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Mensagem da Direcdo

Prezado jovem,

Na vida do ser humano, hd momentos verdadeiramente inesqueciveis: a crianga ao sentir-se
alfabetizada, a primeira eucaristia, a concorrida passagem num exame vestibular, a formatura
apos o curso de graduacdo, além de outras situagdes.

Somente ao atingirmos certa idade, essas passagens suscitam mais aprofundadas reflexdes e
avaliagbes, ao mesmo tempo em que se vdo tornando rememoraveis.

Hoje, prezado jovem, vocé se encontra diante do possivel ingresso no ensino superior,
almejando tornar-se um profissional competente, a fim de poder enfrentar, com determinacao
e desassombro, varias situagdes com que ird defrontar-se no mundo dito moderno.

Lembre-se de que, atualmente, se verificam dificeis concorréncias pessoais e no dmbito das
empresas. E a maior e mais decisiva arma destinada a combater essas barreiras, dificuldades e
vicissitudes continua a ser, felizmente, a arma do conhecimento, a arma do saber, a da
constante capacitacdo profissional.

Além dessas imposi¢des, parece que o destino vem atribuindo a responsabilidade ao jovem de
hoje de colaborar na melhoria da qualidade de vida de todos, razdo pela qual se tem notado
muitos profissionais jovens, presentes nas empresas, exercendo cargos de confianga,
fomentadores de atitudes sadias e procedimentos corretos.

Conte, prezado vestibulando, com ensinamentos capazes de lhe propiciar uma formagao
integral, a serem transmitidos pelos diligentes mestres da FACULDADE PERNAMBUCANA DE
SAUDE, no intuito de torna-lo, cada vez mais, digno e cioso de possuir a caracteristica primordial
de universitario e profissional competente. Um auténtico cidaddo brasileiro.

Direcdo Geral da FPS
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EREOEDABE FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS
BEBADE PROCESSO SELETIVO FPS 2026.2
INGRESSO VIA ENEM COM CONCESSAO DE BOLSAS SOCIAIS
EDITAL N2 052/2026

A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), mantida pela Associa¢do Educacional de Ciéncias da
Saude (AECISA), no exercicio de suas atribuicGes institucionais e em observancia a Lei
Complementar n2 187/2021 e ao Decreto n? 11.791/2023, torna publico o Edital do Processo
Seletivo FPS 2026.2 para Ingressantes, destinado a selecdo de candidatos para ingresso nos
cursos de graduacdo da Instituicdo e a concessdo de Bolsas Sociais FPS, mediante utilizacdo das
notas do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), observados os critérios de aprovacdo
académica, anadlise socioecondmica, classificacdo e demais disposicBes estabelecidas neste
instrumento.

1. DO PROCESSO SELETIVO E DA CONCESSAO DE BOLSAS SOCIAIS FPS 2026.2

O presente Processo Seletivo FPS 2026.2 para concessao de Bolsas Sociais destina-se ao ingresso
nos cursos de graduacdo da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), constituindo processo
seletivo Unico, mediante utilizacdo da nota do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
associado a andlise socioecondmica dos candidatos, observadas as disposicdes deste Edital.

O processo serd realizado em etapa Unica de inscricdo, composta por:

I.  Andlise de desempenho académico por meio das notas obtidas no ENEM;
II.  Andlise socioeconémica mediante apresentacdo da documentacdo comprobatdria
exigida neste Edital (Anexo IV);
[l Classificagao e concessao de Bolsas Sociais FPS, conforme critérios legais e institucionais.

O Programa de Bolsas Sociais FPS integra as agbes de responsabilidade social e filantropia
educacional da Instituicdo, visando ampliar o acesso ao ensino superior para estudantes em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, em conformidade com a Lei Complementar n@
187/2021

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
Poderdo participar deste processo seletivo os candidatos que:

2.1 Tenham concluido o Ensino Médio;

2.2 Utilizem resultados obtidos no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) referentes as
edi¢cdes de 2021, 2022, 2023, 2024 ou 2025;

2.3 Atendam aos requisitos socioecondmicos previstos na Lei Complementar n2 187/2021 e
neste Edital.

© ATENCEO!!!

2.4 Para aqueles candidatos que concluiram o ensino médio mediante supletivo ou EJA, qguando menores
de 18 (dezoito) anos, também ndo se enquadram nas Clausulas 1.1 e 1.2, haja vista previsdo legal do artigo com
o art. 38, § 19, inciso Il, da LDB (Lei 9.394/1996), o artigo 892, § 12, da Resolugdo CNE/CBE N2 1/2000 e a decisdo
do STJ no Tema Repetitivo 1127. Assim, sua nota ndo sera utilizada no processo seletivo para acesso aos cursos
de ensino superior IES, sendo assim considerados candidatos por experiéncia.
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3. DASINSCRIGOES

As inscricdes serdo realizadas exclusivamente pela internet, mediante preenchimento do
formulario eletronico disponibilizado pela FPS no site (https://processo-seletivo.fps.edu.br).

No ato da inscricdo, o candidato devera:

3.1 Preencher integralmente o formulario eletrénico de inscricdo https://processo-
seletivo.fps.edu.br);

3.2 Anexar o Boletim de Desempenho Individual do ENEM emitido pelo INEP, contendo a
respectiva chave de validacdo (Disponivel em https://enem.inep.gov.br/participante);

3.3 Anexar toda a documentacdo comprobatdria exigida para analise socioecondmica,
conforme relacdo constante no Anexo IV deste Edital.

O candidato sera integralmente responsavel pela veracidade das informacgGes prestadas e pela
autenticidade dos documentos apresentados.

A auséncia de qualguer documento obrigatdrio, a apresentacdo de documentacdo incompleta ou
a prestacdo de informacdes inveridicas podera acarretar a eliminacdo do candidato do processo
seletivo.

4. DA ANALISE E VALIDACAO DA NOTA DO ENEM
Serdo aceitas as notas do ENEM das edi¢des de 2021 a 2025.

e A nota final do candidato serd obtida pela média aritmética simples das quatro dreas
objetivas e da Redacdo.

e Serd considerado habilitado nesta etapa o candidato que obtiver média igual ou superior
a 450 (quatrocentos e cinquenta) pontos.

A FPS realizard a conferéncia da autenticidade do Boletim de Desempenho Individual por meio
da chave de validacdo disponibilizada pelo INEP.

Serd eliminado do processo seletivo o candidato que:

4.1 Obtiver média inferior a 450 (quatrocentos e cinquenta) pontos;

4.2 N&o apresentar o boletim emitido pelo INEP;

4.3 Apresentar boletim sem chave de validagdo ou com divergéncias, inconsisténcia,
adulteracdo ou impossibilidade de validacdo de informacdes.

5. DOS REQUISITOS PARA ANALISE SOCIOECONOMICA

Os candidatos habilitados na etapa de analise do ENEM terdo sua documentagdo encaminhada
para avaliagdo socioecondmica.

O candidato devera atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

5.1 comprovar renda familiar bruta mensal per capita de até 1 % (um salario-minimo e meio)
para os candidatos a bolsa integral de 100% (cem por cento) e de até 3 (trés saldrios-
minimos) para a bolsa parcial de 50% (cinquenta por cento);

5.2 para constatacdo da condicdo social, serd analisado o perfil socioecondmico, que é
composto por dois subperfis, a saber: o subperfil social, relacionado a qualidade de vida
do candidato e do seu grupo familiar, no qual se inserem os aspectos patrimoniais e de
consumo (relativos aos bens que implicam a melhoria da qualidade de vida do grupo
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5.4

55

5.6

5.7

5.8

doméstico), que deverdo ser compativeis com o perfil de renda estabelecido; e o
subperfil econdmico, relacionado com a renda familiar;

E vedado o acUmulo de bolsas de estudo concedidas por instituicdes de ensino
beneficentes certificadas nos termos da Lei Complementar n2 187/2021.

O candidato interessado em participar do processo seletivo para obtencdo de Bolsas
Sociais FPS 2026 deverd preencher e enviar a Ficha Socioecon6mica, nos termos do item
7, bem como a enviar a documentagdo comprobatdéria, conforme detalhamento
constante no Anexo |V, no ato da inscri¢do, no periodo estipulado no cronograma (Anexo
1.

N3o serdo aceitos Ficha Socioecondmica (Anexo Ill) e/ou documentagdo em outros
formatos, diferente dos termos do item 5.4.

