. e FUSVE Fundacao Severino Sombra

EDITAL DO PROGRAMA DE CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO
FILANTROPICAS UNIVERSIDADE DE VASSOURAS — INGRESSANTES 2026.2

Edital n2 013/2026, de 14 de maio de 2026.

A Fundacdo Severino Sombra, mantenedora da Universidade de Vassouras, entidade filantrépica, comsede
a Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras/RJ, inscrita no CNPJ sob o n2
32.410.037/0001-84, em atengcdo ao Decreto n. 11.791/2023, para o cumprimento de suas agGes
filantropicas em Educagdo, torna publico o Edital n2 013/2026 para concessdao de bolsas de estudo
filantrépicas para alunos matriculados, na Universidade de Vassouras, no semestre letivo de 2026.2. nos
cursos de Graduagdo listados neste Edital no semestre letivo de referéncia.

Considerando que a Fundacdo Severino Sombra (FUSVE), mantenedora da Universidade de Vassouras,
entidade filantrdpica, com sede a Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, 280 - Centro,
Vassouras/RJ, inscrita no CNPJ sob o n? 32.410.037/0001-84, fez adesio ao PROUNI (Programa
Universidade para Todos) somente com bolsas integrais (100%) em suas mantidas desde o ano de 2007
até o processo seletivo para ingresso no primeiro semestre letivo de 2022, ou seja, até 2022.1.

Considerando que os célculos apresentados pelo sistema para renovagdo/manutencdo a adesdo ao
programa PROUNI a partir do semestre letivo 2022.2, gerou calculo incompativel com a atual condi¢do da
entidade e inclusive com os ditames da Lei n. 11.791/2023 e da Lei 11.096/05.

Considerando que dita incompatibilidade ndo foi passivel de ser absorvida pela FUSVE, sem gerar grave
desequilibrio e, em conformidade ao que dispde o pardgrafo 32 do art. 52 da Lei 11.096 de 2005, a
Instituicdo requereu em julho/2022, através do Termo de Solicitagdo de Desvinculagdo de Instituicdo de
Ensino Superior, o desligamento do programa, reiterando que os estudantes outrora beneficiados pelo
programa até o ano ingresso de 2022.1, gozarao do beneficio concedido até a conclusdo do curso.

CAPITULO | - DAS INFORMAGOES GERAIS

Art. 12 — O presente Edital destina-se aregular aconcessao de Bolsas de Estudo parciais (50%), destinadas
aos alunos regularmente matriculados no 12 periodo, no semestre letivo de 2026.2, distribuidas entre todos
os cursos da Universidade de Vassouras, EXCETO MEDICINA.

GRADUACAO:

Administracdo, Educacao Fisica, Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia de Software, Engenharia
Elétrica, Engenharia Quimica, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Nutricado, Odontologia, Pedagogia,
Psicologia e Terapia Ocupacional.

Paragrafo Primeiro — A renovacao da bolsa por iguais e sucessivos periodos sera possivel, desde que o(a)
aluno(a) cumpra todos os pré-requisitos estabelecidos no Manual do Bolsista UNIVERSIDADE DE
VASSOURAS/CAP, incluindo a assinatura semestral do Termo de Compromisso e o RECADASTRAMENTO
anual da bolsa.

Paragrafo Segundo — As Bolsas de Estudo Filantrdpicas serdo contempladas para o semestre letivo 2026.2,
isto é, a partir da prestacdo mensal de JULHO de 2026. A renovagdo da bolsa por iguais e sucessivos periodos
serd possivel, desde que o aluno cumpra todos os pré-requisitos estabelecidos no Manual do Bolsista
UNIVERSIDADE DE VASSOURAS, incluindo a assinatura de Termo de Compromisso, semestralmente, e o
Recadastramento de bolsa, a ocorrer anualmente.

Paragrafo Quarto - Caso o numero de vagas disponiveis por curso seja atingido, a classificacdo dos
candidatos serd feita com base na pontuacdo obtida no indice de Vulnerabilidade, obedecendo a ordem
decrescente dos resultados.
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Art. 22 — Nos termos do paragrafo 12 do art. 19 da Lei Complementar n. 187/2021 ser&o ofertadas Bolsas
de Estudo parciais (50%), aos alunos que cuja renda familiar bruta mensal per capita ndo excedao valor
de 3 (trés) saldrios mininos para bolsas parciais, que atendam aos demais critérios previstos neste edital.

Art. 32 — O processo de concessdo de Bolsa de Estudo Filantrdpica serd realizado sem qualquer forma de
discriminacdo, segregacao ou diferenciacao, vedada a utilizacdo de critérios étnicos, religiosos, corporativos
ou quaisquer outros que afrontem esse perfil, tendo como base, para a sua analise e deferimento, o parecer
de umaComissao julgadora, integrante do Setor de Beneficios, nos termos do paragrafo 22 do art. 18 da Lei
Complementar n. 187/2021.

Art. 42 — A Bolsa de Estudo Filantrépica ndo se constitui em direito adquirido, podendo ser cancelada a
gualquertempo, uma vez constatada a inveracidade das informacdes, no caso de o aluno descumprir os
requisitos elencados no Manual do Bolsista UNIVERSIDADE DE VASSOURAS/CAP.

Art. 52 - Serd automaticamente desclassificado o(a) candidato(a) que descumprir quaisquer
determinagdes e/ou obrigacdes estabelecidas em cada etapa deste Edital.

Art. 62 — As etapas e os critérios de pré-selecao aqui definidos sdo obrigatdrios e eliminatérios, de
forma que estara automaticamente desclassificado o(a) aluno(a) que ndo cumprir o cronograma definido
neste Edital.

Paragrafo Unico — A Instituicdo n3o se responsabiliza por inscricdes iniciadas e ndo concluidas, incluindo
a ndo entrega de TODOS os documentos listados no EDITAL, dentro dos prazos indicados no mesmo.

Art. 72 - Todos os campos do Formuldrio Socioecondmico deverdo ser OBRIGATORIAMENTE
preenchidos, sob pena de desclassificagdo.

Paragrafo Unico - N3do sera permitida a alteracdo das informacbes prestadas no Formuldrio
Socioecondmico. Desta forma, preenchido e entregue, o mesmo servird de base para andlise de
documentos.

CAPITULO Il - DAS BOLSAS E REQUISITOS
Art. 82 — A Fundacdo Severino Sombra, mantenedora da Universidade de Vassouras disponibilizara Bolsa
de Estudo Filantrépica, ndo cumulativa, parcial (50%), sobre o valor da prestagao mensal.

Paragrafo primeiro: Estdo aptos a serem beneficidrios da bolsa filantrépica parcial 50% (cinquenta por
cento) os alunos cuja renda familiar bruta per capita ndo exceda o valor de 3 (trés) saldrios mininos para
bolsas parciais.

