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COMISSAO DE ANALISE DE DOCUMENTOS E PARECER TECNICO PARA
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FICHA DE INSCRIGAO- BOLSA DE ESTUDOS GRADUAGAO EM MEDICINA

CADASTRO

NOME:

CPF.: RG.:

DATA NASC.: / /

NATURALIDADE: UF.:

E-MAIL:

ENDEREGCO(RUA, LOCALIDADE): Ne°.:
PONTO DE REFERENCIA:

CIDADE: UF.:
FONE: CELULAR:

TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO:

PROFISSAO:

ESTA EMPREGADO? ( )SIM( ) NAO
LOCAL DE TRABALHO:
RENDA BRUTA MENSAL (R$):
CIDADE:

UF.:

POSSUI OUTRAS FONTES DE RENDA? (BENEFICIO INSS, PENSAO, BOLSA FAMILIA,
OUTROS).

( ) SIM. VALOR? ( )NAO




ESTADO CIVIL:
( )SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( )DIVORCIADO(A) ( )VIUVO(A) ( )OUTROS
N° DE DEPENDENTES:

CONJUGE (NOME):
PROFISSAO:
LOCAL DE TRABALHO:
RENDA MENSAL (R$):

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO:

( ) PUBLICA - QUAL?
( ) PARTICULAR - QUAL?
CIDADE DA ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO:

DADOS FAMILIARES:

VOCE RESIDE: ( ) COM A FAMILIA ( ) SOZINHO ( ) COM PARENTES ( ) CONJUGE ( )
OUTROS
ESPECIFICAR:

MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO PARA SE DESLOCAR ATE A INSTITUIGAO ONDE
SE LOCALIZA O CURSO:

( ) CARRO PROPRIO

( ) ONIBUS

( ) MOTO

( ) NAO UTILIZA

( ) OUTROS (ESPECIFICAR)

COMPOSIGAO FAMILIAR E TOTAL PER CAPITA FAMILIAR/INDIVIDUAL LiQUIDA:

OCUPAGAO ESCOLARIDADE | ESTADO

NOME | PARENTESCO PROFISSIONAL RENDA | IDADE| gERIE/GRAU CIVIL




TOTAL DA RENDA LiQUIDA FAMILIAR E /OU INDIVIDUAL MENSAL (INFORMAGCOES SOBRE
TODOS QUE CONTRIBUEM E/OU DEPENDEM DA RENDA FAMILIAR (INCLUSIVE O(A)
PROPRIO(A) CANDIDATO(A)):

R$

VOCE OU ALGUM MEMBRO DA FAMILIA POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA?

( )SIM( )NAO

QUAL: _ _ _
EXISTE DOENCA CRONICA NA FAMILIA? ( ) SIM( ) NAO
QUAL:

QUEM E O PORTADOR?

GASTOS POSSIVEIS DE COMPROVAGAO COM O PORTADOR DA DOENGCA.
R$:

MEDICACAO UTILIZADA E ADQUIRIDA EM SETOR PUBLICO?

VOCE E/ OU SUA FAMILIA POSSUI AUTOMOVEL, MOTO, CAMINHAO E/OU OUTROS
VEICULOS DE TRANSPORTE?

( )SIM ( ) NAO
QUANTOS? QUAL?
QUEM?

QUAL O MODELO E O ANO? VALOR: R$

DOCUMENTAGAO ANEXA:

( ) COMPROVANTE DE MATRICULA DO SEMESTRE A SER CURSADO, OU QUE JA
ESTEJA CURSANDO;

( ) COPIA AUTENTICADA DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF;

( ) TERMO DE ADESAO;

( ) COMPROVAR QUE O CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO E RECONHECIDO PELO
MINISTERIO DA EDUCAGAO (MEC), E QUE ESTEJA LOCALIZADO EM TERRITORIO
BRASILEIRO;

( ) COMPROVANTE DE ENDEREGCO, OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA OUTORGADO
PELO PROPRIETARIO DO IMOVEL;




() DECLARAGAO/TERMO/RECOMENDAGAO DA INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR ONDE
ESTA O INTERESSADO MATRICULADO RECOMENDANDO O ALUNO;

( ) COMPROVANTE DE ATUAGAO EM PROGRAMAS SOCIAIS;

( ) COMPROVAR SER MORADOR DO MUNICIPIO HA MAIS DE 5 (CINCO) ANOS;
( ) CERTIDAO DE QUE NAO ESTEJA EM DEBITO COM O MUNICIPIO;

( ) DECLARAGAO DE NAO RECEBER QUALQUER OUTRA BOLSA PARA PATROCINIO DA
GRADUAGCAO EM MEDICINA.

() INDICAR O BAIRRO PELO QUAL SE INSCREVE COMO BOLSISTA;

( ) DECLARAGAO DO INTERESSADO DE QUE RESTITUIRA AO MUNICIPIO OS VALORE
INVESTIDOS EM SUA BOLSA DE ESTUDOS, VIA PRESTAGAO DE SERVIGOS INERENTES
FORMAGAO EM MEDICINA/TRABALHO MEDICO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL D
SAUDE, PELO PERIODO DE UM ANO, COM CARGA HORARIA SEMANAL DE NO MiNIMO 1
(DEZ) HORAS DE SERVIGOS, COM INiCIO DOS SERVIGOS 30 DIAS APOS RECEBIMENT
DA CERTIFICAGAO DE MEDICO PELO ORGAO COMPETENTE.

( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

( ) COMPROVANTES DE RENDA.

INFORMAGCOES SOBRE A BOLSA DE ESTUDOS:

MOTIVO DO PEDIDO DE BOLSA: (EXPLIQUE BREVEMENTE O MOTIVO PELO QUAL VOCE
ESTA SOLICITANDO A BOLSA DE ESTUDOS, CONSIDERANDO FATORES COM
DIFICULDADES FINANCEIRAS, DESEMPENHO ACADEMICO OU OUTRAS RAzOE
RELEVANTES.)

SAO SIMAO, GOIAS, DE DE 20

DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS NA PRESENTE FICHA DE INSCRIGAO
SAO VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE DE TODO O DISPOSTO DA LEI NO 962/2025
DE 20 DE FEVEREIRO DE 2025 E QUE A FALSIDADE NAS INFORMAGOES ACIMA
IMPLICARA NAS PENALIDADES CABIVEIS PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CODIGO
PENAL E NA EXCLUSAO DA CONCESSAO DA BOLSA DE ESTUDOS.

ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE) E/OU RESPONSAVEL