O envio da documentacdo comprobatdria deverd ocorrer, impreterivelmente, no periodo
indicado no cronograma (Anexo ).

E responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar a situacdo da sua inscricdo e
certificar-se de que realizou todos os procedimentos necessdrios a sua efetivacao.

E obrigatério o cadastro de endereco de e-mail valido para recebimento de possiveis
comunicados relativos ao processo seletivo, sendo de inteira e exclusiva responsabilidade
do candidato o acompanhamento de informagdes sobre sua inscricdo e resultado do
processo seletivo, a serem prestadas pela FPS por e-mail e/ou whatsapp do candidato.

A FPS poderd solicitar documentacdo complementar, realizar entrevistas, visitas domiciliares,
videoconferéncias ou outros procedimentos destinados a confirmacdo das informacdes
prestadas pelo candidato.

6.

DAS VAGAS DISPONIVEIS

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

O presente Edital destina-se a concessdo de Bolsa de Estudo Filantrépica, respeitado o
limite orcamentario e financeiro da FPS, bem como o cumprimento da gratuidade
prevista na legislacdo vigente aplicavel as entidades beneficentes.

As bolsas serdo ofertadas de acordo com a disponibilidade de vagas para o curso e turno
escolhidos pelos candidatos, respeitada a legislagdo vigente, conforme consta no Anexo
Il

Caso o candidato ndo tenha sido classificado dentro do nimero de vagas, ele ficard na
relacdo de classificdveis ou na lista de espera, conforme o caso, e podera ser convocado
a qualquer tempo, conforme cronograma estabelecido no Anexo |, para assinatura do
termo de aceite do beneficio e realizacdo de matricula, havendo vagas para o curso de
sua opcgao.

As bolsas ofertadas poderdo sofrer alteracdes em virtude da demanda e/ou
disponibilidade de vagas conforme exigéncias legais.

As bolsas previstas neste Edital correspondem aquelas originalmente disponibilizadas
para o semestre letivo 2026.2 no ambito do Edital n? 046/2026, observados os
procedimentos de selecdo, classificacdo e concessdo ora consolidados neste
instrumento.

DA FICHA SOCIOECONOMICA

7.1.

7.2.

A Ficha Socioecon6mica 2026 estara disponivel no Anexo Il para preenchimento e envio
no ato da inscri¢do no periodo constante no cronograma (Anexo I).

O candidato deverd preencher todos os campos da Ficha Socioeconémica 2026
precisamente com os seus dados e dos membros de seu grupo familiar estando ciente
que as informacdes prestadas no ato da inscricdo sdo de sua exclusiva responsabilidade
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

pena de desclassificacdo.

No ato do preenchimento da Ficha Socioeconédmica, o candidato com deficiéncia devera
anexar a respectiva documentacdo comprobatéria, sem a qual ndo sera possivel
considerar a condicdo declarada para fins de andlise de classificagdo nos termos deste
Edital.

No ato do preenchimento da Ficha Socioecondmica, o candidato deverd declarar
separada e precisamente sua renda mensal bruta e a de cada membro de seu grupo
familiar, anexando nesse mesmo momento os comprovantes de renda correspondentes
(vide Anexo IV com as indicagGes dos comprovantes de renda cabiveis), estando ciente
de que qualquer divergéncia entre os valores informados e os comprovantes de renda
anexados podera acarretar sua desclassificacdo no processo seletivo.

A FPS poderd utilizar o e-mail e/ou telefone cadastrados para fins de comunicacdes
oficiais com o candidato, ndo se responsabilizando por falha nessa comunicacdo por erro
de cadastro do candidato ou auséncia de resposta a mensagens ou ligacdes.

A Ficha Socioecondmica é uma etapa do presente processo seletivo, de forma que seu
preenchimento ndo acarreta por si a concessdo da bolsa de estudo filantrépica ao
candidato, considerando que a classificacdo dos candidatos inscritos se dard mediante
andlise das informacdes prestadas e da comprovacgdo socioeconémica correspondente,
respeitados os critérios constantes neste Edital.

A participacdo no presente processo seletivo ndo gera direito adquirido a bolsa de
estudo, a matricula ou a manutencdo do beneficio, estando sua concessdo condicionada
ao atendimento integral dos requisitos legais e institucionais, dentro dos limites das
vagas.

8. DO ENVIO DA DOCUMENTACAQ

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

O candidato deverd enviar toda a documentacdo comprobatdria relacionada no Anexo
IV, referente as informacgdes prestadas pelo candidato e por todos os membros de seu
grupo familiar, de acordo com as atividades exercidas por cada um, no ato da inscricdo
conforme preenchimento da Ficha Socioecondmica, impreterivelmente no periodo de 20
a26 de julho a 21 de agosto de 2026 (*), conforme cronograma constante no Anexo .

(*) Prorrogada apds Errata n? 018/2026, publicada em 29/07/2026.

Ndo serd permitida envio posterior de documentos, salvo nos casos em que a FPS, a seu
critério, identificar a necessidade de complementacdo documental para melhor
compreensao do perfil socioeconémico declarado.

A falta da documentacdo comprobatéria prevista no Anexo IV poderd ocasionar a
desclassificacdo do candidato, conforme a situacdo especifica de cada candidato e de seu
grupo familiar em relagdo ao fato a ser comprovado, competindo a FPS a andlise acerca
da adequacdo e suficiéncia da documentacdo apresentada.

No caso de comprovacdo de informacg@es realizada por uma das declarages constantes
no Anexo V, ndo serd exigido o reconhecimento de firma em documento assinado pelo
proprio candidato, sendo, no entanto, obrigatdrio o referido reconhecimento de firma
nos casos em que o documento for assinado por terceiro.

Ndo serdo aceitos como comprovagdao documentos ilegiveis, com rasuras, recortados,
e/ou incompletos que impecam a compreensdo adequada de seu contelido, assim como
nao serdo recebidas documentagdes incompletas no ato da inscricdo considerando os
descritos no Anexo IV.
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8.7

8.8

sendo permitida a envio da documentacgdo por e-mail e/ou por outros meios.

A FPS analisard a documentacdo apresentada para fins de classificacdo dos candidatos
nos termos deste Edital, sendo-lhe reservado o direito de analisar a pertinéncia da
documentacgdo conforme a situacdo especifica de cada candidato e de seu grupo familiar
(a exemplo, da forma de comprovacdo de renda conforme seja a vinculacdo laboral do
candidato).

O candidato que ndo tenha sido classificado ou classificdvel nos termos do item 12.5
comporad a lista de espera, podendo, em caso de exclusdo, reprovacdo ou cancelamento
da inscricdo de candidato classificado ou classificavel, ser convocado para concessdo da
bolsa em caso de validacdo dos documentos comprobatdrios, nos termos do presente
Edital.

9. DO CADUNICO

9.1

9.2

Os candidatos serdo selecionados prioritariamente, considerado o critério
socioeconbmico e nos termos do item 11 deste Edital e da legislagdo vigente, pela
vinculacdo junto ao Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico, considerando-se também para esse fim os membros do seu grupo familiar
incluidos no CadUnico ou em programas de transferéncia de renda cujos critérios de
selecdo sejam comprovadamente compativeis com os da Lei Complementar N2
187/2021.

O candidato deverd informar o nimero do seu CadUnico no ato do preenchimento da
Ficha Socioeconomica 2026 e anexar o Comprovante de Cadastramento atualizado
emitido no sitio eletrénico do Ministério da Cidadania,
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/comprovante, no ato na inscricdio conforme
cronograma (Anexo |), estando ciente que a folha resumo do cadastro ndo é valida como
comprovante de cadastramento.

10. DO GRUPO FAMILIAR

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Entende-se como grupo familiar a 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.

Caso o grupo familiar informado se restrinja ao préprio candidato, este devera
comprovar a percepcao de renda prépria que suporte seus gastos, condizente com seu
padrdo de vida e de consumo, sob pena de desclassificacdo nesse processo seletivo.
No caso de o candidato residir sozinho ou com terceiros, mas nao seja mantido com
renda propria, devera apresentar documentacdo comprobatéria da origem da renda do
nucleo familiar e/ou seu mantenedor/mantenedora conforme Anexo IV.

Sera desclassificado o candidato que informar membro do grupo familiar com o qual
nado compartilhe domicilio.

