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ANEXO 01
FORMULARIO DO PEDIDO DE CONCESSAO et
DE BOLSA DE ESTUDO SOCIAL - 2023.2 E ATUAL
1. IDENTIFICACAO DO(A) INTERESSADO(A):
Interessado(a):
CPF: Matricula:
Curso: Periodo em 2023.2: Possui Fies? ( )Sim ( ) Nao
Atividade remunerada ( ) Ndao ( ) Sim, especifique:
Telefone de contato: E-mail:
Data de nascimento: / / Estado Civil:
Nome do cbnjuge: Data de nascimento do conjuge: ___/ /
CPF do cbnjuge: Telefone de contato do conjuge:
Atividade remunerada do conjuge ( ) Ndo ( ) Sim, especifique:
Endereco de origem: CEP
Ponto de referéncia:
Endereco em Campos: CEP

Ponto de referéncia:

2. ESCOLARIDADE DO(A) INTERESSADO(A):

Escolaridade prévia: ( )Ensino médio normal ( ) EJA, especifique local:
Escola(s) onde cursou o ensino médio:
1.2 ano: ( ) Particular; ( ) Particular com bolsa parcial; ( ) Particular com bolsa integral; ( ) Publica;
2.2 ano: ( ) Particular; ( ) Particular com bolsa parcial; ( ) Particular com bolsa integral; ( ) Publica;
3.2 ano: ( ) Particular; ( ) Particular com bolsa parcial; ( ) Particular com bolsa integral; ( ) Publica.

3. FAMILIARES/AFINS DO(A) INTERESSADO(A):

Possui filhos(as) ou enteados(as): ( ) Nao; ( ) Sim, nome(s) e idade(s)

CPF do(s) filho(s) que possuam conta bancéria e/ou outros ativos:
Dados da mae do(a) interessado(a):

CPF: Data de nascimento: / /
Escolaridade: Telefone de contato:

Estado civil: Atividade remunerada:

Nome do Conjuge: CPF do conjuge:

Fundacgdo Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964 - ora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardo da Lagoa Dourada, 409, Centro, Campos dos Goy ( 2 2 2101.2085 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fopn-campos.com.br | CEBAS - Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagédo e Saude vide Portaria SAS/MS n® 106 de - itulo Estadual de Utilidade Piblica: n® 634/2006. Titulo Municipal de Utilidade Publica: n® 2.200/1967,
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Atividade remunerada do cénjuge, especifique:
Endereco: Bairro:
CEP Ponto de referéncia:

Mantém vinculo como familiar: ( ) Sim; ( ) Ndo; Possui dependéncia econémica: ( ) Sim; ( ) Nao.

Dados do pai do(a) interessado(a):

CPF: Data de nascimento: / /
Escolaridade: Telefone de contato:

Estado civil: Atividade remunerada:

Conjuge: CPF do cbnjuge:

Atividade remunerada do cénjuge, especifique:

Endereco: Bairro:

CEP Ponto de referéncia:

Mantém vinculo como familiar: ( ) Sim; ( ) Ndo; Possui dependéncia econémica: ( ) Sim; ( ) Nado.

4. RESPONSAVEL(IS) FINANCEIRO(S) DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO EDUCACIONAIS:

Nome do(a) 1.2 responsavel financeiro:

CPF: Data de nascimento:
Escolaridade: Atividade remunerada:
Estado civil: Conjuge:

Endereco:

Nome do(a) 2.2 responsavel financeiro:

CPF: Data de nascimento:

Escolaridade: Atividade remunerada, especifique:
Estado civil: Nome do conjuge:

Endereco:

Fundacéo Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardio da Lagoa Dourada, 408, Centro, Campos dos Goy > 21012885 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fbpn-campos.com.br | CEBAS - Certificagio de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagdo e Salde vide Portaria SAS/MS n® 108 de itulo Estadual de Utilidade Pdblica: n® 834/2008. Titulo Municipal de Utilidade Pablica: n® 2.200/1067.
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5.3 O(a) interessado(a) ou integrante do grupo familiar é acometido por enfermidade(s) grave(s)
e/ou cronica(s) e/ou se enquadra como pessoa com deficiéncia: ( ) Ndo; ( ) Sim, especificar:

5.4 O(a) interessado(a) possui familiar e/ou afim que perceba beneficio previdenciario ou social com
transferéncia condicionada de renda implementado pela Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios: ( ) Nao; ( ) Sim, especificar:

5.5 O(a) interessado(a) ou integrante do grupo familiar percebe ajuda(s) financeira(s) de terceiro(s):
( ) Nao; ( ) Sim, especificar:

5.6 O(a) interessado(a) ou integrante do grupo familiar percebe pensdo alimenticia fixada por
decisdo judicial ou ajustada por escritura publica: ( ) Nao; ( ) Sim, especificar:

5.7 O(a) interessado(a) custeia pensdo alimenticia: ( ) Nao; ( ) Sim, especificar:

5.8 O(a) interessado(a) estad envolvido como parte ou interessado em processo judicial referente a
direitos sucessdrios ou de familia: ( ) Ndo; ( ) Sim, especificar:

6. ROL DE BENS E ATIVOS DO GRUPO FAMILIAR DO(A) INTERESSADO(A):

6.1 O(a) interessado(a) e/ou integrante(s) do(s) grupo(s) familiar(es) possui(em) imével(is)
proprio(s): ( ) Nado; ( ) Sim, especificar propriedade ou posse, tipo de imdvel (casa, apartamento,
sala comercial, prédio comercial ou area rural), utilizacdo ou destinacdo atual, estado de
conservacao, endereco e valor de mercado:

6.2 O(a) interessado(a) e/ou integrante(s) do(s) grupo(s) familiar(es) possui(em) veiculo(s)
proprio(s): ( ) Nao; ( ) Sim, especificar modelo, marca, ano de fabricacdo, placa, chassis, valor da
tabela FIPE, se quitado ou financiado (com valor da prestacdao mensal):

Fundagédo Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964. - a Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardo da Lagoa Dourada, 408, Centro, Campos dos Goyt C 2 85 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fopn-campos.com.br | CEBAS - Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagdo e Salde vide Portaria SAS/MS n® 108 de 2! - D( stadual de Utilidade Pdblica: n® 834/2006. Titulo Municipal de Utilidade Puablica: n® 2.208/1867.
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6.3 O(a) interessado(a) e/ou integrante(s) do(s) grupo(s) familiar(es) possui(em) participagdo em
empresa(s) ou titulariza(m) MEI: ( ) Nao; ( ) Sim, especificar razdao social ou nome comercial, CNPJ,
capital social, valor da participagdao no capital social, renda no exercicio de 2021, renda média no
exercicio 2022, ativos vinculados a empresa ou MEI:

6.4 O(a) interessado(a) e/ou integrante(s) do(s) grupo(s) familiar(es) possui(em) outros ativos como
valores em conta poupanga, conta corrente, conta de investimento, criptomoedas, acgdes,
debéntures, semoventes e/ou outros:( ) Ndo; ( ) Sim, especificar modalidade(s) e valores
correlatos:

7. DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR DO(A) INTERESSADO(A):

7.1 Preencher com as informac&es sobre o grupo familiar do(a) interessado(a), composto por uma
ou mais pessoas e eventualmente ampliado por outras pessoas que contribuam para o rendimento
ou tenham suas despesas atendidas pela unidade familiar, todas moradoras do mesmo domicilio:

NATUREZA DETALHAMENTO DA DESPESA MEDIA MENSAL

Moradia (aluguel ou financiamento)

IPTU

Condominio

Agua e esgoto

Energia elétrica

Gas

Fundagao Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardo da Lagoa Dourada, 409, Centro, Campos dos Goy 1 2101.2865 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fbpn-campos.com.br | CEBAS - Cerbﬁcagéo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagio e Salde vide Portaria SAS/MS n® 106 de itulo Estadual de Utilidade Plblica: n® 834/2008. Titulo Municipal de Utilidade Pablica: n® 2.200/1967,
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Telefone (fixo e mével)

Internet

Empregada doméstica ou faxineira

Transporte (publico, taxi, Uber etc.)