Paragrafo segundo: Em nenhuma hipdtese, o percentual acima sera convertido em dinheiro ou quaisquer
outras formas de beneficios para o aluno e/ou seu responsavel financeiro.

Art. 9° — A Bolsa de Estudo Filantrdpica é intransferivel, ndo havendo possibilidade de transferéncia para
outro membro do mesmo grupo familiar que frequente ou venha a frequentar cursos da Universidade de
Vassouras.

Art. 10° — A Bolsa de Estudo Filantrdpica é concedida com respeito ao Regimento Interno da Universidade
de Vassouras, normas legais, Atos Normativos Internos e Portarias vigentes, aos quais o aluno se obriga,

sob pena de perda do beneficio.

Art. 11° - As Bolsas de Estudo Filantrdpicas de que trata este Edital se destinam a estudantes:

a) Brasileiros natos ou naturalizados;
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b) Comprovadamente hipossuficientes economicamente, isto é, cuja renda familiar mensal (bruta) nao
supere o valor de 3 (trés) salarios mininos para bolsas parciais nacional per capita;
c) Possuam conduta compativel com a vida educacional e em cumprimento ao Regimento Interno da

Universidade de Vassouras.

CAPITULO Il - DAS INSCRIGOES E ENTREGA DE DOCUMENTOS, PRAZOS E LOCAL

Art. 12° — As inscricOes para o processo seletivo de bolsas de estudo de que trata este Edital serdo
efetuadas mediante os prazos e etapas constantes no Cronograma (Quadro 1).

Quadro 1 —Cronograma

PRIMEIRA ETAPA

Inscrigdo e er~1trega do Formulario Socioecondémico, juntamente com a 14/05/26 a 10/07/2026
documentacdo — ALUNO
Andlise para a classificacdo - COMISSAO DE BOLSAS 13 a 23/07/2026
Divulgacdo do Resultado Final (Site da Universidade de Vassouras e noSetor 24/07/2026
Comissdo de Bolsas) — COMISSAO DE BOLSAS

SEGUNDA ETAPA
Assinatura do Termo de Compromisso de Concessado de Bolsa para os 27 231/07/2026
alunos aprovados — ALUNO

Art. 13° — As etapas deste Edital, que deverdo ser cumpridas pelo ALUNO, ocorrerdo na Comissao de Bolsas,
Descontos e Beneficios, localizada na Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, n2 280 — Bloco 3 da
Secretaria Académica de Graduacgdo, Centro, Vassouras/RJ. O atendimento ao publico ocorrera de segunda
a sexta-feira, das 8h30min as 12h e das 13h30min as 17h, ressalvando-se que, no dia 10/07, a entrega da
documentacdo sera realizada até as 15h.

Paragrafo Unico: As inscrigdes para o processo seletivo de bolsas de estudo de que trata este Edital serdo
efetuadas mediante o preenchimento do Formulario Socioecondmico (disponibilizado no ANEXO deste Edital)
e entrega de toda a documentacao descrita no Artigo 17°, na Comissao de Bolsas, Descontos e Beneficios da
Universidade de Vassouras. A documentagao serd conferida no momento da entrega e caso haja falta de
documentos, o aluno deverd providenciar e entregar posteriormente, dentro do prazo estipulado no
cronograma constante neste edital.

Art. 14° — Os alunos deverado entregar todos os documentos exigidos no Art. 17°, devidamente organizados em
envelope identificado com nome completo, curso, periodo e nimero de matricula, na Universidade de
Vassouras, dentro do prazo estipulado neste Edital, conforme orientacdes disponiveis.

Paragrafo Primeiro - E de inteira responsabilidade do candidato conferir os documentos exigidos neste Edital
e buscar informagGes junto a Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios antes da data de entrega dos
documentos.

Paragrafo Segundo - Os candidatos oriundos de familia incluidas no CadUnico ou em programas de
transferéncia de renda cujos critérios de selegdo sejam comprovadamente compativeis com os da LC
187/2021, terdo prioridade no momento da analise de documentagdo, em caso de empate.
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Paragrafo Terceiro - No ato de entrega dos documentos presencialmente o candidato recebera um protocolo.

Art. 15° — A qualquer tempo, em caso de comprovada inautenticidade dos documentos e/ou
inveracidadedas informacgdes prestadas, o candidato:

a) Sera desclassificado do processo seletivo;

b) Tera a bolsa de estudo cancelada;

c) Estard obrigado a restituir os recursos recebidos a titulo de Bolsa de Estudo Filantrépica;

d) Respondera civil e criminalmente pelas informag¢des e documentos trazidos, nos termos do paragrafo
29, art.26 da Lei Complementar n. 187/2021.

Art. 16° — A Equipe Técnica tomara como base de avaliacdo as informacdes prestadas no Formulario
Socioecondmico e os documentos entregues. Havendo necessidade, poderd ser solicitada, a qualquer
tempo, a apresentagdo de outros documentos que se fizerem necessarios. No caso de ndo entrega no prazo
estabelecido, o candidato serd automaticamente desclassificado do processo.

Art. 17° — Os candidatos obrigam-se a efetuar a entrega dos seguintes documentos atualizados, préprios
e de todos os integrantes do grupo familiar declarado no formulario socioecondémico, segundo a ordem
abaixo:

I. Copias da Certiddo de nascimento ou Cédula de identidade (RG) ou carteira de habilitacdo, de todos os
membrosdo grupo familiar;

Il. Cdpias do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF de todos os membros do grupo familiar;
e (Caso algum dos integrantes ndo possua CPF, é exigida a comprovacdo desta informacdo junto a
ReceitaFederal.

Ill.Certiddo Narrativa de Inexisténcia de CPF.

IV.Cadastro Nacional de Informacées Sociais (CNIS) de cada membro integrante do grupo familiar, inclusive
as criancgas que ja possuirem CPF. Pode ser retirado diretamente no INSS ou entdo pela internet, seguindo
0s passos abaixo:

e Acesse o site ou aplicativo do Meu INSS, através do link abaixo e faga login com CPF e senha;

https://meu.inss.gov.br/

e Na aba de “Servicos em destaque”. Selecione a op¢do de “Extrato de Contribuicdo (CNIS)”;

e Ao fazer isso, a plataforma exibe o seu extrato do CNIS. (Vinculos, contribuicdes e remuneragées)

V. Cdpia da certidao de casamento ou averbagdo da separagao ou divércio do candidato e dos pais, se for
0 caso,ou ainda a certiddo de dbito, no caso de um deles ndo constar no grupo familiar do candidato;

VI. Declaragdo de unido estavel do candidato e/ou dos pais, quando for o caso. (Anexol)
VII. Declara¢do Negativa de unido estavel do candidato e/ou dos pais, quando for o caso. (Anexoll)

VIII. Cépia do ultimo comprovante de:

Agua;

EnergiaElétrica;

Telefone fixo ou movel (se houver);

TV a cabo ou internet (se houver);

Transporte Coletivo (se houver).