11. DA APURAGAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL PER CAPITA

11.1.

Entende-se como renda familiar bruta mensal a soma de todos os rendimentos (a titulo
regular ou eventual) auferidos por todos os membros do grupo familiar a que pertence
o candidato, composta do valor bruto de saldrios, proventos, gratificacdes eventuais ou
nao, gratificacdes por cargo de chefia, pensdes, aposentadorias, comissGes, horas
extras, insalubridade, rendimentos oriundos de estdgio remunerado, outros
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

auténomo, rendimentos auferidos de patrimdnio (locacdo ou de arrendamento de bens
moveis e imdveis), aplicagdes financeiras, entradas nos extratos bancdrios, seguro
desemprego, ajudas financeiras, doacBes ou contribuicbes de terceiro, referentes a de
todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato.

Mesmo que seja em decorréncia de ajuda financeira, doagdo ou contribuicdo de
terceiro(s) nas despesas mensais, o candidato deverda apresentar as devidas
comprovactes/declaracido(bes) (modelos nos Anexos IV e V) referentes ao tipo de ajuda
recebida, sob pena de desclassificacao.

A renda familiar bruta mensal per capita serd apurada de acordo com a seguinte
formula:

RFBMP = Renda Total + Nimero de Integrantes do Grupo Familiar.

RFBMP = Renda Familiar Bruta Mensal Per Capita.

Renda Total = somatdrio da renda mensal familiar, incluindo o candidato.
Grupo Familiar = ndmero de membros do grupo familiar, incluindo o
candidato, que contribui com a renda e ou dela depende.

Na hipotese de membro do grupo familiar que ndo tem renda, inclusive o candidato,
deve-se anexar a declaracdo de ndo recebimento de renda, conforme modelo
constante no Anexo IV e CNIS (https://meu.inss.gov.br/#/login), somente ndo sendo
necessaria a referida declaragdo quando se tratar de membro do grupo familiar menor
de 18 (dezoito) anos.
O candidato devera apresentar comprovante de renda de todos os membros do grupo
familiar correspondente aos trés meses anteriores a sua inscri¢gdo, exceto menor de
idade que ndo tenha renda, respeitadas as disposi¢des deste Edital.
Na hipdtese de renda variavel de qualquer dos membros do grupo familiar, inclusive o
candidato deverd informar a média aritmética dos Ultimos trés meses anteriores a sua
inscricdo, anexando a devida comprovacao.
Estdo excluidos do célculo da renda familiar bruta mensal per capita, respeitando-se a
legislacdo vigente, os valores percebidos a titulo de:
a) Auxilios para alimentacdo e transporte (vale-alimentacdo, vale-refeicdo e vale-
transporte);

) Diarias e reembolsos de despesas;
c) Adiantamentos e antecipacdes;

) Estornos e compensacgdes referentes a periodos anteriores;

) IndenizagBes decorrentes de contratos de seguros; e
f) IndenizacGes por danos materiais e/ou morais por forga de decisdo judicial.

12. DA INTERVENGAO SOCIAL

12.1.

12.2.

A intervencdo social objetiva conhecer detalhadamente o contexto social em que o
candidato estd inserido e adequacdo da condi¢cdo socioecondmica informada. Em
complementacdo ao processo de andlise da documentacdo comprobatdria, a unidade
familiar do candidato poderd, a qualquer tempo, submeter-se a realizacdo de visita
social domiciliar (com ou sem aviso prévio) ou convocacdo para reunido presencial ou
por videoconferéncia, apds o envio dos dados comprobatdrios familiares.

O candidato poderd também, a qualquer tempo, ser convocado para reunido
presencial, tanto durante o processo seletivo quanto durante a fruicdo da bolsa
filantrdpica, feitas por Assistente Social, podendo ou ndo, ser acompanhado de outro
colaborador da Instituicao, para os mesmos fins do disposto no item 12.1.
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12.4.

12.5.

mediante contato telefdénico e/ou e-mail, sendo de responsabilidade do candidato
manter atualizados os dados de contato informados. Serdo realizadas até 2 (duas)
tentativas de contato para agendamento e, ndo sendo possivel o estabelecimento de
contato pela Comissdo ou ndo havendo retorno do candidato, o candidato podera ser
desclassificado do processo seletivo ou, no caso de estudante ja bolsista, podera
ocorrer a perda da bolsa, a critério da FPS.

O candidato que tiver visita social domiciliar ou reunido presencial ou por
videoconferéncia agendada e ndo puder comparecer devera justificar suas razées no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

A FPS reserva-se o direito de realizacdo de visitas sociais domiciliares, sem prévio aviso,
feitas por Assistente Social, podendo ou ndo, ser acompanhado de outro colaborador
da Instituicdo.

13 DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E DESEMPATE

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Serdo classificados, prioritariamente, os candidatos vinculados ao Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico ou em programas de transferéncia
de renda cujos critérios de selecdo sejam comprovadamente compativeis com os da Lei
Complementar N2 187/2021.
Respeitada a prioridade disposta no item anterior, os candidatos serdo classificados em
ordem crescente de sua renda familiar bruta mensal per capita, no limite das vagas
disponiveis por curso e turno, conforme Anexo |l.
Em caso de empate, terd preferéncia, de forma sucessiva, o candidato que se enquadre
nos seguintes critérios comprovadamente:

12  Ter cursado todo o ensino médio em escola publica ou ter sido aluno bolsista
(1° ano do ensino médio ao 3° ano do ensino médio);
Ser domiciliado fora da Regido Metropolitana do Recife;
Ter maior média aritmética das notas do Exame Nacional do Ensino Médio —
ENEM, referente a sua edigdo 2021 a 2025, constando este necessariamente
de quatro notas, cada uma diferente de zero, referentes a sua parte objetiva e
uma nota, diferente de zero atribuida a Redacdo em Lingua Portuguesa,
considerando a ordem;

49  Candidatos com maior idade.
Em qualquer hipdtese, a ndo comprovacdo das informacgdes prestadas na ficha
socioecondmica pelo candidato acarretara sua desclassificacdo.
Serdo analisadas e validadas as inscricdes dos candidatos classificados até o limite de 2
(duas) vezes o numero de vagas previstas para cada curso, constante no Anexo Il,
observada a ordem crescente da renda familiar bruta mensal per capita.
Serdo considerados classificados os candidatos cuja inscricdo tenha sido validada,
observados os critérios deste Edital, e que estejam posicionados dentro do nimero de
vagas ofertadas para o respectivo curso, sendo convocados para assinatura do termo
de concessdo de bolsa no prazo do Anexo |, o que é condicdo obrigatéria para obtencdo
do beneficio.
Serdo considerados classificdveis os candidatos cuja inscricdo tenha sido validada,
observados os critérios deste Edital, mas que estejam posicionados além do nimero de
vagas ofertadas, respeitado o limite previsto no item 13.5.
Os demais candidatos permanecerdao em lista de espera, respeitada a ordem de
classificacdo, podendo ser convocados para anadlise documental e eventual
preenchimento de vagas remanescentes, caso estas ndo sejam integralmente ocupadas
pelos candidatos classificados e classificaveis.

w N
10 10
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prestadas em sua inscrigcdo no prazo estabelecido no cronograma constante no Anexo
I. As informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricdo sdo de sua exclusiva
responsabilidade e serdo base para o processo de andlise documental, ndo se
responsabilizando a FPS por informacdes equivocadas, imprecisas, incompletas, ou
afins, que interfiram na classificacdo inicial do candidato para composicdo da relagdo
de candidatos que terdo seus documentos analisados.

13.10.Serdo analisados os documentos apresentados pelos candidatos ranqueados até 2

(duas) vezes o numero de vagas constantes no Anexo |l, para fins de geracdo de relagdo
de classificados e classificaveis. Caso a documentagdo do candidato ndo corresponda
ao declarado, o mesmo sera eliminado e sera analisada a documentagao de candidato
com classificacdo imediatamente subsequente na relacdo do mesmo curso, até 2 (duas)
vezes o numero de vagas constantes no Anexo Il.

13.11.0s candidatos classificaveis assim como os constantes na lista de espera poderdo ser

chamados posteriormente, respeitados os critérios e a ordem de classificacdo, para
eventual assinatura do termo de concessdo de bolsa, conforme cada caso, na hipotese
do candidato classificado ndo assinar o referido termo no prazo do Anexo |, ndo
ocupando a vaga para a qual foi selecionado.

