAO DE DOCUMENTAGCAO DOS APROVADOS
DA BOLSA UNIVERSITARIA MEDICINA 2024.1
PARA LIBERACAO DE MATRICULA

Edital: ASSISTENCIA SOCIAL — AESGA 001/2023
PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA MEDICINA DA AESGA

A PRESIDENTE DA AUTARQUIA DO ENSINO SUPERIOR DE GARANHUNS- AESGA,
Sr.2 Adriana Pereira Dantas Carvalho, no uso de suas atribui¢des legais e nomeada pela Portaria de n°
12/2021 — GP de 04 de janeiro de 2021, no uso de suas atribuicdes legais e constitucionais de
conformidade com o disposto na Lei Municipal n® 3.445/2006, em conjunto com a Comissao
Especial Executiva do Programa “Bolsa Universitaria Medicina” , torna publico a documentacéo
complementar necessaria para comprovacdo de dados e analise para concessdo das duas Bolsas
Universitaria Medicina, para o semestre de 2024.1.

DISPOSICOES GERAIS

O presente vem disciplinar o processo de avaliacdo dos pretensos candidatos a concorrerem as
duas bolsas ofertadas para o curso de Medicina.

COMISSAO EPECIAL EXECUTIVA DO PROGRAMA

A Comissio Especial Executiva do Programa “Bolsa Universitaria Medicina” é composta
pelos seguintes servidores: Gustavo de Lira Santos, Maria Eugénia de Alcantara Leite, ambos desta
Autarquia e a servidora, da Prefeitura Municipal de Garanhuns, representante da Secretaria de
Assisténcia Social e Direitos Humanos, Mariza Marques Santos.

1. DAS VAGAS

Para o semestre 2024.1, serdo ofertadas 02 (duas) vagas bolsas de estudo com 100% (cem por
cento) de desconto, sobre a matricula e mensalidade praticada pela AESGA, no Curso de Medicina

2. REQUISITOS PARA CONCESSAO (Art.2° do Decreto Municipal 064/2023)
2.1 O aluno que pleitear a concesséo devera atender, obrigatoriamente, 0s seguintes requisitos:

2.1.1 Ser aprovado na modalidade vestibular presencial, com uma pontua¢do de, no minimo
60% (sessenta por cento) da nota maxima prevista no processo seletivo e dentro das vagas ofertadas;

2.1.2 Comprovar renda familiar de no méaximo, 02 (dois) salarios minimos;
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2.1.3 Apresentar comprovante de residéncia atualizado, bem como ter cursado todo o ensino
médio em escola publica, com a devida comprovacao;

2.1.4 N&o possuir curso superior;

2.1.5 Na&o ter sido desligado anteriormente de programa do bolsa de estudo, devido a
descumprimento de exigencias do programa ou por qualquer outro tipo de fraude, caso encontre-se
cursando outro curso superior;

2.1.6 Nao ser bolsista de Programa do Governo Municipal, Estadual ou Federal que possua a
mesma finalidade.

3. DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

3.1 O candidato devera apresentar as documentacbes devidamente preenchidas, acompanhada
do guestionério de identificacdo e demais documentos solicitados até 19 de dezembro de 2023;

3.1.1 Comprovante de renda, atualizado, de todas as pessoas, que compdem o grupo familiar;

3.1.2 Declaracdo de imposto de renda, completa, simplificada ou de isencdo, de todos 0s
componentes do grupo familiar, no ultimo exercicio (ano base/ 2022);

3.1.3 Conta de luz e/ou agua atualizada da residéncia informada (conforme cadastro de
inscricéo);

3.1.4 Documentos de identificacdo de todas as pessoas que compdem o grupo familiar
(residem no mesmo domicilio);

3.1.5 Esta inscrito no Cadastro Unico de Programas Sociais, com o niimero do NIS ativo,
comprovado pela apresentagdo da xerox do documento, e a folha rascunho;

3.1.6 Os formularios anexos a este edital, devidamente preenchidos e assinados pelo requerente
(de acordo com cada perfil social);

3.2 Sera excluido da selecdo o candidato que ndo apresentar todos os documentos
relacionados acima ou descumprir 0 prazo de entrega.

3.3 Considera-se grupo familiar o somatério de moradores de um mesmo domicilio.

3.4 Considera-se renda familiar o somatério da renda individual dos integrantes do grupo
familiar (formal e/ou informal).