Convénio Médico (sehouver);
Financiamentoimobilidrio ou de veiculo (se houver);
Mensalidade de faculdade (se houver).

> —h D o O O o
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IX. Para quem possuir casa prépria, mas nao tiver a escritura, apresentar o utimo IPTU.

X. Caso a familia do requerente resida em moradia alugada ou cedida, apresentar cépia do
Contrato de Locagdo com o Ultimo comprovante de pagamento;

XI. Declaracdo do proprietdrio do imével, caso a familia do (a) candidato(a) resida em moradia
alugada sem contrato de locagao (Anexo lll);

Xll. Caso o aluguel seja dividido com outra(s) pessoa(s), anexar declara¢do assinada por todos
os inquilinos informando ovalor pago individualmente (Anexo IV);

Xlll. Declaragao do proprietario do imdvel, caso afamilia do requerente residaem moradia cedida
(Anexo V);

XIV. Caso a familia do requerente resida em moradia prépria, copia do Registro de Imdvel, com
o respectivocomprovante de IPTU (ano de 2025) ou ITR (2025) da residéncia do candidato.

XV. Se receber ou pagar pensdo alimenticia, apresentar cdpia da decisdo judicial ou anexar a
declaracdo, constando o valor da pensao alimenticia recebida mensalmente e assinatura da pessoa
que paga pensao, com firma reconhecida por semelhang¢a em cartério (AnexoVl);

a. Em caso de pagamento de pensdo via depdsito bancario, anexar o comprovante bancario
dos ultimos 03(trés) meses.

XVI. Em caso de ndo recebimento de pensdo alimenticia e ajuda financeira, anexar a declaracado
com firma reconhecida por semelhang¢a em cartério (Anexo VII);

XVII. Em caso de existéncia de doenga cronica indicada na Portaria Interministerial n2 22/2022 de
03/10/2022 no grupo familiar, apresentar laudo médico com CID, datado, carimbado e assinado com
CRM a partir de 12 de julho de 2025.

XVIIl. Caso o candidato ou algum membro do grupo familiar possua automdvel, anexar copia
do Certificado de Propriedade;

XIX. Copias das paginas da Carteira de Trabalho de todos os integrantes do grupo familiar, maiores
de 14 (catorze) anos, onde constem: identificacdo, qualificacdo civil, contrato de trabalho atual
(com a ultima pagina assinada) e pagina subsequente em branco, mesmo que a pagina de contrato
de trabalho esteja em branco, a mesma precisa ser entregue.

XX. Para comprovar renda por atividade profissional, apresentar documentos conforme o tipo de
atividade, sendo cépia simples, conforme especificado abaixo de todos os membros do grupo
familiar:

a) Empregado formal:
e 03 (trés) ultimos contra-cheques;
e No caso de pagamento de comissGes e horas extras, apresentar os 06 (seis) ultimos
contracheques;
e OUcdpiadadeclaragdo deimposto de renda de 2025 (ano-base 2024), com todas as paginas
e respectivorecibo de entrega;

b) Funcionario Publico:
e 03 (trés) ultimos contra-cheques;

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B OFUSVE

c) Sefor socio e/ou proprietario de empresa e/ou cotista:

° Carteira de Trabalho e Previdéncia social (folha de rosto, dados pessoais, ultimo
contrato de trabalho epagina seguinte em branco, uUltimas anotag¢des gerais e pdagina seguinte em
branco);

e Comprovante de prd-labore: os 03 (trés) ultimos, os lucros distribuidos e o Contrato Social;

e Declaracdo de Imposto de Renda de pessoa juridica completa com recibo de entrega da

mesma e, caso a empresa ndo tenha movimentagdo, apresentar comprovante de
inatividade expedido pela Receita Federal e/ou Estadual;

e QU copiadadeclaragdo deimposto de renda de 2025 (ano-base 2024), com todas as paginas

e respectivorecibo de entrega;

d) Se for trabalhador informal, prestador de servigos, autonomo ou profissional liberal:

o Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, Ultimo contrato de
trabalho epégina seguinte em branco, ultimas anotagdes gerais e pagina seguinte em branco);

e Contrato de Prestacdo de Servicos; (Se houver)

e Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM (se houver);

e OU cépia da declaragdo de imposto de renda de 2025 (ano-base 2024), com todas as paginas e
respectivorecibo de entrega;

e Declaracdo de trabalhador informal, prestador de servigos ou auténomo (Anexo VIlI).

e) Estagiario:

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de
trabalho e pdgina seguinte em branco, Ultimas anotacdes gerais e pdgina seguinte em
branco);

e Termo de compromisso de estagio em vigéncia indicando o valor recebido;

f)  Aposentado, pensionista ou beneficiario de auxilio-doenga do INSS, ou qualquer outro instituto
dePrevidéncia Publica ou Privada:
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de
trabalho epdgina seguinte em branco, Ultimas anotacGes gerais e pagina seguinte em branco);
e Extrato de pagamento constando valor bruto do beneficio.

g) Trabalhador Cooperado:
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, Ultimo contrato de
trabalho e pagina seguinte em branco, Ultimas anotagGes gerais e pagina seguinte em branco);
e Contrato de Cooperagdo e declaragdo em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo
responsavel legal, constando atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos
ultimos: 03 (trés) meses, comcarimbo do CNPJ da Cooperativa.

h) Desempregado e recebendo seguro-desemprego:
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, Ultimo contrato de
trabalho epagina seguinte em branco, Ultimas anotacdes gerais e pagina seguinte em branco);
e Comprovante do ultimo pagamento do seguro-desemprego;
e Rescisdo Contratual.

i) Desempregado:
e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de
trabalho epagina seguinte em branco, Ultimas anotacdes gerais e pagina seguinte em branco);
e Declaracdo com assisnatura reconhecida em cartério, por semelhanca. (Anexo IX)
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Se receber ajuda financeira:
e Declaracdo de renda agregada com reconhecimento de firma por semelhanga em cartério,
identificados com o respectivo nome, CPF, endereco e valor mensal da ajuda financeira de
terceiros (parentes ou nao). (Anexo X)

k) Se o grupo familiar constar membro que seja beneficiario do BPC (Beneficio de Prestacdo
Continuada):
e Cdpia do comprovante do ultimo pagamento do beneficio e declaragdo de acompanhamento
familiar noCentro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

I) Se o grupo familiar for beneficiario do Programa Bolsa Familia:
e Coépia do comprovante de inscricio no Cadastro Unico (CadUnico) Programas Sociais do
Governo Federal, constando o NIS (nimero de identificacdo social) e/ou declaracdo de
acompanhamento familiar no CRAS.

m) Se utiliza transporte coletivo:

e Comprovante (recibo ou nota fiscal) mensal de pagamento de transporte coletivo da moradia
do estudante até a Universidade. O comprovante deve ser nominal ao aluno e possuir dados da
empresa de transporte (carimbo, endereco e assinatura do responsavel).