13.12.Perderd o direito a bolsa o candidato classificado que ndo praticar os atos dispostos no

cronograma conforme Anexo | para habilitacdo a concessdo, assinatura do termo de
concessdo de bolsa e matricula, sendo sua vaga liberada para o candidato classificado
em posicdo imediatamente posterior que atenda aos critérios desse Edital.

13.13.0s candidatos em lista de espera, ou seja, ranqueados além do limite de 2 (duas) vezes

o numero de vagas, terdo sua documentacdo analisada somente em caso de
remanescéncia de vagas, razdo pela qual sua convocacdo, em qualquer caso, fica
condicionada a validacdo da documentacdo apresentada.

14. DO PERIODO DE UTILIZAGAO E VALIDADE DO BENEFICIO

14.1.

14.2.

14.3.

A bolsa de estudo tem validade para o periodo letivo de 2026.2, abrangendo desde a
matricula até a Ultima parcela do periodo letivo a que se refere.

A Bolsas Sociais FPS decorrente do presente processo seletivo é semestral e ndo ha
renovacdo automatica, estando condicionada sua continuidade ao atendimento por
parte do aluno beneficiado dos critérios institucionais e legais estabelecidos para sua
manutencdo, dentre os quais realizar processo de renovacdo a cada semestre, a partir
da obtencdo da bolsa, para informacdo acerca do perfil socioeconémico atualizado. Em
caso de alteracdo do perfil socioecondmico considerando os critérios estabelecidos na
lei (constante no item 1), o bolsista terd o percentual da sua bolsa reenquadrado (em
caso de renda mensal per capita bruta maior que uma saldrio minimo e meio e menor
ou igual a trés saldrios) ou o beneficio cancelado (em caso de renda mensal per capita
bruta maior do que trés salarios minimos).

O candidato beneficiado por Bolsa Social FPS ndo podera trocar de curso durante a sua
concessdo e vigéncia.

14.4. A concessdo da Bolsa Social FPS pressup@e a fruicdo exclusiva do beneficio concedido

no ambito deste Edital. Caso o candidato contemplado seja beneficidrio ou venha a ser
convocado para adesdo ao programa de financiamento estudantil publico ou privado,
inclusive o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), devera optar formalmente por
apenas um dos beneficios, observadas as normas aplicaveis a cada programa.
14.4.1. A opcdo pela Bolsa Social FPS implicara a rendncia ao financiamento estudantil
eventualmente disponivel para a mesma vaga, curso e periodo letivo.
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FacuLbapel4.4.2. A ndo manifestacdo do candidato no prazo estabelecido pela FPS para
DE SAUDE formalizagdo da opgdo podera resultar na perda do direito a concessdo da Bolsa
Social FPS e na convocacdo de candidato subsequente, observada a ordem de
classificagdo.
14.5. DOS BENEFICIOS COMPLEMENTARES APLICAVEIS AO CURSO DE EDUCACAO FISICA (*)

14.5.1. Os estudantes ingressantes contemplados com Bolsa Social FPS Integral (100%),
concedida nos termos deste Edital, receberao auxilio alimentacdo mensal no valor
de RS 300,00 (trezentos reais), durante a vigéncia da respectiva bolsa.

14.5.2. Os estudantes ingressantes contemplados com Bolsa Social FPS Parcial (50%),
concedida nos termos deste Edital, receberdo auxilio alimentacdao mensal no valor
de RS 175,00 (cento e setenta e cinco reais), durante a vigéncia da respectiva
bolsa.

14.5.3. O auxilio alimentacdo previsto neste item possui natureza exclusivamente
assistencial e institucional, destinando-se ao apoio a permanéncia estudantil do
beneficiario.

14.5.4. O auxilio alimentacdo ndo integra o percentual da Bolsa Social FPS concedida ao
estudante, ndo constitui desconto sobre mensalidades, ndo possui natureza
remuneratdria e ndo se incorpora ao beneficio educacional para quaisquer efeitos.

14.5.5. O auxilio alimentacdo previsto neste item ndo compde as gratuidades
educacionais previstas na Lei Complementar n2 187/2021, constituindo beneficio
complementar concedido por liberalidade institucional, observada a
disponibilidade orcamentaria da FPS.

14.5.6. A manutencdo do auxilio alimentacdo esta condicionada a permanéncia da Bolsa
Social FPS que lhe deu origem, cessando automaticamente em caso de perda,
cancelamento, suspensao, encerramento ou ndo renovacao da bolsa de estudo.

(*) Item incluido apds Errata n2 018/2026, publicada em 29/07/2026.

15. CONDICOES DO INDEFERIMENTO, DO CANCELAMENTO E/OU DA RENOVAGAO DA BOLSA
SOCIAIS FPS

15.1. O candidato sera desclassificado do presente processo seletivo ou terd seu pedido de
concessdo de bolsa de estudo indeferido nos seguintes casos:

a) Caso ndo se enquadre nas determinaces deste Edital ou deixe de cumprir qualquer
solicitagdo ou etapa do processo seletivo;

b) Por divergéncias nas informaces declaradas e/ou documentagdo incompleta,
ilegivel, inidonea, inveridica ou fraudulenta;

c) Por omissdo de informacdes;

d) Porinformar grupo familiar com o qual ndo compartilhe domicilio;

e) Pelaapresentacdo de documentos, imagens, arquivos ou pela adoc¢do de conduta de
contetdo impréprio, ofensivo ou incompativel com a finalidade deste processo
seletivo.

15.2. Apds a concessdo do beneficio, o candidato beneficiado podera ter a Bolsas Sociais FPS
cancelada quando:

a) Constatada falsidade nas informacdes prestadas, ficando ainda o responsavel pela
falsa declaracdo sujeito as penalidades previstas em lei, conforme disposto no art.
26, § 29, da Lei Complementar N2 187/2021;

b) Ocorrer substancial mudanca no perfil socioeconémico, nos termos do art. 19, § 29,
da Lei Complementar N2 187/2021;

c) Houver omissdo de membros do grupo familiar e/ou declaracdo e apresentacdo de
documentos de terceiros dele ndo integrantes;
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15.3.

15.4.

15.5.

da intervencdo social, da visita social domiciliar, de informacGes prestadas pelas
pessoas de referéncia indicadas, pela denuncia de terceiros ou por meio de consulta
a quaisquer 6rgaos na esfera publica e privada;

e) Da emissdo de parecer técnico desfavoravel, emitido por Assistente Social;
f)  Possuir padrdo de vida ndo compativel com a renda declarada;
g) Revelar em sua vida escolar conduta incompativel com os principios éticos e a

dignidade académica invocados no Regimento da Faculdade Pernambucana de
Saude;

h) Por sua solicitagdo formal;
i) Houver o desligamento, abandono ou desisténcia do beneficiado.

Quando da renovacdo semestral da Bolsas Sociais FPS, além das condi¢des estabelecidas
no item anterior, é vedado ao candidato beneficiado, sob pena de cancelamento:

a) Realizar trancamento do curso;
b) A ndo obtencdo de aproveitamento para progressdo académica no semestre letivo

anterior.

Os estudantes beneficidrios das bolsas de estudo de que trata este Edital respondem

legalmente pela veracidade e pela autenticidade das informacdes por eles prestadas,

podendo as bolsas de estudo serem canceladas a qualquer tempo em caso de
constatacdo de falsidade da informacdo prestada pelo bolsista ou de inidoneidade de
documento apresentado, sem prejuizo das demais sangées civeis e penais cabiveis.

O candidato que tiver o beneficio indeferido ou cancelado, nos termos dos itens 14.2,

alternativamente:

a) terdresguardado o direito de solicitar o cancelamento da matricula, no prazo de 20
(vinte) dias corridos, contados a partir do recebimento do comunicado de
cancelamento do beneficio; ou

b) tornar-se-a responsavel pelo pagamento de todas as parcelas geradas, desde a
matricula até a Ultima mensalidade do semestre letivo utilizado indevidamente.

16. DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

16.1.

16.2.

16.3.

Em razdo da vigéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, o candidato esta ciente
de que todos os documentos e/ou informacg8es fornecidos a FPS para o processo de
inscri¢do a bolsa filantropica, inclusive dados pessoais e dados pessoais sensiveis, serdo
acessados, mantidos, armazenados e tratados pela FPS com o objetivo de aferir as reais
condigBes socioecondmicas dos candidatos para fins de analise do preenchimento de
todos os requisitos a concessdo da bolsa.