3.4.1 Renda per capita (RPC) é o resultado da divisdo da renda familiar pelo nidmero de
integrantes do grupo familiar.

3.5 Toda a documentacédo, deve ser entregue diretamente no Protocolo Geral da AESGA, no
horario das 09h as 17h até 19 de dezembro de 2023.

3.6 Nao serdo aceitos documentos entregues apds a data estipulada no item anterior, salvo caso
excepcionais que serdo avaliados pela comisséo;
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4. DA ANALISE SOCIOECONOMICA E RESULTADO DA AVERIGUAGAO E
CONSTATACAO DA SITUACAO DO(A) CANDIDATO(A)

4.1 A Comissdo Especial Executiva do Programa “Bolsa Universitaria Medicina” ira avaliar as
condi¢des socioecondmicas do candidato, apresentada através da documentacéo;

4.2 A Comissdo, quando necessario, diligenciard junto aos érgdos publicos e/ou privados
competentes, para averiguar e constatar a condigdo socioecondmica dos candidatos, aprovados no
vestibular, para a concessao da bolsa;

4.3 Caso julgue necessario, a Comissdo fara visita domiciliar ao candidato(a);

4.4 Realizada a analise documental e a constatacdo dos requisitos para concessao de bolsa pela
comissao, sera divulgada a relagdo dos candidatos aprovados para a Bolsa Universitaria Medicina.

4.5 A relacdo dos(as) aprovados(as) sera divulgada no site da AESGA no dia 04 de janeiro de
2023, podendo este prazo ser prorrogado, caso a Comissdo entenda ser necessario. O periodo para
interposicdo de recursos bem como o resultado final seguird o calendario descrito no Cronograma,
constante no ANEXO I.

45.1 A relacdo dos candidatos mencionada acima é de uso exclusivo da AESGA e ndo
podera ser utilizada, em nenhuma hipétese, como instrumento discriminatorio ou que cause situacao
vexatoria para os estudantes participantes da selecgéo.

5. DOS RECURSOS

5.1 Os candidatos poderdo interpor recurso, devidamente fundamentado, observando o
cronograma constante no ANEXO | deste Edital, mediante preenchimento do Formulério de Recurso,
constante no ANEXO 11 deste Edital.

5.2 Os recursos deverdo ser entregues via Protocolo Geral da AESGA, conforme cronograma
do ANEXO 1.

5.3 Nao serdo aceitos, em nenhuma hipG4tese, 0s recursos:

5.3.2 Interpostos apds o prazo estabelecido neste Edital;

5.3.3 Enviados via internet, telegrama ou outro meio que nédo seja o especificado neste Edital,
5.3.4 Sem a devida fundamentacao;

5.4 Os recursos serdo analisados pela Comissdo e o resultado da sua analise sera divulgado
individualmente;

5.5 O resultado final serd divulgado no site da AESGA (www.aesga.edu.br) e serd também
fixado nos murais internos da instituicao;

5.6 O resultado final serd, ainda, encaminhado para a Presidéncia da IES e o Conselho
Administrativo da AESGA.
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6. CRITERIOS PARA MANUTENC}AO DA BOLSA UNIVERSITARIA MEDICINA
6.1 Os académicos selecionados serdo acompanhados durante todo o curso.
6.1.2 Os académicos serdo avaliados a cada periodo.

6.2. Frequentar assiduamente as aulas, com no minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de
frequéncia;

6.3 Ter no maximo 03 (trés) reprovacbes em qualquer disciplina durante o semestre e nao
atrasar 0 curso em mais de um semestre;

6.4 Nao efetuar o trancamento da matricula, exceto em casos de problemas de saude, com a
apresentacdo de laudo médico ao Conselho Administrativo;

6.5 Manutencao da realidade socioeconémica ou agravacdo da mesma;

6.6  Apresentacdo da documentacdo, que comprove a condi¢do socioeconémica e indices de
desempenho pedagdgicos e assiduidades nas aulas, a cada semestre, de acordo com editais;

6.7  Deverdo, ainda, serem observados o0s requisitos disciplinares estabelecidos pelo
regimento interno do curso de medicina.