XXI. Para comprovacao de conclusdo do ensino médio, o estudante deverd apresentar um dos seguintes
documentos:

a. Certificado ou Histérico de conclusdo do ensino médio; Certificado de Conclusdo com base no

resultado do Exame Nacional do Ensino Médio — (Enem); Certificado do Exame Nacional para Certificacdo

de Compenténcias de Jovens e Adultos (Enceja); ou Exames de Certificacdo de Competéncia, ou de avaliacdo

de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino.

XXI — Formulario Socioecondmico, que estd no final do Edital — deve ser preenchido e assinado pelo
candidato.

Art. 18° — No decorrer deste processo seletivo, todas as informag¢des de interesse dos alunos estardo
disponiveis na Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios, sendo de inteira responsabilidade dos alunos a
observancia quanto aos prazos, verificagao dos resultados, acompanhamento das eventuais alteragdes e
comunicados.

Art. 19° — Para a conclusdo da ultima etapa deste edital, a Universidade de Vassouras disponibilizard o
Termo de Compromisso de Concessdo de Bolsa de Estudo Filantrépica para assinatura dos estudantes
beneficiados. E responsabilidade do candidato selecionado comparecer ao campus e assinar o documento
dentro do prazo estabelecido. A ndo assinatura do Termo de Compromisso resultara na perda do beneficio.

CAPITULO IV - DO TERMO DE COMPROMISSO DE CONCESSAO DE BOLSA

Art. 20° — Os alunos beneficiados com bolsa terdo o prazo de 27 a 31/07/2026 para comparecer a
Comissdo de Bolsas, a fim de assinar o Termo de Compromisso de Concessdo de Bolsa de Estudo
Filantrépica, sob pena de desclassificagdo e perda da bolsa, no hordrio de sequnda a sexta-feira, das 08h as
12h e de 13h30min as 17h30min.

Art. 21° - Alinscricdo do aluno a bolsa de estudo implica automaticamente na autorizagao para:

I- utilizagdo e divulgag¢do das informagdes contidas no Formuldrio Socioecon6mico, bem como expressa
concordancia quanto a apresentacdo de quaisquer documentos solicitados pela Equipe Técnica
responsavel poreste processo seletivo;

Il- divulgacdo, quando requerido por qualquer 6rgdo fiscalizador, das informacgdes prestadas por ocasido
de sua inscrigdo, assim como das complementares que porventura se fizerem necessdrias no decorrer do
processo.
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CAPITULO V - DOS CRITERIOS DA SELEGAO DOS BOLSISTAS

Art. 22° — A classificagdo sera feita pela soma dos resultados dos parametros abaixo relacionados com suas
respectivas pontuagdes, calculada em ordem decrescente.

AVALIACAO SOCIOECONOMICA (AS) do grupo familiar do aluno, com base na soma das pontuacdes das
seguintes variaveis:

AS=RFPC+CM +ST+E +SA +PS
Onde:

Nao sera admitida RFPC igual a zero, pois entende-se que o nucleo familiar necessita de, pelo menos, uma renda para sua
subsisténcia.

RFPC - BOLSA DE ESTUDO PARCIAL 50% — Renda per capita de até 3 (trés) salarios minimos.

Renda Familiar “Per Capita” Valor RS Pontos
Acima de 1 % até 2 saldrios minimos RS 2.431,01 a RS 3.242,00 3
Acima de 2 até 2 % saldrios minimos RS 3.242,01 a RS 4.052,50 2
Acima de 2 % até 3 saldrios minimos RS 4.052,51 a RS 4.863,00 1

CM -> Condi¢Ges de moradia (habitacdo)

Opgdo Habitagdo (CM) Pontos
Alugada 3
Cedida 2
Prépria 1

ST -> Situagdo de trabalho do grupo familiar

Opgcao Trabalho (ST) Pontos
Desempregado 2
Do Lar
Trabalho (informal)

Estagidrio
Beneficiario BPC
Aposentado
Afastado
Pensionista

RR(R(R(R(R|N

E -> Escolarizagao no ensino médio em escola publica ou particular

Opgdo Escolarizagdo (E) Pontos
Integralmente em escola publica 4
Escola particular com bolsa de 100% 3
Escola particular com bolsa acima de 50% 2
Escola particular sem bolsa 1
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SA —> Possuidor de doenca crénica ou de necessidades especiais

Opgdo Saude (SA) Pontos
Sim 1
Nao 0

PS -> Vocé ou algum outro membro do seu grupo familiar estd inscrito em programas sociais das esferas
federal,estadual ou municipal?

Opgdo Programa Social (PS) Pontos
Sim 1
Nao 0

Paragrafo primeiro: Os candidatos concorrerao entre si de acordo com o curso escolhido no momento da
inscrigao.

Paragrafo segundo: Em caso de empate na soma dos parametros definidos nesse artigo, o critério de
desempate serd o de maior idade.

CAPITULO VI - DAS DEFINIGOES

Art. 23° — Para melhor esclarecimento dos termos deste Edital, considera-se:

Grupo familiar — é unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por
outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade
familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio incluindo o aluno.

| - Para efeito da apuracao da receita familiar, além do candidato, conforme Art. 62, da Portaria Normativa
N2 16, de 8 de junho de 2010, do MEC, devem ser considerados membros familiares: pai, mae, padrasto,
madrasta, avo(0), conjuge, irmao(a), companheiro(a), filho(a), enteado(a), que residam na mesma moradia
do candidato.

I1- No caso de o candidato residir sozinho, deverd informar a composicdo do grupo familiar e a renda bruta da
familia de origem, bem como apresentar toda a documenta¢dao que comprove os dados declarados no
formuldrio socioeconémico.

Rendabruta—ototal daremuneracdo (saldrios, proventos, horas extras, comissoes, gratificagées eventuaisou
nao, gratificagdes por cargo de chefia, pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais,
pro- labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou
auténomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros), descontados, se houver, apenas os
valores da pensdo alimenticia paga por ordem judicial. Os empréstimos, financiamentos, planos de saude,
gastos com: farmacia, agua, luz, telefone, mercado, aluguel, despesas com escola etc. ndo sao abatidos da
renda bruta total, mesmo quando descontados da folha de pagamento ou do beneficio recebido.

Renda familiar “per capita”: A renda familiar per capita (expressao latina que significa "por cabeca" ou "por
pessoa" - RFPC) é calculada a partir da renda bruta do més de todos aqueles que compdem a familia,
incluindo o estudante, dividida pelo nimero de seus integrantes. Calcula-se a média mensal dos
rendimentos brutos. Os rendimentos considerados sdo os relativos aos trés meses anteriores a data da
convocagao de entrega da documentagdo comprobatéria.