Ao realizar sua inscricdo neste processo seletivo, o candidato declara estar ciente de
gque os dados pessoais e dados pessoais sensiveis fornecidos a Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), inclusive por meio dos documentos apresentados,
poderdo ser objeto de «coleta, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso,
processamento, armazenamento, compartilhamento, transmissdo e demais operacdes
de tratamento necessdrias ao cumprimento de obrigacdo legal ou regulatoria, a
execucdo de politicas de assisténcia educacional, a gestdo académica, a analise
socioeconémica e a concessdo, acompanhamento e manutencdo de beneficios
educacionais, observadas as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Lein2 13.709/2018).

O candidato estd ciente de que seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis,
coletados pela FPS para participagdo no presente processo seletivo, poderdo ser
compartilhados com dérgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da
legislacdo relacionada a bolsa filantrépica, de modo que autoriza tais providéncias.
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16.5.

16.6.

tratados para fins pedagdgicos, académicos, financeiros e regulatérios (imposicdo do
Ministério da Educacdo, tais como: CENSO, ENADE, FIES e outros).

Os dados pessoais ndo poderdo ser excluidos quando forem utilizados para
cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria do candidato, e/ou para os estudos por
6rgdos de pesquisa.

As informacBes prestadas pelas InstituicGes de Ensino Superior (IES) acerca dos
beneficidrios em qualquer ambito devem respeitar os limites estabelecidos pela LGPD,
conforme art. 26 da Lei Complementar N2 187/2021.

17. DO TERMO RESPONSABILIDADE DE BOLSA DE ESTUDO

18.

17.1

17.2.

DAS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5
18.6

. A Bolsas Sociais FPS somente sera efetivada mediante o aceite do Termo de Concessao

de Bolsa por parte do candidato classificado, nos termos do presente Edital.

A ndo aceitacdo do Termo de Concessdo de Bolsa por parte do candidato, dentro do

periodo estipulado no cronograma (Anexo 1), acarretara

a) a ndo concessdo da bolsa de estudo, ainda que o candidato tenha preenchido
todos os requisitos deste Edital, e

b) a chamada do candidato classificado em posicdo imediatamente posterior a sua
para a vaga liberada.

DISPOSIGOES FINAIS

A participacdo do candidato no presente processo seletivo implica na aceitacdo das
normas estabelecidas neste Edital.

O cumprimento pelo candidato das etapas previstas neste Edital, tais como a
inscricdo, preenchimento da ficha socioeconémica, envio da documentacdo e
intervencdo social, ndo gera direito adquirido ou expectativa de direito com relacdo a
concessdo da bolsa de estudo, independentemente do resultado obtido na andlise
socioeconbémica.

Se constatada na analise da documentagdo comprobatdria, na intervengao social
domiciliar, em videoconferéncia, em reunido presencial ou em qualquer momento, a
necessidade de apresentacdo de outros documentos complementares, de maneira a
esclarecer situacBes diversas relativas ao perfil socioeconémico do candidato, a
Comissdo de Selecdo e Gestdo das Bolsas Sociais da FPS poderad solicitar documentos
complementares, determinando prazo para envio e estes influenciardo positiva ou
negativamente no resultado da analise.

Apds a divulgacdo do resultado da anadlise do pedido de bolsa de estudo, o candidato
poderd interpor recurso exclusivamente nos casos de indeferimento e/ou
discordancia quanto ao percentual concedido através do e-mail de
bolsas@fps.edu.br. O recurso devera ser fundamentado mediante argumentacdo
apresentada pelo requerente e protocolado dentro do prazo recursal estabelecido no
cronograma constante do Anexo |. Findo o prazo recursal, ndo serdo admitidas novas
solicitagdes de revisao.

. A decisdo sobre o recurso possui carater definitivo no ambito administrativo da FPS.
. A Bolsa Sociais FPS ndo cobrird atividades extracurriculares, taxa de dependéncia de

modulos, multas de biblioteca, nem as taxas relativas a expedicdo de documentos,
material didatico ou quaisquer outras despesas que ndo a mensalidade do curso,
sendo vedados a cobranca de taxas de qualquer natureza e o cOmputo de custeio de
material didatico eventualmente oferecido em carater gratuito ao aluno beneficiado
exclusivamente com bolsa de estudo integral, conforme art. 25 da Lei Complementar
N 187/2021.
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DE SAUDE ocasido do processo seletivo, tanto no que se refere ao preenchimento da Ficha
Socioeconémica como no envio de toda a documentacdo e demais informacgGes
cedidas, inclusive aquelas prestadas por ocasido da intervencdo social, quando for o

Caso.

18.8. As datas estipuladas no cronograma (Anexo |) deverdo ser rigorosamente cumpridas,
sob pena de desclassificacdo do candidato e tomadas as providéncias cabiveis, nos
termos deste Edital.

18.9. A FPS se reserva ao direito de rever a politica de oferta de bolsas.

18.10.0s termos deste Edital poderdo, a qualguer tempo, ser modificados ou revogados,

sendo

responsabilidade do candidato que pleiteia a bolsa de estudo filantrdpica o

acompanhamento de eventuais alteragdes.
18.11. DA INTEGRACAO COM O EDITAL N2 046/2026:

18.11.1.

18.11.2.

18.11.3.

18.11.4.

18.11.5.

O presente Edital promove a unificacdo do processo seletivo de ingresso via
ENEM com o processo de concessdo de Bolsas Sociais FPS para o semestre
letivo 2026.2, preservando-se a validade dos atos regularmente praticados no
Edital n2046/2026, inclusive inscri¢cdes, cronograma, analises socioecondmicas,
classificacGes, convocacdes e concessdes ja efetivadas.

As inscricdes regularmente realizadas no ambito do Edital n? 046/2026
permanecem validas para todos os fins deste certame, ndo sendo necessaria
nova inscricdo, novo envio de documentacdo ou reapresentagdo de
informacdes ja encaminhadas a Instituicdo.

Permanecem validos os atos administrativos ja praticados no dmbito do Edital
n? 046/2026, incluindo inscricBes, recebimento de documentacdo e
procedimentos de analise socioeconémica eventualmente ja realizados.

O cronograma estabelecido no Edital n2 046/2026 permanece integralmente
preservado, observando-se para todos os candidatos os prazos e
procedimentos nele previstos.

A publicacdo deste Edital ndo implica reabertura do periodo de inscri¢gdes
anteriormente encerrado, constituindo instrumento de consolidagdo
normativa destinado a unificar o ingresso académico e a concessdo de Bolsas
Sociais FPS para o semestre letivo 2026.2.

18.12.0s casos omissos, duvidosos ou ndo previstos neste Edital, bem como as situagdes
excepcionais, serao resolvidos pela Comissdo de Selegdo e Gestdo das Bolsas Sociais
da Faculdade Pernambucana de Saude.

19. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

O resultado final sera divulgado conforme cronograma constante neste Edital (Anexo ).

Serdo divulgadas:

e Relacdo dos candidatos contemplados com bolsas;
e Relacdo de candidatos classificaveis;
e Llista de espera.

A divulgacdo ocorrerd exclusivamente pelos canais oficiais da FPS, Area do Candidato e site da
em Processos Seletivos - Faculdade Pernambucana de Saude.

20. DA MATRICULA E DA CONCESSAO DA BOLSA

Os candidatos classificados e convocados deverdo realizar o processo de matricula académica
conforme orientag¢es constantes do Edital de Matricula da FPS.
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20.1 O candidato devera encaminhar a documentacdo académica de matricula por meio da

Area do Candidato;
20.2 O candidato deverd comparecer a Agora para assinatura do Termo de Concess3o da Bolsa
Social FPS, dentro do prazo estabelecido no cronograma (Anexo | e Edital de Matricula);
20.3 A efetivacdo da bolsa ficard condicionada ao cumprimento das exigéncias académicas e
documentais previstas neste Edital.

21 CONTATOS DA CENTRAL DE BOLSAS DE ESTUDO
21.1 Duvidas e informagdes quanto ao Edital e documentacdo necessdria, no e-mail

bolsas@fps.edu.br ou ainda, no atendimento presencial no campus da Faculdade
através do setor de Atendimento — AGORA.

Recife, 17 de julho de 2026.