7 DO CANCELAMENTO
7.1  Abolsa concedida podera ser cancelada, nos seguintes casos:

7.1.1 Se for constatada inidoneidade de documento apresentado ou falsidade das
informagdes prestadas pelo aluno contemplado;

7.1.2 Descumprimento de qualquer dos critérios especificados no item 6;

7.1.3 Se o aluno contemplado se matricular, a qualquer tempo, em outra instituicdo de
ensino superior;

7.1.4 Se o aluno contemplado ndo terminar o respectivo curso degraduagdo no prazo
maximo previsto para a conclusdo do mesmo;

7.1.5 Se o aluno vier a ser contemplado com outro tipo debolsa ou beneficio;

7.1.6 Se o aluno contemplado desrespeitar as normas previstas no Regimento da
AESGA,;

7.1.7 Em caso de inadimpléncia do semestre em curso, em outros departamentos da
IES, o aluno beneficiado perdera a bolsa de estudo;

7.1.8 Se houver decisao ou ordem judicial determinando tal cancelamento;

8 DAS DISPOSICOES GERAIS
8.1 As informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato;

8.2 Os documentos dos candidatos nao habilitados deverdo ser retirados no periodo de até 30
inta) dias. Apés esse prazo, os documentos restantes poderdo ser incinerados.
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8.3 Os candidatos, ao inscrever-se, estardo automaticamente de acordo com todas as normas e
critérios estabelecidos neste Edital.

8.4 Sera cancelada, em qualquer época, a inscricdo do aluno que tiver feito uso de documentos
ou informacdes falsas, fraudulentas ou qualquer outro meio ilicito;

8.5 Todos os critérios, normas, datas e valores estabelecidos neste Edital poderdo ser alterados,
anulados ou substituidos, no todo ou em parte, pela AESGAou por forca de decisdes legais, instruces
e/ou recomendac¢des emanadas de autoridades competentes

8.6 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo, instituida para este fim.

Garanhuns, 14 de dezembro de 2023.

Adriana Pereira Dantas Carvalho
Presidente da AESGA
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ANEXO | - CRONOGRAMA

DATA DESCRICAO

Entrega da documentacao no protocolo da

De 15 a 19 de dezembro de 2023 AESGA.

04 de janeiro de 2024 Resultado preliminar dos aprovados a bolsa
Universitaria de Medicina

De 04 a 06 de janeiro de 2024 Prazo para interposicao de Recursos

08 de janeiro de 2024 Resultado final apds recursos

Avenida Caruaru, 508 - Helidpolis / CEP: 55295-380 / Garanhuns - PE
(87) 3763-8250 / CNPJ: 11.224.920/0001-00



Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns - AESGA
Faculdades Integradas de Garanhuns - FACIGA

ANEXO Il - FORMULARIO DE RECURSO

Candidato: CPF:
Curso: Matricula;:
Email: Telefone

Requer revisdo de sua pontuacao no resultado final pelos motivosexpostos abaixo:

Assinatura do Candidato
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ANEXO |1l - COMPROVANTES DE RENDIMENTOS

O candidato devera apresentar Comprovantes de Rendimentos de todos os membros do grupo
familiar a partir de 18 anos de idade, informados no Questionariodo Perfil Socioecondémico, na
forma e de acordo com as situac¢Oes abaixo que Ihes forem inerentes:

a) Assalariado — apresentar contracheque ou declaracdo do empregador.

b) Aposentado ou pensionista — apresentar comprovante atualizado: beneficio do 6rgéo
previdenciario, ou contracheque, e/ou recibo/extrato bancario, desde que conste o valor do
beneficio; caso receba o beneficio Bolsa Familia e/ou BPC, anexar o comprovante de
recebimento, onde conste o valor.

c) Comerciante — apresentar declaracdo com o carimbo do CNPJ da firma comercial onde
conste o tipo de atividade e os rendimentos mensais, e, Declaragdo Anual do Imposto de
Renda, referente ao Gltimo exercicio.

d) Trabalhador Informal — apresentar declaragdo (formulario préprio disponivel- Anexo
V), onde conste rendimento mensal e a descricdo da atividade, com a assinatura de 2 (duas)
testemunhas.

e) Trabalhador Autbnomo — apresentar declaracdo (formulario proéprio disponivel-
Anexo V1), onde conste rendimento mensal e a descricdo da atividade,com a assinatura de 2
(duas) testemunhas; apresentar Declaracdo Anual do Imposto de Renda, referente ao ultimo
exercicio ou Declaracdo de Isento (se caso houver).

f) Agricultor/parceiro ou arrendatario rural — apresentar declaracdo do Sindicato ou
Cooperativa que faz parte; ou Declaracdo (formulério proprio disponivel- Anexo V), com a
assinatura de 02 (duas) testemunhas, onde conste rendimento mensal, utilizagdo da terra e
producdo.

