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Geréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD

Edital Bolsa de Estudo — Empregado SES

Para o Curso de Graduacdo em Medicina 2021/1°

A Fundagéio Serra dos Orgéios — FESO, no uso de suas atribuicdes institucionais, torna publica as
regras para inscri¢cdo e participagdo para bolsa de estudo no curso de graduagdo em Medicina no
1° semestre de 2021, conforme o Acordo Coletivo de Trabalho 2020 celebrado entre & Instituicdo
e o Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem e Trabalhadores na Area de Satde de
Teresépolis, Trés Rios e Paraiba do Sul Levy Gasparian - SES.

Titulo |
Normas Gerais

Art. 1° A bolsa de estudo destina-se a empregados associados ao Sindicato ou dependentes
aprovados nos processos seletivos no curso de graduagdo em Medicina do Centro Universitdrio
Serra dos Orgdos — UNIFESO.

Art. 2° A concessdo de 01 (uma) bolsa de estudo integral é deferida em conformidade com o
previsto na Cldusula Oitava do Acordo Coletivo de Trabalho 2020.

Art. 3° A bolsa de estudo terd sua duragdo mdxima correspondente ao nimero de semestres
previstos para conclusdo do curso.

Art. 4° O beneficio serd cancelado nos seguintes casos:

§ 1° Trancamento ou cancelamento da matricula.

2° Ndo aprovacdo no periodo anterior.
p

§ 3° Em caso de demissdo do empregado, o beneficio serd estendido até o final do semestre
em curso, conforme o Pardgrafo Sexto da Cldusula Oitava do Acordo Coletivo de Trabalho.

Titulo I
Das Inscricoes e Classificacoes

Art. 5° A inscricdo se dard de acordo com o Artigo 1° deste Edital, através do preenchimento da
ficha de inscricdo (anexo ) no prazo estabelecido neste instrumento, atendidas todas as
disposicées previstas no Acordo Coletivo de Trabalho 2020 celebrado entre a FESO e o SES.

Art. 6° A ficha de inscricdo deverd ser encaminhada, digitalizada, para o e-mail
bolsadeestudo@feso.edu.br, da Geréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD -
Setor de Bolsa de Estudo, até as 17:00 do dia 23/12/2020.
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Art. 7° Critérios de aprovagdo, estabelecidos conforme Acordo Coletivo de Trabalho 2020 -
Pardgrafo 1°, itens | e Il:

l. Empregado com maior carga hordria contratada;
Il. Empregado com maior tempo de casa.

Art. 8° O empregado ou dependente aprovado deverd apresentar no dia 29/12/2020, das 14:00 ds
16:00 o formuldrio e cépia dos documentos solicitados (anexo ).

Art. 9° A divulgagdo ocorrerd no dia 04/01/2021, das 14:00 as 15:00, na Geréncia da Secretaria
Executiva do Conselho Diretor - GSECD - Setor de Bolsa de Estudo.

Art. 10 A inscri¢do resulta na total aceitagdo das normas contidas neste Edital e no Acordo Coletivo
de Trabalho/2020 celebrado entre a FESO e o SES.

Titulo Il
Da Matricula

Art. 11 O empregado ou dependente aprovado deverd efetuar a sua matricula ou rematricula, de
acordo com o cronograma estabelecido pela FESO.

Titulo IV
Disposicoes Finais
Art. 12 Casos omissos neste Edital serdo avaliados pelo Conselho Diretor da FESO.

Art. 13 O empregado ou dependente poderd dirimir ddvidas junto ao Setor de Bolsa de Estudo pelo
telefone (21) 2641-7076 ou pelo e-mail bolsadeestudo@feso.edu.br.

Teresdpolis, 09 de novembro de 2020.

Prof. Luis Eduardo Possidenhte Tostes
Diretor Geral da FESO



ANEXO |
/ es Fundacéio Educacional Serra dos Orgéios Protocolon®____/20___
G"eréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD  bolsadeestudo@feso.edu.br Perfil Socioeconémico
BOLSA DE ESTUDO AlB|C
Curso: Semestre: Ano:

Nome:
CPF: . - Estado Civil: Data de Nasc.: / _/
| Tel: ¢ ) E-mail:

FUNCIONARIO E/OU DEPENDENTE - FESO:

Nome do funciondrio (a) da FESO:

Funcdo: Grau de parentesco:

RENDA FAMILIAR (soma de toda a RENDA BRUTA da familia no més): R$

GRUPO FAMILIAR (quantidade TOTAL de pessoas):

RENDA FAMILIAR PER CAPITA: (divisGo da RENDA FAMILIAR pelo GRUPO FAMILIAR) R$

Declaro para fins de comprovacgdo que tais dados sdo veridicos. Estando ciente que este formuldrio ndo sera
analisado caso ndo esteja totalmente preenchido.

Teresopolis, / /

Assinatura do estudante ou responsavel

Este formulirio foi instituido em consonancia com a Lei 12.101/2009 c¢/c Decreto 8.242/2014 e Portaria Normativa 15/2017.
Portaria Normativa FESO Bolsa de Estudo N2 001/2020.
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Geréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD  bolsadeestudo@feso.edu.br Perfil Socioeconémico
CURSO: FUNCIONARIO[ | DEPENDENTE[ ]
NOME: CPF:

ENDEREGO:
EMAIL: Tel

[ OCUPACAO PROFISSIONAL:

EMPRESA: FUNCAO: R bruto)
DEPENDENTES: [ |SIM [ |NAOQUANT:______ __ PENSAO:[_|sIM [ |NAO  VALORR$

| GRUPO FAMILIAR (informar os dados de todos):

NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNCAO: R$wuta
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNGAO: Rpra
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNCAO: R bruta)
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNGAO: R eruta
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNCAO: R$wnta)
" PATRIMONIO:
RESIDENCIA: [ ]PROPRIA[ |ALUGADAR$ [ |CEDIDAPOR
DESCRICAO (Quant): [ ]QUARTO [ _JSALA [ ]coziNHA [ JcoPA [ |BANHEIRO [ |GARAGEMP/ [ |CARROS
VEICULO AUTOMOTOR: || MODELO: ANO:
[ ]MODELO: ANO:

" FONTES DE RENDA MENSAL:
RENDA FAMILIAR (soma de toda a RENDA BRUTA da familia no més): R$

GRUPO FAMILIAR (Quantidade TOTAL de pessoas):
RENDA FAMILIAR PER CAPITA (divisGo da RENDA FAMILIAR pelo GRUPO FAMILIAR): R$

' DOCUMENTACAO NECESSARIA (COPIA LEGIVEL):
° [ Carta de Associado ao Sindicato SES (original).
° [ Declaracéo de IRPF (completa), acompanhada do Recibo de Entrega.

° ] Declaragdo de Isengdo de IRPF (modelo no site).

° ] Contracheque FESO (atual).

° [ certidd@o de nascimento ou casamento. Quando for o caso, declaragdo de unido estdvel.
° ] Comprovante de residéncia (atual).

Declaro que tais dados sdo veridicos. Estando ciente que este formuldrio somente serd analisado caso esteja totalmente preenchido e com toda documentacéo
exigida. A atualizagéo serd efetuada anualmente ou quando necessdrio e a néo entrega resulta na imediata exclus@o do beneficio.

Assinatura do estudante ou responsavel

| DESPACHOS: : , e
L/C: @

Alterada:
Cancelada:

Este formuldrio foi instituido em consonancia com a Lei 12.101/2009 c/c Decreto 8.242/2014 e Portaria Normativa 15/2017.
Portaria Normativa FESO Bolsa de Estudo N2 001/2020.