Carlos Santos da Figueira
Diretor Académico da FPS
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ANEXOS
ANEXO |
CRONOGRAMA (*)

e O presente cronograma devera ser rigorosamente obedecido, sob pena de desclassificacao

do candidato.
e Recomenda-se que os candidatos realizem suas inscrigdes com antecedéncia.

ETAPA
Publicacdo do Edital

Periodo de Inscricdo
Andlise de documentos comprobatérios pela drea competente da FPS.

Resultado preliminar, apds andlise dos documentos comprobatodrios e
entrevistas, caso necessario.

Prazo para interposicdo de Recurso (bolsas@fps.edu.br).

Resultado dos Recursos.

RESULTADO FINAL contemplando os candidatos classificados dentro das
vagas disponiveis, lista de classificaveis e lista de espera.

Periodo de assinatura do termo de aceite da bolsa pelos candidatos
classificados dentro do nimero de vagas e efetivagao de matricula.

(*) Item incluido apds Errata n2 018/2026, publicada em 29/07/2026.

ANEXO Il
DAS VAGAS COM BOLSAS POR CURSO

CURSO TURNO  MODALIDADE BOLSA 50%
Empreendecli)ci);lii::o em Saude Noturno EaD 10
Educagao Fisica Matutino Presencial 8
Enfermagem Vespertino Presencial 19
Farmacia Matutino Presencial 19
Fisioterapia Matutino Presencial 7
Nutricao Matutino Presencial 5
Odontologia Integral Presencial 4
Psicologia Matutino Presencial 4

PERIODO
17/07/2026
2026407 a
21/08/2026
Até 36/07
27/08/2026
31/07
28/08/2026
até 15h00
31/67a02
28 a
30/08/2026
04/08
02/09/2026
Até 04/08
02/09/2026
05-2-07/08
03a
08/09/2026

BOLSA 100%

O R kR ON K

0

* As bolsas divulgadas poderdo sofrer alteracbes em virtude da demanda e/ou atendimento das exigéncias legais,

conforme item 6.4 deste edital.
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FACULDADE ANEXO I”

PERNAMBUCANA

DE SAUDE FICHA SOCIOECONOMICA 2026.2

Nome do/a candidato/a:

Nome Social:
Data de nascimento: CPF:
Nacionalidade: CadUnico: Estudou em Escola:
( ) Publica () Privada
Foi bolsista Ensino Médio:
() Sim () Nao
Naturalidade: |Carteira de Identidade: |Orgéo Expedidor:
Endereco Residencial: Bairro:
Cidade: | UF: CEP: Telefones:
Celular: E-mail:
Curso: Bolsa: ()
50% () 100%

Periodo a cursar em 2026.2:

Empresa onde o candidato trabalha:

Renda bruta mensal: Por extenso:

Endereco Comercial: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Nome do superior imediato: Data de admissao:

GRUPO FAMILIAR

Tipo de moradia do responsavel pelo Grupo Familiar:
Propria: ()
N&o Propria (alugada, financiada, cedida, heranca): ( )

Hé& outro membro do Grupo Familiar que estuda sem bolsa em IES paga?
Sim( ) N&o: ( )

Despesa com energia elétrica nos ultimos | Més: Valor:
trés meses:
Meés: | Valor: | Més: Valor:

Alguém no Grupo Familiar possui automovel?
Sim (), quantos?
Marca/Ano dos automoveis:

Nao: ()

1. Nome completo: Idade:
Parentesco: Escolaridade: Principal ocupacéo:
Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal:
Atualmente estuda? Sim () Nao ( ) Nome da Instituicdo:

Valor da mensalidade: | Por extenso:

RG: Orgdo Expedidor: CPF:
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F FPS

2. Nome completo:

Idade:

0

W@ﬁtesco.

Escolaridade:

Principal ocupacéo:

Empresa onde trabalha:

Renda bruta mensal:

Atualmente estuda? Sim () Nao ( )

Nome da Instituicdo:

Valor da mensalidade:

RG:

Orgéo Expedidor:

CPF:

3. Nome completo:

Idade:

Parentesco:

Escolaridade:

Principal ocupacao:

Empresa onde trabalha:

Renda bruta mensal:

Atualmente estuda? Sim () N&o ( )

Nome da Instituicao:

Valor da mensalidade:

| Por extenso:

RG:

Orgéo Expedidor:

CPF:

4. Nome completo:

Idade:

Parentesco:

Escolaridade:

Principal ocupacéo:

Empresa onde trabalha:

| Renda bruta mensal:

Atualmente estuda? Sim () N&o: ( )

Nome da Instituicdo:

Valor da mensalidade:

| Por extenso:

RG:

Orgéo Expedidor:

CPF:

5. Nome completo:

Idade:

Parentesco:

Escolaridade:

Principal ocupacao:

Empresa onde trabalha:

| Renda bruta mensal:

Atualmente estuda? Sim () N&o: ( )

Nome da Instituicdo:

Valor da mensalidade:

Por extenso:

RG:

Orgéo Expedidor:

CPF:

6. Nome completo:

Idade:

Parentesco:

Escolaridade:

Principal ocupacao:

Empresa onde trabalha:

Renda bruta mensal:

Atualmente estuda? Sim () N&o: ( )

Nome da Instituicao:

Valor da mensalidade:

| Por extenso:

RG:

Orgéo Expedidor:

CPF:

Total de componentes do grupo familiar (incluindo o candidato):

Renda bruta mensal familiar (incluindo o candidato) R$
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FACULDADE ANEXO IV
PERNAMBUCANA
DE SAUDE
RELACAO DA DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA
1. DOCUMENTACAO CANDIDATO(A) (FRENTE E VERSO).

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Documento de Identificagdo com Foto (OBRIGATORIO) — Registro Geral (RG), Carteira
de Identidade Nacional (CIN), Carteira de Habilitacdo Nacional (CNH), Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Passaporte, Carteira de Identidade Militar ou
Carteira de Identidade Profissional.

CPF — Documento de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) emitido pela Receita Federal, o

u Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF emitido pelo sitio eletrénico da Receita
Federal, https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consul
tapublica.asp (ndo serd necessario se ja estiver identificado no documento de
identificacdo).

Comprovante de Cadastramento no CadUnico atualizado emitido no sitio eletrénico
do Ministério da Cidadania, https://cadunico.dataprev.gov.br/#/comprovante , para os
candidatos que declararem ter inscricdo no CadUnico (folha resumo do cadastro n3o é
valida como comprovante de cadastramento).

Comprovagao de PcD (quando cabivel) — Laudo médico atualizado contendo a
descricdo da deficiéncia, assinatura, carimbo e CID emitido por especialista, ou
certificado da pessoa com deficiéncia emitido pelo portal Gov.br.

MORADIA E ENDERECO

2.1

Comprovacgao do tipo de moradia:

2.1.1.Quando imdvel alugado — Contrato de locacdo assinado com firma reconhecida
em cartdrio ou assinatura eletrénica emitida via Gov.br e/ou comprovantes de
pagamento, assim considerados os trés Uultimos recibos assinados pelo
proprietario/imobilidria ou as trés ultimas transferéncias bancérias evidenciando
o pagamento do aluguel.

2.1.2.Quando imdvel cedido — Declaragdo de imdvel cedido (modelo disponivel em Edi
tal) assinado pelo
cedente com firma reconhecida em cartdrio ou assinatura eletronica emitida via
Gov.br acompanhado do comprovante de enderego do proprietario.

2.1.3.Quando imédvel financiado — Contrato de financiamento assinado com firma
reconhecida em cartério ou assinatura eletrbnica emitida via Gov.br ou
documento hdbil a comprovar o financiamento.

2.1.4.Quando imdvel préoprio — IPTU do ano vigente, escritura publica ou comprovante
de registro do imédvel.

2.1.5.Quando republica, pensdao ou moradia estudantil — Contrato de loca¢do
assinado com firma reconhecida em cartorio ou assinatura eletronica emitida
via Gov.br e/ou contrato de sublocacio
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E FP

S

FACULDADE assinado pelo morador responsdvel com firma reconhecida em cartdrio ou assina
PERNAMBUCANA A . ey .
DE SAUDE tura eletrénica emitida via Gov.br.

3. Comprovacgao de enderego:

3.1

Contas, contratos ou faturas — Contas de dgua encanada, energia elétrica, internet,
telefonia (fixa/movel), contrato de aluguel do
imoével, faturas de cartdes de crédito, plano de saude, plano funerario.