Renda Agregada: Considera-se como renda agregada, o auxilio financeiro recebido de pessoa(s) ndo
declarada(s) como integrante(s) do grupo familiar, qualquer forma de contribuicdo regular ou
eventualmente fornecida em dinheiro ou em pagamento de mensalidades (inclusive matriculas), material
escolar, alimentacdo, aluguel, plano desaude, etc. Quando o auxilio ndo for prestado em dinheiro, calcular
o valor médio mensal de custo do que foi fornecido.
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Doengas graves ou cronicas: entende-se como crénicas as indicadas na Portaria Interministerial n2 22 de
31/08/2022 (tuberculose ativa; hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia
irreversivele incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estado avancado da doenga de paget (osteite deformante), Sindrome de Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS), contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina
especializada e hepatopatia grave), comprovadasmediante apresentacdo de laudo médico com nimero do
CID, com data, carimbo com CRM e assinatura do profissional.

CAPITULO VII - DAS DENUNCIAS

Art. 24° — Qualquer pessoa, durante todo o periodo de vigéncia da bolsa, independente de identificacao,
poderd formalizar dendncia, dirigida ao Setor de Bolsas, pessoalmente ou através da Ouvidoria da FUSVE.

Paragrafo primeiro — O estudante denunciado sera notificado para prestar esclarecimentos e/ou
documentos a Comissao de Bolsas, Descontos e Beneficios em dia e hora determinados, sendo todos os
atos e diligéncias realizadas registradas em processo interno para apuracao da denuncia.

Paragrafo segundo — Se procedente a denuncia, apds a oportunidade do contraditério e da ampla defesa,
o beneficiado tera a Bolsa encerrada, ficando obrigado a restituir os valores recebidos, de forma corrigida.
Paragrafo terceiro— O estudante que perder a bolsa por motivo de denuncia ficara impedido de participar de
novosprocessos de concessdo de bolsa de estudo.

CAPITULO VIIl - DA MANUTENGAO E DO CANCELAMENTO DA BOLSA

Art. 25° — A manutencdo da bolsa de estudo, observado o prazo maximo para a conclusdo do curso,
dependerd do cumprimento dos seguintes requisitos :

a) Apresentar desempenho académico suficiente, isto é, aprova¢cdo em no minimo 75% (setenta e cinco
porcento) das disciplinas cursadas semestralmente;

b) N3o cometer nenhuma infracdo disciplinar;

c) Zelar pelo bom nome da Instituicdo e de quaisquer funcionarios, em quaisquer meios de comunicagao.

Art. 26° — No caso de a Fundagdo Severino Sombra perder o carater de entidade beneficente de assisténcia
social e, consequentemente, as isengdes tributarias relativas as contribui¢cdes sociais, todas as bolsas
decorrentes deste processo seletivo ndo serdo renovadas a partir do semestre seguinte a ocorréncia.

Art. 27° — Sera suspensa ou cancelada a bolsa de estudo do estudante que:

a) Efetuar trancamento de matricula;

b) Fazer o cancelamento da matricula;

c) Sofrer grave sancdo disciplinar ou em processo de sindicancia por conta de dentncias ou irregularidades;
d) Solicitar transferéncia interna para outro curso ofertado pela Universidade de Vassouras;

e) Naio efetuar renovagdo de matricula no periodo especifico;

f)  N3o assinar o Termo de Compromisso de Concessdo de Bolsa, no prazo determinado neste Edital.

Art. 28° — O aluno deve atender, obrigatoriamente, as condicGes exigidas para a selegdo, concessdo e
manutencdo da Bolsa de Estudo Filantrdpica, sendo que perdera o direito a bolsa caso:

a) For verificado, a qualquer momento, que o (a) aluno (a) usou de ma-fé ou falsidade nas informagdes
prestadas;

b) Evidenciar, por seus bens e recursos, situagdo socioecondmica familiar contraria a situagdo
apresentadadurante o processo de sele¢ao das bolsas;

c) Infringir normas do Regimento Interno da Universidade de Vassouras;
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CAPITULO IX — DA LEI DE PROTECAO DE DADOS

Art. 29° - Em razao da vigéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, o candidato esta ciente de que todos
os documentos e/ou informagdes fornecidos 8 FUNDACAO para o processo de inscricdo a bolsa filantrépica,
inclusive dados pessoais e dados pessoais sensiveis, serdo acessados, mantidos, armazenados e tratados pela
FUNDAGAO com o objetivo de aferir as reais condi¢des socioecondmicas dos Candidatos para fins de anélise do
preenchimento de todos os requisitos a concessao da bolsa.

Art. 30° - O candidato, portanto, ao prestar as informacdes e entregar os documentos exigidos no Edital e/ou por
solicitagGes complementares, consente e autoriza a coleta, recep¢ao, classificacdo, transmissdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de seus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, pela FUNDACAO, para o estrito cumprimento do presente Edital.

Art. 31° - O candidato esta ciente de que seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, coletados pela
FUNDACAO para participacdo no presente processo seletivo, poderdo ser compartilhados com érgdos e entidades
publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa filantrépica, de modo que autoriza tais
providéncias.

Art. 32° - Os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis fornecidos pelo Candidato serdo tratados para fins
pedagdgicos, académicos, financeiros e regulatérios (Imposicdo do Ministério da Educagdo, tais como: CENSO,
ENADE, FIES e outros).

Art. 33° - Os dados pessoais ndo poderao ser excluidos quando forem utilizados para cumprimento de obrigacdo
legal ou regulatédria do candidato, e/ou para os estudos por 6rgdos de pesquisa.

Art. 34° - As informacdes prestadas pelas instituicdes de ensino superior (IES) acerca dos beneficidrios em
qualquer ambito devem respeitar os limites estabelecidos pela LGPD, conforme art. 68 do Decreto 11.791/2023.

CAPITULO X — DAS DISPOSIGCOES FINAIS
Art. 35° — O candidato que efetuar a inscri¢ao declara estar de acordo com as normas deste Edital.

Art. 36° — Serdo indeferidos, automaticamente, pedidos de Bolsa de Estudo Filantrépica que, mesmo
estando completos, forem entregues fora do prazo estabelecido.

Art. 37° — O aluno podera obter esclarecimentos e informacdes adicionais sobre o Edital de Concessdo de
Bolsa de Estudos Filantrdpicas junto a Comissao de Bolsas, Descontos e Beneficios.

Art. 38° — Depois de concluido todo o processo, a listagem dos candidatos beneficiados sera publicada no
site da Universidade de Vassouras, através do enderecgo eletronico
https://www.universidadedevassouras.edu.br/, no dia 24/07/2026, a partir das 16 horas.