Combustivel

Instrugdo do(s) irmdo(s) e outros

Plano de saude

Farmacia (média mensal)

Outras despesas de saude

Alimentacdo (média mensal)

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

TOTAL

Fundagédo Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001- 50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.
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Areas de Educagdo e Salde vide Portaria SA s | e / stadual de Utilidade Pdblica: n® 834/2006. Titulo Municipal de Utilidade Puablica: n® 2.208/1867.




Eundg' ao Jfmc
enedito

n Pereira .csec
& Nunes .heoo

7.2 Preencher com as informagdes sobre o grupo familiar ampliado do(a) interessado(a), ou seja,
do qual dependa financeiramente mesmo sem que compartilhem um mesmo domicilio, salvo
guando se tratar da percepgao de pensdo alimenticia fixada por decisdo judicial ou ajustada por
escritura publica:

NATUREZA DETALHAMENTO DA DESPESA MEDIA MENSAL

Moradia (aluguel ou financiamento)

IPTU

Condominio

Agua e esgoto

Energia elétrica

Gas

Telefone (fixo e movel)

Internet

Empregada doméstica ou faxineira

Transporte (publico, taxi, Uber etc.)

Combustivel

Instrucdo do(s) irmao(s) e outros

Plano de saude

Farmacia (média mensal)

Outras despesas de saude

Fundagao Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardo da Lagoa Dourada, 408, Centro, Camp ] 2101.2865 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fbpn-campos.com.br | CEBAS - Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagio e Salde vide Portaria SAS ° 106 de 2 itulo Estadual de Utilidade Piblica: n® 834/2008. Titulo Municipal de Utilidade Pablica: n® 2.200/1987,




Eundg' ao Jfmc
enedi

n Pereirao .csec
& Nunes .heoo

Alimentacdo (média mensal)

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

TOTAL

8. DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DO ESTUDANTE
(s6 se a familia/Conjuge/Companheiro(a) é de outra Cidade e ndo de Campos):

OBS: ESTE (TEM é REFERENTE AS DESPESAS INDIVIDUAIS DO ESTUDANTE PARA SE MANTER NOS ESTUDOS,
INDEPENDENTEMENTE DO SEU ESTADO CIVIL, quando ele NAO MORA junto com a familia, que reside em outra cidade,
e o estudante estd em Campos com a finalidade de estudar.

Especificar em cada item o tipo de despesa realizada - Responder apenas os itens em que vocé tenha despesas.

TIPO DE DESPESAS (observar o més de referéncia) DISCRIMINAR SUAS REAIS DESPESAS

a) Habitagdo (*)

b) Combustivel

c) Agua, Luz, gas, etc. (*)

d) Telefone (*)

e) Empregada Doméstica e/ou Faxineira

f) Outros - especificar

(*) Anexar comprovantes do ultimo més. TOTAL.

Fundagédo Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.

Rua Bardo da Lagoa Dourada, 408, Centro, Campos dos Goy 1.2865 | fopn@fbpn-campos.com.br | www.fbpn-campos.com.br | CEBAS - Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social nas
Areas de Educagdo e Salde vide Portaria SAS/MS n® 108 de Estadual de Utilidade Pblica: n® 834/20086. Titulo Municipal de Utilidade Pablica: n® 2.208/1867.
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9. JUSTIFICATIVA DO(A) INTERESSADO(A) PARA A CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO SOCIAL

9.1. O(a) interessado(a) possui familiar e/ou afim que curse ou tenha cursado algum dos cursos de
graduacdo da Faculdade de Medicina de Campos: ( ) Nao; ( ) Sim, especificar nome, grau de
parentesco ou afinidade e se a pessoa foi ou é beneficidaria de bolsa de estudo social:

O(a) interessado(a) declara, sob as penas da lei, a veracidade das informacdes prestadas e se obriga
a informar ao Setor de Servico Social da Fundacdo Benedito Pereira Nunes, de imediato, as
eventuais alteragdes da composicao e do perfil socioecondmico de seu grupo familiar que possam
extrapolar o teto do art. 19, § 1.9, incisos | e I, da Lei Complementar n.2 187, de 16 de dezembro
de 2021.

Campos dos Goytacazes — RJ, de de 2023

Assinatura do interessado

Assinatura do responsavel financeiro Assinatura do responsavel financeiro

Fundagao Benedito Pereira Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50 | Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro de Salide Escola de Custodépolis.
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