4. DOCUMENTAGAO DO GRUPO FAMILIAR (FRENTE E VERSO)

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Documento de Identificagdo com Foto (OBRIGATORIO PARA CADA MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR) — Registro Geral (RG), Carteira de Identidade Nacional (CIN),
Carteira de Habilitacdo Nacional (CNH), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), Passaporte, Carteira de Identidade Militar ou Carteira de Identidade
Profissional.

Certiddo de Nascimento para menores de 12 (doze) anos, caso ndo tenham documento
de identificacdo com foto.

CPF — Documento de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) emitido pela Receita Federal,
ou Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF emitido pelo sitio eletronico da Receita
Federal, https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consul
tapublica.asp (ndo serd necessario se ja estiver identificado no documento de
identificacdo).

Estado Civil (conforme seja o caso)— Certiddo de Nascimento, Certiddo de
Casamento, Certidao de
Unido Estavel, Declaracdo de Unido Estavel (modelo do Edital), Certiddo de Casamen
to com averbacdo de divércio ou documento equivalente, Certiddo de Casamento
com averbacdo do 6bito do conjuge ou Certiddo de Casamento acompanhada de
Certid3o de Obito do conjuge.

5. RENDA

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Obrigatdria a apresentagdo de comprovante de rendimento compativel ao caso espe
cifico de renda do(a) candidato(a) e membros do seu grupo familiar, quando cabivel.

Quando Aposentado/Pensionista/Beneficiario de Auxilio Doenga do INSS — Extrato de
pagamento do ultimo més emitido pelo sitio eletrénico da Previdéncia
Social https://meu.inss.gov.br/central/index.html + 3 Ultimos extratos bancarios de
cada banco que o(a) usuario(a) possui conta ativa.

Quando Assalariado (Regime CLT) — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em
formato digital
completa (todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho Digital acom
panhada dos 3 (trés) ultimos contracheques.

Quando Auténomo/Profissional

Liberal — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em formato digital completa (todas
as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho + autodeclaracdo de renda
informal (modelo do Edital) preenchida, assinada com firma reconhecida em cartério
ou assinatura
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eletronica emitida via Gov.br (autenticagcdo em cartério ou via Gov.br é obrigatdria pa

PERNAMBUCANA

DE SAUDE

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

ra membro do grupo familiar) + relatério de contas e relacionamentos em bancos
(CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato + 3 Ultimos extratos
bancarios de cada banco que o(a) usudrio(a) possui conta ativa.

Quando Beneficidrio(a) de Programas do Governo Federal (Bolsa Familia) — Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social em formato digital completa (todas as paginas)
emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho Digita + extrato bancario comprovando o
nome do(a) beneficiario(a) e o valor + relatério de contas e relacionamentos em bancos
(CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato__+ 3 (trés) ultimos
extratos bancdrios de cada banco que o(a) usudrio(a) possui conta ativa.

Quando Desempregado — Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho + Guia de Lib
eracao do FGTS + autodeclaracdo de que nao possui renda + Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social em formato digital completa (todas as paginas) emitido pelo
Aplicativo Carteira de Trabalho Digital + relatério de contas e relacionamentos em
bancos (CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato__+ 3 (trés)
ultimos extratos bancarios de cada banco que o(a) usuario(a) possui conta ativa.

Quando Desempregado com recebimento de Seguro Desemprego— Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho + Guia de Liberacdo do FGTS extrato de
recebimento do seguro-desemprego + 3 Ultimos extratos bancarios de cada banco
que o(a) usuario(a) possui conta ativa. ;

Quando Empresario — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em formato digital
completa (todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho + declaracdo
de lucros e faturamento entre os sdcios dos 06 (seis) ultimos meses assinada com

firma reconhecida em cartorio ou assinatura
eletronica emitida via Gov.br (a autenticacdo em cartério ou via Gov.br é obrigatdria
para o membro do grupo familiar) + contrato

social e suas alteracGes e extratos bancarios completos da conta juridica dos 03 (trés
) ultimos meses + Declaragdo do Imposto de Renda.

Quando Estagiario — Contrato de estdgio + Ultimo contracheque.

Quando Microempreendedor (MEI) — Declaragdo Anual do Simples Nacional (
DASN- SIMEI) https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATS
PO/dasnsimei.app/ldentificacao + 3 Ultimos extratos bancarios de cada banco que o(a)
usuario(a) possui conta ativa. .

Quando nao possuir renda — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em for
mato digital completa
(todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho + autodeclaragdo de
que ndo possui renda mensal (modelo do Edital) preenchida e assinada com firma
reconhecida em cartdrio ou assinatura eletrénica emitida via Gov.br (a autenticagdo
em cartério ou via Gov.br é obrigatéria para o membro do grupo familiar)
+ autodeclaragdo preenchida e assinada pelo mantenedor com firma reconhecida em
cartoério ou assinatura eletrGnica emitida via Gov.br (autenticacdo em cartério ou via
Gov.br obrigatdria para o membro do grupo familiar e terceiros) + relatério de contas
e relacionamentos em bancos
(CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato__+ 3 (trés) ultimos
extratos bancdrios de cada banco que o(a) usudrio(a) possui conta ativa.
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Facul5.12. Quando recebe Ajuda de Terceiros — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

PERN)
DE SA

em formato digital completa (todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de
Trabalho + autodeclaragdo de que ndo possui renda mensal (modelo do Edital)
preenchida, assinada com firma reconhecida em cartério ou assinatura eletronica
emitida via Gov.br (autenticagcdo em cartério ou via Gov.br é obrigatdria para membro
do grupo familiar) + relatério de contas e relacionamentos em bancos
(CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato__+ 3 (trés) ultimos
extratos bancdrios de cada banco que o(a) usudrio(a) possui conta ativa.

5.13. Quando recebe Pensio Alimenticia — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

em formato digital
completa (todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho + autodecla
racdo de que recebe pensdo alimenticia (modelo do Edital) preenchida, assinada com
firma reconhecida em cartério ou assinatura eletronica emitida via Gov.br
(autenticacdo em cartério ou via Gov.br é obrigatéria para membro do grupo familiar
e terceiros) + documento judicial que comprove a decisdo de pagamento de pensdo +
relatério de contas e relacionamentos em bancos
(CCS) https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato__+ 3 (trés) ultimos
extratos bancérios de cada banco que o(a) usudrio(a) possui conta ativa.

5.14. Quando Rendimentos de Aluguel — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

em formato digital
completa (todas as paginas) emitido pelo Aplicativo Carteira de Trabalho + contrato
de locagdo com firma

reconhecida em cartério ou assinatura eletrénica emitida via Gov.br do locador e
locatario + comprovante de recebimento dos 03 (trés) ultimos meses.

5.15. Quando Servidor Publico — Extrato de remunera¢do emitido pelo Portal da

transparéncia + 3 (trés) ultimos contracheques.

5.16. Quando Trabalhador Rural — Notas de vendas de produtos ou mercadorias

dos 06 (seis) ultimos meses ou extrato da renda bruta anual registrada pelo CAF
emitido pelo sitio eletrénico https://caf.mda.gov.br/_+ 3 Gltimos extratos bancérios
de cada banco que o(a) usuario(a) possui conta ativa.

BENS, DESPESAS E OUTROS DOCUMENTOS

6.1. Bens

6.1.1.Se o(a) candidato(a) ou algum dos membros de seu grupo familiar for
proprietario de imdveis, ou possuir bens (automadveis, motocicletas, etc.):

6.1.1.1. Quando Imdveis Préprios/Financiados — IPTU do ano vigente, escritura
publica, comprovante
de registro do imédvel, contrato de financiamento assinado com firma recon
hecida em cartdrio ou assinatura eletronica emitida via Gov.br ou
documento hdbil a comprovar o financiamento.