g) Desempregado — apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
onde conste fim do ultimo contrato, juntamente com Declaragdo (formulério préprio
disponivel no Anexo V1), com a assinatura de 02 (duas) testemunhas, onde conste atividade
que exercia e o periodo do desemprego.

h) Estudante sem atividade remunerada — apresentar a mesma documentacaodo inciso
“g” (Desempregado).
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ORIENTACAO DOCUMENTAL:

a) MORADIA - pagamento de aluguel, amortizacdo da casa prépria, condominio,
luz, telefone fixo, celular, &gua e IPTU.

b) SAUDE — Comprovante de Pagamento do Plano de Salde, receitas, exames e
atestado médico (se houver caso de doenca na familia. (datas recentes).

c) TRANSPORTE - Carteira de passe estudantil, recibo e/ou declaragdo (transporte
alternativo/ dnibus estudantil).

COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO:

a) Carteira de Identidade e CPF dos maiores de 18 anos, que residem juntos.

b) Certiddo de nascimento e/ou identidade, dos membros menores da familia,que residem
juntos.

c) Termos de guarda, tutela ou adogé&o.
d) Sentenca de separacdo e/ou divorcio (ou equivalente).
e) Numero do NIS (folha resumo)

COMPROVANTE EDUCACIONAIS
a) Histdrico escolar (ficha 19);

OBS: Caso a familia seja beneficiaria do Programa Bolsa Familia e/ou algum membro esteja
recebendo “Salario Desemprego”, “Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC” , incluir xérox
dos comprovantes.

Avenida Caruaru, 508 - Helidpolis / CEP: 55295-380 / Garanhuns - PE
(87) 3763-8250 / CNPJ: 11.224.920/0001-00



Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns - AESGA
Faculdades Integradas de Garanhuns - FACIGA

ANEXO IV — QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGCAO

NOME:
e-mail: TELF. N°
1. Sexo: 2. ldade:
()Masculino anos completos.
() Feminino
Género:
3. Estado Civil: 4. Naturalidade:
() Solteiro(a) () Brasileiro(a)
() Casado(a) () Estrangeiro(a) naturalizado(a)
() Separado(a) / Divorciado(a) Qual pais?
() Viavo(a) 5. Estado de origem:
() Viavo (a) com Municipio de origem:

companheiro (a)

6. Em seu municipio de origem vocé morava na regiao:
() Urbana (cidade)
() Rural (fazenda, sitio, chacara, aldeia, vila agricola, etc.)

7. Municipio em que mora hoje:

8. Em que localidade da cidade seu domicilio se encontra?
() Bairro na periferia da cidade

() Bairro na regiéo central da cidade

() Condominio residencial fechado

() Conjunto habitacional
() Favela/cotico
() Regido rural (sitio, fazenda, a aldeia, etc.)( ) Outro: __
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9. Com quem vocé mora? (multipla escolha)
() Pais

() Cénjuge

() Companheiro (a)

() Filhos

() Sogros

() Parentes

() Amigos

() Empregados domésticos

() Sozinho (a)

() Outros
10. Quantos irm&os nascidos vivos 11. Quantos filhos nascidos
vocé teve no total? Vivos vocé teve no total?
() Néo sei. () Néo sei

12. Atualmente vocé:

() Apenas estuda

() Trabalha e estuda

() Apenas trabalha

() Esta desempregado (a)

() Esté de licencga ou incapacitado de estudar/trabalhar
() Esté aposentado (a)

() Néo trabalha nem estuda

13. Qual é o seu trabalho ou ocupacéo principal?

14. No seu trabalho principal, vocé é:

() Empregado assalariado

() Empregado doméstico mensalista ou diarista

() Empregado que ganha por produgéo (comisséo)
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() Estagiario remunerado

( ) Trabalha por conta propria, € autbnomo

() E dono de negdcio, empregador

( ) Presta servico militar obrigatdrio, assistencial e/ou religioso com algumaremuneragéo.
( ) Trabalha em negdcio familiar sem remuneragao

() Né&o trabalho

15. Qual é a sua renda familiar mensal?
( ) Menos de 1 salario minimo

( ) De um a dois salarios minimos

( ) De dois a trés salarios minimos

( ) De quatro a dez salarios minimos

16.Qual a sua participacdo na vida econémica do grupo familiar?