Art. 39° — O beneficio concedido corresponde ao curso e periodo no qual o candidato que tenha sido
aprovado no Vestibular da Universidade de Vassouras — Campi Vassouras — 2026.1, desde que a Fundagao
Severino Sombra mantenha sua condi¢do de Entidade Filantrdpica nos termos do Decreto n. 11.791/2023,
Decretos regulamentadores ou Lei que venha a dispor sobre o assunto.

Art. 40° — A Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios terd por atribuicdo orientar no preenchimento do
formulario, receber, analisar documentos e assessorar a Equipe Técnica de analise.

Art. 41° — O desconto oferecido a titulo de Bolsa de Estudo Filantrépica ndo é cumulativo, sendo proibido
ao bolsista usufruir simultaneamente de bolsa concedida por este processo seletivo com quaisquer
descontos e/ou beneficios eventualmente ofertados pela FUSVE (no caso de bolsas parciais — 50%).
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Art. 42° — A Instituicdo se reserva o direito de poder convocar, a qualquer tempo, novos alunos nao
abrangidos por este edital, para atendimento das exigéncias contidas na Decreto n. 11.791/2023.

Art. 43° - Ainstituicdo se reserva o direito de, no caso de ndo atingimento do quantitativo de bolsas 50% (cem
por cento), as vagas possam vir a ser preenchidas com bolsas parciais de 50% (cinquenta por cento),
dependendoda analise socioecon6mica do grupo familiar, isto é, desde que a renda per capita do grupo
familiar ndo exceda 03 (trés) salarios minimos nacionais.

Art. 44° — Caso ndo haja abertura de turma do curso em que o candidato foi selecionado, fica determinado
gue o mesmo poderd optar por outro curso de seu interesse listado nesse edital, desde que existam vagas
disponiveise prévia anuéncia da Equipe Técnica.

Paragrafo unico - Caso o candidato selecionado ndo deseje fazer opgao para outro curso, o mesmo fica ciente
que deverad candidatar-se novamente, em momento oportuno, ndo sendo assim direito adquirido o
beneficio concedido através do presente edital.

Art. 45° - O aluno que solicitar o cancelamento, a transferéncia, o trancamento ou que for desligado da
bolsa filantrépica ficara impedido de participar de novos processos seletivos para concessdo de bolsas
filantrépicas pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

Art. 46° — O aluno beneficiario de bolsa filantrépica fica ciente, desde ja, que podera perder seu beneficio
caso pratique ofensas leves, graves ou agressdes direcionadas a qualquer membro do Corpo Académico ou
Administrativo da Universidade, inclusive em midias ou redes sociais, ou ainda participe de atos que possam
caracterizar callnia, injuria ou difamacdo da Mantenedora, da Universidade ou de seus Orgdos
Superiores/Apoio/Complementares, conforme disposto no Regimento Interno da Universidade.

Art. 47° — Em nenhuma hipdtese, serdo devolvidas as documentagcbes entregues pelos alunos, para
concorreremao beneficio estabelecido no presente edital.

Art. 48° — As condi¢gdes que ensejaram a concessao da Bolsa de Estudo Filantrépica serdo revistas
semestralmente e/ou anualmente, ou ainda em situa¢des excepcionais a serem definidas internamente
pelo Comité Gestor da Instituicdo. No caso de cancelamento, o aluno sera previamente informado pela
Instituicdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Art. 49° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao de Bolsas, Descontos e Beneficios, em conjunto

com aSuperintendéncia de Financas, Sistemas e Clientes Académicos da FUSVE.

Art. 50° — Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Vassouras/RJ, 14 de maio de 2026.

Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios
Fundagao Severino Sombra

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B OFUSVE

O que é o GOV.BR?

O gov.br é o site oficial do Governo Federal que relne varios servigos publicos em um sé lugar. Vocé pode, por
exemplo:

e Emitir sua Carteira de Trabalho Digital
e Consultar seu Extrato de Contribuicao ao INSS (CNIS)
e Assinar documentos digitalmente, com validade juridica

Tudo sem precisar sair de casa!

12 PASSO: COMO ACESSAR O GOV.BR
1.1 — Acesse o site:

e V4 até o navegador do seu celular ou computador (Chrome, Firefox, etc.).
e Digite: www.gov.br e aperte Enter.

1.2 — Clique em “Entrar com gov.br”

e O botdo fica no canto superior direito da tela.
e Vocé sera levado para a pagina de login.

22 PASSO: COMO CRIAR SUA CONTA
2.1 - Digite seu CPF

e Depois clique em “Continuar”
2.2 — Caso ndo tenha senha, clique em “Crie sua conta”

Vocé podera validar sua identidade de 3 maneiras:

‘Forma de vaIidagéoH O que voceé precisa |

‘Banco autorizado HTer conta no Banco do Brasil, Caixa, Bradesco, Santander, Sicoob, etc.|

‘Aplicativo gov.br HTer o app gov.br no celular e fazer o reconhecimento facial |

‘Dados pessoais HResponder perguntas sobre sua vida (escola, trabalho, CPF, etc.) |

2.3 — Crie uma senha forte

e A senha deve ter pelo menos 8 caracteres e conter letras maitsculas, minasculas e nimeros.
Exemplo: MinhaSenh@214

32 PASSO: COMO CONSULTAR SUA CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL
3.1 - Com login feito, va até a barra de pesquisa e digite:

"Carteira de Trabalho Digital"

3.2 —Clique no resultado que aparece
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3.3 — Agora vocé pode:

e Ver onde trabalhou e quanto ganhava
e Ver datas de admissdo e demissao
e Consultar o numero do PIS

Esse documento substitui a Carteira de Trabalho de papel

42 PASSO: COMO CONSULTAR O EXTRATO DO INSS (CNIS)
4.1 — No site gov.br, digite na busca:

“Extrato Previdencidrio (CNIS)”

4.2 — Clique em "Extrato de Contribuicdo (CNIS)"
4.3 — Clique em “Iniciar”
4.4 — Veja os detalhes:

e Nome da empresa que vocé trabalhou

e Quanto tempo vocé contribuiu
e Se teve alguma contribuicdo faltando

o Este extrato é usado para aposentadoria e comprovagdo de tempo de servigo.

52 PASSO: COMO ASSINAR DOCUMENTOS COM A ASSINATURA DIGITAL GOV.BR

5.1 — Na barra de busca, digite: “Assinador Digital gov.br”

5.2 — Clique na opg¢do que aparece e selecione “Acessar Assinador”
5.3 — Faga o login com sua conta gov.br

5.4 — Cliqgue em “Selecionar documento”

e Escolha o arquivo PDF que deseja assinar
e Clique em “Assinar digitalmente”

A\ Observagio:

Para assinar digitalmente, sua conta gov.br precisa estar em nivel prata ou ouro.
Vocé pode aumentar o nivel da conta:

e Fazendo reconhecimento facial pelo aplicativo gov.br
e Validando pela conta bancaria (ex: Banco do Brasil, Caixa, etc.)