6.1.1.2. Quando Veiculos Préprios/Financiados — Certificado de Registro
e Licenciamento de Veiculo (CRLV), ou comprovante de financiamento,
contrato da compra + ultimo boleto/comprovante de pagamento.
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FacuLbAaDE  6.1.1.3. Quando Empresas Inativas ou Irregulares — Extrato fiscal fornecido pela
PERNAMBUCANA . . .
DE SAUDE Receita Federal ou IRPJ inativo;

6.1.1.4. Quando Bens Declarados no Imposto de Renda — Declaragdo de i
mposto de renda + recibo.

6.1.1.5. Despesas — Contas, contratos ou faturas de dgua encanada, energia
elétrica, internet, telefonia (fixa/madvel), aluguel de imével, condominio,
cartbes de crédito, financiamentos, gas encanado, mensalidades de
atividades de bem-estar/salde, mensalidade escolar, supermercado, plano
de saude, plano funerario ou outras despesas.

7. Outros Documentos

7.1. O participante podera informar e anexar documentos que acreditar ser necessario
para esclarecimento de sua condicdo socioecondmica.

7.2. Certid3do de 6bito, matérias jornalisticas, comprovantes diversos, imagens/prints.
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FACULDADE ANEXO V

PERNAMBUCANA

DE SAUDE DECLARAGOES

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DA VERACIDADE DAS
INFORMAGCOES PRESTADAS

EU, ,

PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢ , INSCRITO NO CPF SOB N¢
, RESIDENTE E DOMICILIADO A

RUA: ,

NUMERO: , BAIRRO: ,

CIDADE: , ESTADO: , DECLARO, PARA 0S FINS DE

DIREITO, SOB AS PENAS DA LEl, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS E DOCUMENTOS
APRESENTADOS PARA O EDITAL N2 052/2026, SAO VERDADEIROS E AUTENTICOS (fiéis a verdade
e condizentes com a realidade dos fatos a época). FICO CIENTE ATRAVES DESSE DOCUMENTO
QUE A FALSIDADE DESSA DECLARACAO ENSEJARA A MINHA DESCLASSIFICACAO SUMARIA DO
PROCESSO SELETIVO E PASSIVEL DE APURAGCAO NA FORMA DA LEI.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)

Observagao: Imprimir declaragdo de responsabilidade da veracidade das informag6es prestadas e
enviar juntamente com os documentos no ato da inscrigao.

Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE | CEP: 51.150-000
813035.7777 | 81 3312.7777



F FPS

FACULDADE
FERNAVBUOANA DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
EU, , CPF Ne
, E RG N© , DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS
QUE ESTOU EM UNIAO ESTAVEL COM ,
CPF Ne , ERG N@ , DESDE ___/ / ,
NO ENDERECO , Ne ,
COMPLEMENTO , BAIRRO , CIDADE
, ESTADO , UF

DECLARO QUE AS INFORMAGOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMAGOES OU APRESENTAGAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUGAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, A ALTERACAO DESSA SITUAGCAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPCAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS
COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.
Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) cdnjuge
(reconhecimento de firma optativo) (reconhecimento de firma obrigatorio)
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(]
FAGULOADE DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

PERNAMBUCANA
DE SAUDE

EU, , CPF N¢

, E RG N2 , DECLARO SOB AS PENAS DA
LEGISLACAO CIVIL E PENAL, EM ESPECIAL PARA FINALIDADE PREVISTA NA PORTARIA MEC N2
559, DE 2008, QUE EXERGCO ATIVIDADE INFORMAL/AUTONOMA REMUNERADA E SEM REGISTRO
EM CTPS E TAMBEM NAO POSSUO RENDIMENTOS DE PESSOA JURIDICA.

TIPO DE ATIVIDADE:

RENDIMENTO AUFERIDO MENSAL NO VALOR DE RS

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPGAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPAGAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS

COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)
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(]
FACULDADE
PERNAMBUCANA

DE SAUDE
DECLARACAO DE QUE NAO APRESENTA RENDA INFORMAL

EU, , CPF N¢

, E RG N¢ , DECLARO SOB AS PENAS DA

LEGISLACAO CIVIL E PENAL, QUE NAO RECEBO ATUALMENTE SALARIOS, PROVENTOS,
EVENTUAIS PENSOES, PENSOES ALIMENTICIAS, APOSENTADORIAS, BENEFICIOS SOCIAIS,
COMISSOES, PRO-LABORE, OUTROS RENDIMENTOS DO TRABALHO NAO ASSALARIADO,
RENDIMENTOS DO MERCADO INFORMAL OU AUTONOMO, RENDIMENTOS AUFERIDOS DO
PATRIMONIO, E QUAISQUER OUTROS.

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPGAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS

COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)
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F FPS

Facuoace  DECLARAGAO DE PAGAMENTO/RECEBIMENTO
PR SAURE DE PENSAO ALIMENTICIA
EU, , CPF N¢
, E RG N¢ , RESIDENTE E DOMICILIARDO NO
ENDERECO , Ne¢ ’
COMPLEMENTO , BAIRRO , CIDADE
, ESTADO , UF , DECLARO PARA OS

DEVIDOS FINS DE APRESENTACAO A COMISSAO DE SELECAO E GESTAO DE BOLSAS SOCIAIS FPS,
QUE:

() PAGO PENSAO ALIMENTICIA NO VALOR MENTAL DE R$ ;
() RECEBO PENSAO ALIMENTICIA NO VALOR MENSAL DE RS ;
() NAO RECEBO PAGO ALIMENTICIA;

() NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA

DE , CPF N¢ , ERG N¢

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPCAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS
COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)
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F FPS

FACULDADE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE
O SATDE AJUDA DE TERCEIROS
EU, , CPF N¢
, E RG N¢2 , RESIDENTE NO ENDERECO
, N
COMPLEMENTO , BAIRRO , CIDADE
, ESTADO , UF , DECLARO PARA OS

DEVIDOS FINS QUE AJUDO FINANCEIRAMENTE (nome do candidato)
, CPF N¢ , E

RG N¢ , COM O VALOR MENSAL DE RS

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPCAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPAGAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS

COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)

Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE | CEP: 51.150-000
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F FPS

acuoaoe | DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO
DE SAUDE

EU, , CPF N¢
, E RG N¢ , RESIDENTE NO ENDERECO
’ NQ ’
COMPLEMENTO ,  BAIRRO , CIDADE
, ESTADO , UF , DECLARO PARA OS
DEVIDOS FINS, QUE CEDO 0] IMOVEL LOCALIZADO NO ENDERECO
J Ng J
COMPLEMENTO , BAIRRO , CIDADE
, ESTADO , UF , PARA O SR.(A)

DESDE / /

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPCAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS

COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)
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& FPS

PERNAMBUCANA
DE SAUDE

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI VINCULO COM INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR PUBLICA OU PRIVADA COM BOLSA

EU, , CPF Ne
, E RG Ne , RESIDENTE NO ENDERECO

’ NQ ’

COMPLEMENTO . BAIRRO ,  CIDADE
, ESTADO ,UF___, DECLARO PARA 0S

DEVIDOS FINS E SOB AS PENAS DA LEI QUE NAO POSSUO VINCULO COM INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR PUBLICA OU PRIVADA COM BOLSA ATIVA.

DECLARO QUE AS INFORMACOES APRESENTADAS SAO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE A
OMISSAO DE INFORMACOES OU APRESENTACAO DE DADOS OU DOCUMENTOS FALSOS E/OU
DIVERGENTES IMPLICAM NO CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO DA BOLSA SOCIAL FPS E
OBRIGAM A IMEDIATA DEVOLUCAO DOS VALORES INDEVIDAMENTE RECEBIDOS ALEM DAS
MEDIDAS JUDICIAIS CABIVEIS.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR IMEDIATAMENTE A FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, A ALTERACAO DESSA SITUACAO, APRESENTANDO A
DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA.

NESTE ATO, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDA NA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD, AUTORIZO, EXPRESSAMENTE, A COLETA, RECEPCAO,
CLASSIFICACAO, TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ARQUIVAMENTO, ARMAZENAMENTO,
TRATAMENTO, TRANSFERENCIA, E GERENCIAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, PELA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS, PARA FINS DE
PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO DE BOLSA SOCIAL.

AUTORIZO, POR FIM, O COMPARTILHAMENTO DE MEUS DADOS PESSOAIS E DADOS SENSIVEIS
COM ORGAOS E ENTIDADES PUBLICAS, PARA FINS DE CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO
RELACIONADA A BOLSA SOCIAL.

RECIFE — PE, DE JULHO DE 2026.

ASSINATURA

(reconhecimento de firma optativo para o candidato e
obrigatdria para demais membros do grupo familiar)

Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE | CEP: 51.150-000
813035.7777 | 81 3312.7777