( ) Néo trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas

( ) Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras pessoas
( ) Trabalho e sou responsavel apenas por meu proprio sustento

() Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo
parcialmente para o sustento da familia

( ) Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia

( ) Outra situacdo

17. Quantas pessoas (contando com vocé) contribuem para a renda da suafamilia?

18. Quantas pessoas (contando com vocé) vivem da renda da sua familia?

19. No seu domicilio ha quantos?:
() Aparelho de som?
() Televiséo?
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()DVD?

() Geladeira? __

() Freezer independente?

() Méquina de lavar roupa?

() Computador (micro, laptop ou notebook)
() Telefone fixo? __

() Telefone celular? _

() TV por assinatura?

() Automovel?

() Motocicleta?

20. Vocé e/ou sua familia tem convénio com plano de saude (médico ou
odontolégico)?

() Sim
() Néo

21. Qual o seu grau maximo de escolaridade?

22. VVocé alguma vez estudou em 23. VVOoCé cursou 0 ensino
cursinho pré-vestibular? superior em universidade
() Sim publica?
() Néo

() Néo cursei ensino superior

24. Vocé ja cursou algum idioma em escola de linguas?
( ) Néo
( )Sim, qual?
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25. Qual o grau maximo de escolaridade do seu pai?

26. Qual o grau maximo de escolaridade do sua mée?

27. Vocé participa de alguma destas atividades? (Multipla escolha)

() Capoeira, judd, karaté ou outras lutas
() Futebol, volei, basquete, natacdo ou outros esportes

() Atividades artisticas ou culturais (teatro, danca, artes musicais, literatura,artesanato,
artes visuais, etc.)

() Outra atividade recreativa. Qual?

() Na&o participo.

28. Quantas pessoas da sua familia residem em seu domicilio?

Garanhuns, de de 202__

Assintura do aluno
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ANEXO V - DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, ,  portador
(@ do RG n° , inscrito no CPF n° , com endereco
, n°___ Bairro
,cidade , Estado , declaro para os devidos fins legais que sou
trabalhador informal exercendo a atividade de sem vinculo empregaticio, por
conta prépria, com umarenda mensal de aproximada no valor de:
R$ ( )-

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 299 do Codigo Penal.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusdo de: (informar o nome do beneficiaado)
doprocesso de Selecdo para Bolsa Universitaria Medicina, em qualquer das fases, além das medidas
judiciais cabiveis.

Autorizo a AESGA a certificar as informacdes acima.

Local e data:

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS:
1)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

2)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

* Anexar cépia do RG do declarante e das testemunhas.
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ANEXO VI - DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, ,  portador

(@ do RG n° , inscrito no CPF n° , com endereco

, n°__ Bairro

,cidade , Estado , declaro para os devidos fins legais que

exerco a funcédo de como autbnomo e possuo uma renda mensal
aproximada no valor de: R$ ( ).

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cdédigo Penal.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou  documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusdo de: ( informar o nome
do beneficiaado) do processo de Selecdo para Bolsa Universitaria Medicina, em qualquer das fases,
além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a AESGA a certificar as informacdes acima.

Local e data:

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS:

1)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

2)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

. Anexar copia do RG do declarante e das testemunhas.

Avenida Caruaru, 508 - Helidpolis / CEP: 55295-380 / Garanhuns - PE
(87) 3763-8250 / CNPJ: 11.224.920/0001-00



Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns - AESGA
Faculdades Integradas de Garanhuns - FACIGA

ANEXO VII - DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, , portador (a) do RG n° , inscrito no CPF
n° , DECLARO que me encontro DESEMPREGADO(A)
desde , N&o recebo atualmente salérios, proventos, pensdes, aposentadorias,

beneficios sociais, comissfes, pro-labore, rendimentos de trabalho informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimonio e quaisquer outros. Assumo inteira responsabilidade pelas
informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do

Caodigo Penal.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informag6es contidas nesta declaragéo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou
divergentes  implicam  na exclusdo de ( informar o

nome do beneficiaado) do processo de Selecdo para Bolsa Universitaria Medicina, em qualquer das
fases, aléem das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a AESGA a certificar as informacdes acima.

Local e data:

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS:
1)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

2)
Assinatura da Testemunha

Nome:
RG:

Anexar copia do RG do declarante e das testemunhas.

Avenida Caruaru, 508 - Helidpolis / CEP: 55295-380 / Garanhuns - PE
(87) 3763-8250 / CNPJ: 11.224.920/0001-00