% DICA EXTRA: Baixe o Aplicativo Gov.br

e V4 até aloja do seu celular (Play Store ou App Store)

e Procure por gov.br

e Baixe einstale

e O aplicativo facilita o acesso a todos os servigos do site
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular (ou seu
Representante Legal) concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n2 13.709 — Lei Geral de Prote¢dao de Dados Pessoais (LGPD).

TITULAR (Pessoa a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de tratamento.)

Nome:

RG: Org3o/UF: CPF:

O titular ou seu responsavel legal, quando menor de idade, CONSENTE E CONCORDA que a FUNDACAO
SEVERINO SOMBRA, mantenedora da UNIVERSIDADE DE VASSOURAS, inscrita no CNPJ sob o n2
32.410.037/0001-84, com sede na Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, n2. 280, Centro, CEP: 27700-000,
Municipio de Vassouras, Estado do Rio de Janeiro, doravante denominada CONTROLADORA, tome decisdes
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais,
envolvendo operagcBes como as que se referem a coleta, producdo, recepcao, classificacdo, utilizagcdo, acesso,
reproducao, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagao
ou controle da informacdo, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extracao.

1. Dados Pessoais

A Controladora fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos
seguintes dados do Titular:

e Os dados pessoais fornecidos na documentag¢do entregue para andlise documental e eventuais alteragdes
posteriores;

e Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e a Controladora;

2. Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

e Possibilitar que a Controladora identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento
académico.

e Andlise documental para a concessao do Diferimento de Mensalidades;

e Arquivamento de documentos do aluno, fiadores e grupos familiares, nos casos de concessao;
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e Elaboracdo de instrumentos contratuais;

3. Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento
de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as garantias
estabelecidas pela Lei n2 13.709/ 2018 (LGPD).

4. Seguranca dos Dados

A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situa¢Oes acidentais ou ilicitas de destruicado,
perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ouilicito. Em conformidade ao art.
48 da Lei n?2 13.709, a Controladora comunicara ao Titular e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)
a ocorréncia de incidente de segurancga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

5. Término do Tratamento dos Dados

A Controladora poderd manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que os
mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo e, ainda, apds o término da
contratacdo para cumprimento da obrigacdo legal ouimpostas por érgaos de fiscalizagdo, nos termos do artigo 16
da Lei 13.709/2018.

Uma vez ndo ocorrendo a concessao do Diferimento de Mensalidades, os documentos deverdo ser retirados
junto a Geréncia de Relacionamento e Beneficios no prazo de 6 meses, caso contrdrio, fica a Controladora
autorizada ao descarte seguro da documentacgao entregue.

Vassouras/RJ, de de

Assinatura do Titular
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ANEXO |

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu, , hacionalidade
, profissdo , portador(a) da Carteira de
Identidade n¢ e inscrito(a) no CPF sob o n?
e , hacionalidade
, (profissdo), portador(a) da
Carteirade Identidaden?_ e inscrito(a) no CPF sob o n2 , ambos com endereco e
domicilio na
, n° , situado no municipio de
/ , DECLARAMAOS, sob as penas da Lei, que convivemos em unido estavel,
de forma publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituir familia, desde / / ,

nosnos termos do Cddigo Civil Brasileiro, artigos 1723 e seguintes. Assim, o que neste instrumento se declara é a
mais pura expressao da verdade, o qual assinamos para que surtam seus efeitos legais.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cédigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante:
(com firma reconhecida por semelhancga em cartério)

Assinatura do declarante:
(com firma reconhecida por semelhanga em cartério)

Testemunhas:

Nome:
RG: Orgdo Emisor , CPF:
Assinatura:

Nome:
RG: Orgao Emissor , CPF:
Assinatura:

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B SFUSVE

ANEXO Il

DECLARAGAO NEGATIVA DE UNIAO ESTAVEL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu, )
nacionalidade )

(profissao), portador(a) da Carteira de Identidade n2 e inscrito(a) no CPF sob o
n2 , residente a

, n2 , bairro , situado no municipio de

/ , DECLARO expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, que NAO mantenho

relacdo de vida comum ou unido estdvel com outra pessoa, nas condi¢cdes dos Artigos 1723 e seguintes do Cddigo

Civil Brasileiro, Titulo Il — “Da Unido Estavel”, permanecendo no estado civil de

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Testemunhas:

Nome:
RG: Org3o Emissor , CPF:
Assinatura:

Nome:
RG: Orgao Emissor , CPF:
Assinatura:

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



. e FUSVE REUEENRATEINENTE

ANEXO Il

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Nome: ,
Estado Civil: Profissdo: , inscrito(a) no CPF
sobon? , portador(a) do RG , residentee

domiciliado(a) a

, n@ , bairro , municipio
/ , DECLARO que ALUGUEI o imdvel situado a ,
ao Sr.(a) ,
inscrito(a) no CPF sobo n? e portador(a) do RG , no

valor de RS

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados

pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



. e FUSVE REUEENRATEINENTE

ANEXO IV

DECLARAGAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu ,
DECLARO sob as penas da lei e conforme estabelecido em edital 2017.1, para comprovacdo no Cadastro

Socioecon6mico, que divido aluguel do imdvel situado a

, N2 , ho

municipio de , ho valorde RS
( ) para

cada morador, com as pessoas abaixo descritas:

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n? 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados

pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B CFUSVE

ANEXO V

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Nome: ,
Estado Civil: Profissdo: ,
inscrito(a) no CPF sobo n? , portador(a) do RG , residente

e domiciliado(a) a

, n9 , bairro , municipio
/ , DECLARO que CEDI GRATUITAMENTE o imdvel situadoa
para moradia do ao Sr.(a) , inscrito(a)
no CPF sob o n? e portador(a) do RG , pelas

seguintes razoes:

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, poderd ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cédigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados

pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B SFUSVE

ANEXO VI

DECLARAGAO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu , portador (a) do RG n?

, inscrita no CPF n@ , residente a

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI que pago ( ) ou recebo ( ), pensdo alimenticia, mensalmente, no valor de RS
( ),

a Filhos (as) ( ), pai( ), mae( ), nome (de quem paga pensao)

, inscrito(a) no CPF sob o n?

e portador(a) do RG

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais (Art. 299 do Cédigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2? 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Institui¢cdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
(Reconhecer esta assinatura em cartério ou GOV)

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B SFUSVE

ANEXO VII

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA E AJUDA FINANCEIRA
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu, , hacionalidade
, portador(a) da Carteira de Identidade n2 e inscrito(a)

no CPFsob o n , residente e domiciliado(a) na
ne , bairro ,
CEP , cidade de , estado , DECLARO

sob as penas da leie nos termos da Lei 7.115/83, junto a Instituicdo de Ensino

gue ndo recebo nenhum valor de pensao alimenticia e ajuda financeira em favor

de:
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de Ensino acima

mencionada, qualquer alteracdo referente as informagdes prestadas nesta declaragdo e apresentar a documentacgao
comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragGes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizagdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Institui¢cdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
(Reconhecer esta assinatura em cartérioo ou GOV)

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B CFUSVE

ANEXO VIl

DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL, AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVIGOS OU PROFISSIONAL LIBERAL
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Nome: )
Estado Civil: Profissao: , inscrito(a) no CPF
sobon? , portador(a) do RG , residentee

domiciliado(a) a

, N9 , bairro ,  municipio
/ , DECLARO sob as penas da lei, que obtive renda mensal, no valor de
RS ( ).

O valor refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho como:

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangles civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados

pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
(Reconhecer esta assinatura em cartério ou GOV)

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B SFUSVE

ANEXO IX

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE RENDA
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu, ,
Estado Civil: Profissao , inscrito (a) no CPF
sob o n? , portador do RG n? , residente e domiciliado
(a)

Estado , DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei, que

estou desempregado (a) e ndo possuo renda.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Institui¢cdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
(Reconhecer esta assinatura em cartério ou GOV)

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



B CFUSVE

ANEXO X

DECLARAGAO DE RENDA AGREGADA
(CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS - LEI n2 187/2021)

Eu, D

declaro sob as penas da lei, para comprovacdo no Cadastro Socioeconémico, que a renda agregada no valor médio

mensal de RS ( ),

declarado no formuldrio socioecondmico, provém do auxilio prestado por meu(minha)

, Sr(a) ,

inscrito (a) no CPF sobo n? , portador do RG n?

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento, podera ensejar
sangoes civis, e, principalmente criminais* (Art. 299 do Cddigo Penal) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei
Complementar n2 187/2021, no §22 do art. 26, além de acarretar o imediato cancelamento dos descontos ofertados
pela Bolsa Social de Estudo na Instituicdo de Ensino ao aluno(a):

Local e data: , de de

Assinatura do declarante
(Reconhecer esta assinatura em cartério ou GOV)

Assinatura do prestador de auxilio
(Reconhecer esta assinatura em cartério ou GOV)

Av. Exp. Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro, Vassouras-RJ / 27700-000 / Tel.: (24) 2471-8200 / fusve.com.br / CNPJ: 32.410.037/0001-84



E Fundacao Educacional Severino Sombra ' ' Comissao de BOISaS; DescontOS e BenEﬁCiOS
Formulério socioeconémico

-

IDENTIFICACAO E DADOS COMPLEMENTARES SOBRE O ESTUDANTE

Nome Idade:

CPF _ | RG Matricula Est.Civil

Endereco: ne

Bairro | Cidade /Estado / CEP,

Email / Telefone ( )

Renda bruta mensal (Candidato) | ProfissGo/ocupagdo CR - Coeficiente de Rendimento (Para alunos Veteranos)
Curso Periodo _

O Candidato é Portador de doenga crénica ou Pessoa com Deficiéncia (PcD)?O Sim O Ndo. Qual?

Hd membros do grupo familiar portador de doenga crénica ou Pessoa com Deficiéncia (PcD)? O Sim O Ndo. Qual?

Cursou o Ensino Médioem () Escola Publica ou ( )Particular. Qual o nome da escola?

Possui Diploma de Ensino Superior? O Sim O Ndo. Qual Institugdo / Curso?

Cursa ou jd cursou algum curso na Universidade de Vassouras? O Sm O Ndo / Qual?

Hd outro universitdrio na Universidade de Vassouras, do grupo familiar? O Sim O Ndo / Qual?

Outro membro do grupo familiar possui bolsa filantrépica / ProUni ou FIES? O Sim O Ndo / Qual?

Tipo de moradia (propria, alugada ou cedida):

Possui veiculo? O Sim ON&O / Qual marca/ano:

Estd cadastrado no Cadastro Unico? O Sim O Né&o / N do CadUnico?

Recebe algum beneficio social? O Bolsa Familia O BPC — Beneficio de Prestacdio Continuada o Outro, Qual?

COMPOSICAO FAMILIAR (EXCETO O ALUNO)
pessoas que moram na mesma residéncia e contribuem ou dependem da renda familiar

Nome Parentesco Est. civil | Escolaridade| Ocupagdo | Renda Bruta
Nome Parentesco Est. civil | Escolaridade| Ocupagdo | Renda Bruta
Nome Parentesco Est. civil | Escolaridade| Ocupagdo | Renda Bruta
Nome Parentesco Est. civil Escolaridade Ocupagéio Renda Bruta
Nome Parentesco Est. civil Escolaridade Ocupagéio Renda Bruta
Nome Parentesco Est. civil | Escolaridade | Ocupagdo Renda Bruta

Possui outra fontf de renda?

Sim Néo Se sim, qual? / Valor
RENDA BRUTA TOTAL:
po de preenchi lusivoda ComissodeBolsas, D e Beneficios) RENDA Per Capita:
GASTOS MENSAIS VALOR GASTOS MENSAIS VALOR
Aluguel ou financiamento habitacional | RS Educagdo RS
Agua e energia elétrica RS Saude (convénios, medicamentos etc.) RS
Alimentagéo RS Financiamento de veiculo RS
TV por assinatura/ Telefonia/ internet RS Outros RS
Transporte escolar RS TOTAL DE DESPESAS RS




[ 8 |
s Fundacao Educacional Severino Sombra

- Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios
Formuldrio socioeconémico

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES

Fale um pouco sobre sua trajetdria pessoal e académica, relatando também sobre os beneficios que a bolsa filantrdpica
trard para vocé e seu grupo familiar.

|[POLITICA DE PRIVACIDADE E DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Esta IES, atua em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados — Lei n? 13.709/2018, considerando que os dados pessoais
de pessoas fisicas serdo coletados, armazenados e tratados para atender aos fins estritamente deste Programa de Bolsa de Estudo,
em consonancia com as finalidades e objetivos gerais previstos em Edital.

Responsabilizo-me por todas as informacdes aqui prestadas e por isso conferi e entrego este Formulario. Estou ciente de que
deverei comprovar todas as informagdes acima e de que poderei ser convidado, a qualquer tempo, a apresentar documentagdo
e/ou informacdes complementares.

Vassouras, / /

Assinatura do estudante

INDICE DE VULNERABILIDADE (campo de preenchimento exclusivo da Comissdo de Bolsas, Descontos e Beneficios)

Referéncia: Renda per capita: RS
Oa5 Baixa Habitagdo: ( )Prépria () Alugada ( ) Cedida
6al10 Moderada Trabalho:
11ou> Alta Escolaridade:( ) Publica( ) Privada ( ) Bolsa
Saude:
Beneficio Social:( )Bolsa Familia ( ) BPC ( ) Outros, Qual?
Assistente Social Indice de vulnerabilidade:




