EDITAL SME N° 003 DE 28 DE JANEIRO DE 2026

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGAO DO PROCESSO DE SELECAO DO
PROGRAMA BOLSA DE MEDICINA MUNICIPAL — Ano de 2026

A Prefeitura de Franca, mediante gestdo da Secretaria Municipal de Educagdo, em consonéncia com a Lei
Complementar Municipal de n° 380, de 27 de abril de 2022, e Lei Complementar Municipal de n°® 453, de 25 de
novembro de 2025, e pelas instrugbes especiais a seguir transcritas, faz saber que sera realizado O PROCESSO
DE SELECAO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO DO PROGRAMA BOLSA DE MEDICINA
MUNICIPAL — ANO 2026.

INSTRUCOES ESPECIAIS

1. DO PROCESSO DE SELECAO

O Processo de selecéo do Programa Bolsa de Medicina Municipal tem como base a avaliagdo sécio econémica de
cada estudante e seu grupo familiar.

O estudo social realizado parte das informagbes que o estudante insere no formulario de inscricdo e dos
documentos que comprovam a realidade apresentada. O formulario e a documentacdo devem retratar fielmente a
situacdo de cada estudante e seu grupo familiar - sem informag6es ou documentos corretos e claros a analise
técnica fica prejudicada, podendo impossibilitar que o estudante prossiga nas etapas de selecéo.

2. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO
Séao condi¢des para o estudante candidatar-se a sele¢éo do programa:
|. Ser brasileiro ou naturalizado;

Il. Estar devidamente matriculado no ano de 2026 no curso superior de medicina no Centro Universitario
Municipal de Franca — Uni-Facef, participante do programa.

[1l. Ser residente no Municipio de Franca, h4 no minimo 5 (cinco) anos anteriores ao primeiro dia do ano de
inicio da graduacéo;

IV. Nao possuir mais de uma disciplina em regime de dependéncia;
V. Nao possuir formacao universitaria anterior (bacharel, licenciatura e/ou tecnoldgico).

V1. Possuir renda familiar mensal per capita de até 3 (trés) salarios-minimos vigentes sendo o grupo familiar
formado por trés pessoas ou mais.

VII. Possuir renda familiar mensal per capita de até 4 (quatro) salarios-minimos vigentes sendo o grupo
familiar formado por até duas pessoas.

3. DOS IMPEDIMENTOS PARA INSCRIQAO
N&o poderd participar do processo de selecdo o estudante:

I. Excluido de gualquer programa governamental ou particular de incentivo ao ensino superior, salvo por
motivo devidamente justificado;

Il. Reprovado na série objeto do beneficio;
IlIl. Que possua outro membro do grupo familiar ja inscrito no processo de selecdo ou beneficiado pelo

programa.

4. DO NUMERO DE BOLSAS E PERCENTUAL DISPONIVEL

Faculdade Curso N° de bolsas Percentual Selecao
Centro Unlversnanq Municipal de Medicina 02 40% l_)_lstrltlwd_as conforme _
Franca — Uni-Facef classificacao final de pontuagéo




5. DAS INSCRICOES

5.1 Para efetivar sua inscrigédo o estudante devera:
a) Preencher o formulério de inscricao

No site da Prefeitura de Franca (na pagina do Bolsa de Medicina Municipal -
https://www3.franca.sp.gov.br/noticia/30830/bolsa-de-medicina-municipal.html) - a partir das 10:00 do dia 28
de janeiro de 2026, até as 23:59 horas do dia 03 de fevereiro de 2026, acessar e baixar o arquivo do
formulario de inscricdo para preenchimento e impressao.

O formulario estara disponivel em arquivo Word para que seja DIGITADO e ndo preenchido a méo. Apds o
preenchimento deve ser impresso, assinado e juntado a documentacéo descrita no edital. Esse conjunto de
documentos deve ser entregue na Secretaria de Educacéo, conforme descrito abaixo.

As instrucdes para o correto preenchimento do formulario estardo contidas no Tutorial de Inscrigdo, que estara
disponivel juntamente com o formulério de inscri¢&o.

b) Entregar o formulario de inscrigdo e documentacao comprobatoria

No dia 04 de fevereiro de 2026, das 7:00 as 16:00 horas, o estudante ou outra pessoa designada por ele
devera comparecer a Secretaria de Educacgédo (Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 550 — Pq Francal)

munido de TODOS os documentos relacionados no item 6.

5.2 Ainscrigdo somente sera validada apds o cumprimento destas duas etapas.

5.3 A entrega dos documentos exigidos para a inscrigdo do estudante no processo de selecdo devera ser feita
preferencialmente pelo proprio estudante.

5.4 Ao entregar seu envelope com a documentagdo necessaria, descrita no item 6 deste edital, o estudante
receberd um comprovante de inscrigdo.

6. DA DOCUMENTACAO DO ESTUDANTE E/OU DO GRUPO FAMILIAR NECESSARIA AO PROCESSO DE

SELECAO:
Ord. DOCUMENTO DE INSCRICAO
01. Formulério de inscricdo obtido no site da Prefeitura de Franca (preencher digitalmente e imprimir).

Ord. COMPROVANTES DA SITUACAO ESCOLAR DO ESTUDANTE CANDIDATO A BOLSA

02. | Comprovante de matricula do ano letivo de 2026. Declaracdo de matricula original, expedida pela
faculdade constando nome do estudante, curso, semestre. Sera considerada valida a declaragdo de
matricula obtida no site da instituicio de ensino superior.
Nao serd aceito o contrato de matricula.

03. Histérico escolar da faculdade, para os matriculados a partir do 3° semestre (todos os semestres ja
cursados).

04. | Copia do histérico escolar do ensino médio ou declara¢é@o da escola informando o nome da(s) escola(s)
onde cursou cada ano do ensino médio (1°, 2° e 3° anos).
A declaracdo deve ser em papel timbrado da escola, com nome e assinatura do responsavel pelo
documento.

05. | Copia do histdrico escolar do ensino fundamental (6° ao 9° ano)

Ord. DOCUMENTOS PESSOAIS — DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

06. | Copia da Carteira de Identidade (RG), CIN ou da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)

07. | Copia do CPF para os membros do grupo familiar, maiores de 18 anos (quando n&o houver nos documentos
de identidade)

08. | Copia da Certiddo de Nascimento apenas para criangas/adolescentes que n&do possuem outro

documento (CPF ou RG).



https://www3.franca.sp.gov.br/noticia/30830/bolsa-de-medicina-municipal.html

09. | Copia da Carteira Profissional

® Documento fisico: foto, qualificagdo civil, Gltimos dois contratos de trabalho e pagina seguinte em
branco.
Documento digital: dados pessoais e Ultimos dois contratos de trabalho

10. | Copia da Certidao de 6bito, no caso de falecimento dos pais ou responsaveis legais do estudante.

11. | Copia de Averbacédo de separacdo judicial ou divorcio, se for o caso.

Ord. COMPROVANTES DE SALARIO E RENDIMENTOS — DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

12. | Copias dos Holerites referentes aos meses de Novembro/25, Dezembro/25 e Janeiro/26 para aqueles que
tém rendimento formal. Ndo serdo considerados os holerites de pro-labore ou adiantamento quinzenal.
Havendo recebimento de férias nos meses citados, incluir holerites de meses anteriores.

13. Declaracéo de rendimento conforme Anexo |, se algum membro da familia for:

® Profissional liberal,

® Autdbnomo,

® Trabalhador sem registro em carteira profissional,

® Trabalhador eventual / temporério,

® Socio ou proprietario de empresa (conforme Anexo II).
Nao serdo consideradas as declaracdes de pro-labore

14. | Havendo aposentado, pensionista ou beneficiario do auxilio doenga ou dos programas BPC ou amparo
social, anexar copia do ultimo demonstrativo de pagamento do beneficio, obtido no caixa eletrénico da
agéncia bancaria onde é realizado o recebimento.

N&o serdo considerados os comprovantes de saque, saldo ou extrato bancéarios obtidos no caixa
eletrénico.

15. | Se for Estagidrio, apresentar declaragao ou cépia de contrato de estagio, contendo 0s seguintes itens:
local do estagio, enderego, carga horaria, vigéncia do estagio, remuneragdo, data e assinatura do
responsavel pelas informacgdes.

16. Se estiver desempregado ha menos de 1 (um) ano, apresentar cépia da rescisdo de contrato e cdpia do
comprovante do seguro-desemprego, se estiver recebendo. O comprovante contendo as parcelas e
valores do seguro-desemprego esta disponivel no aplicativo da carteira profissional.

Tendo realizado trabalho temporario apresentar contrato de trabalho / estagio.

17. Para quem recebe ou paga pensdo alimenticia: cOpia do comprovante do depdésito, recibo e
declaracéo de penséo alimenticia, conforme Anexo V

18. | Para quem recebe ajuda financeira de terceiros ou possui rendimento de outra fonte ou renda
complementar: declaragéo assinada pelo estudante constando a origem e o valor recebido.

19. Declaracdo de auséncia de rendimento original, se algum membro da familia ndo exercer atividade
laboral ou remunerada e/ou ndo possuir fonte de rendimento pessoal ou de terceiros (para membros do
grupo familiar, maiores de 18 anos) — conforme Anexo lll

20. | Copia da declaragcdo do imposto de renda de pessoa fisica e ou juridica entregue em 2025 (todas as
paginas) acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

21. | Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), conforme Anexo IV, para todas as
pessoas maiores de 18 anos ndo declarantes.

Ord. | COMPROVANTE DE PROBLEMA DE SAUDE GRAVE OU DEFICIENCIA — DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

22. Em caso de doenca grave ou deficiéncia, apresentar laudo médico atestando a espécie e o grau da

doenca / deficiéncia, com CID.

Nao serdo considerados resultados de exames, receituario médico, copias de prontuarios.




Ord. COMPROVANTES DA SITUACAO MORADIA

23. Sendo alugada, anexar:
® Copia do contrato de locagéo;

® Recibo de pagamento de aluguel do més anterior a data da inscri¢&o;

24. Sendo financiada, anexar:

® Copia do boleto de pagamento da prestacdo do més anterior & data de inscricdo ou cépia do
extrato bancario no caso de débito em conta;

® Certidao de Valor Venal, obtido no site da Prefeitura de Franca, no link:
(https://www.franca.sp.gov.br/portal-servico/paginas/publica/certidao/imovel/pesquisa_certidao.xhtml).

25. Sendo casa proépria, anexar:

e Certidao de Valor Venal, obtido no site da Prefeitura de Franca, no link:
(https://www.franca.sp.gov.br/portal-servico/paginas/publica/certidao/imovel/pesquisa_certidao.xhtml)

26. Se residir em casa cedida, anexar:

e Copia da escritura ou contrato do imével (apenas a pagina onde consta a descri¢cdo do imével e
0 nome do proprietario);

e Certiddo de Valor Venal, obtido no site da Prefeitura de Franca, no link:
(https://www.franca.sp.gov.br/portal-servico/paginas/publica/certidao/imovel/pesquisa_certidao.xhtml)

eDeclaracdo do proprietario do imdével cedido (original) contendo os seguintes itens: nome,
endereco do proprietério, grau de parentesco (se houver), tempo de cessdo, data e assinatura do
responsavel pelas informagdes.

27. | Copia do Comprovante de pagamento de condominio do més anterior, se for o caso.

Ord. COMPROVANTES DE PATRIMONIO - DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

28. Para quem possui veiculos:

e Copia(s) do(s) documento(s) do(s) veiculo(s) - Certificado de Registro e Licenciamento ou
Certificado de Registro e Licenciamento Eletrénico

e Certiddo de Propriedade de Veiculo de todos os membros do grupo familiar (maiores de 18 anos)

Para quem néo possui veiculos:

® Certiddo negativa de propriedade de veiculo de todos os membros do grupo familiar, maiores
de 18 anos

Ord. COMPROVANTE DE ENDERECO

29. | Copia de conta de luz ou dgua ou telefone.

6.1 Os comprovantes para beneficiarios do INSS e os comprovantes de patrimdnio (veiculos) podem ser
obtidos na conta gov.br de cada pessoa do grupo familiar.

6.2 Toda renda obtida pelo estudante e/ou grupo familiar deve ser declarada, independente de ser formal,
informal, eventual ou variavel.

6.3 A entrega incompleta da documentagdo comprobatéria descrita no item 6 acarretara prejuizo da avaliagéo,
pontuacéo e/ou classificacdo do estudante.

6.4 A auséncia de documentacao comprobatéria e/ou informacao que prejudique a pontuagéo de trés ou mais
indicadores implicard a desclassificacdo do estudante inscrito pela impossibilidade de avaliacdo socio
econdmica.

6.5 O estudante devera organizar a documentacdo a ser entregue separadamente por pessoa, com a
utilizacdo de clipes, observando a seguinte ordem:

a) Formulario de inscri¢do preenchido e assinado pelo estudante;
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b) Documentos referentes a situagdo escolar do estudante;

c) Documentos do estudante e de cada pessoa do grupo familiar - documentos pessoais, comprovantes
de doenca ou deficiéncia, comprovantes de salario ou rendimento, comprovantes de patriménio.

d) Comprovantes da situacdo de moradia e comprovante de enderego.

6.6 Toda a documentacdo do estudante deverda ser colocada em envelope tamanho oficio, lacrado e
identificado com o rétulo de identificagdo devidamente preenchido e colado.

a) O rétulo de identificagdo constara do formulario de inscrigdo.
6.7 Nao tirar cépias de documentos de pessoas diferentes na mesma pagina.
6.8 Nao tirar cépias de documentos reduzidos, ampliados ou print de tela de celular / computador.
6.9 Nao imprimir o formulario de inscrigdo em frente e verso.

6.10 Quando necessério, o estudante poderd anexar a documentagdo, uma carta explicativa, contendo
informacdes relevantes que ndo estejam contempladas na documentagéo solicitada. Exemplos: doenca grave
na familia, conflitos familiares, separagao dos pais, situagdo de moradia ou outras “situagdes especiais”.

6.11 Apds a entrega dos documentos solicitados no processo de selecdo, ndo serd permitida ao estudante a
retirada de nenhum documento entregue e que passou a compor o estudo social.

6.12 N&o sera permitida a inclusdo de documentos apés a entrega do envelope e recebimento do comprovante
de inscri¢&o.

6.13 As instru¢des para a correta apresentacdo da documentacdo definida no item 6 estardo contidas no
Tutorial de Inscrigdo, disponivel com o formulario de inscrigo.

7. DO PROCESSO DE SELECAO
O processo de selegdo consistira de duas etapas:

7.1. Etapa de pré-selecdo: os estudantes inscritos terdo sua documentagdo analisada pela equipe de servico
social responsavel pelo Programa Bolsa de Medicina Municipal da Secretaria Municipal de Educagéo a partir
dos critérios estabelecidos pela lei que regulamenta o programa. A analise dos documentos permitira a
classificacdo dos inscritos para etapa posterior de selecao.

7.1.2 Na pré-selecdo serdo consideradas as condi¢fes de inscri¢cdo descritas nos itens 1 e 2, o nimero de
estudantes inscritos em relacéo as vagas ofertadas, e os seguintes indicadores:
a) Estudantes com dependentes legais: 0,5;
b) Composicéo familiar: 0,5 a 1,5;
c) Situagéo profissional do estudante inscrito: -0,5 a 2,0;
d) Situagéo de moradia: -1,0 a 1,0;
e) Situagao de patrimonio (veiculos): -0,75 a 0,5;
f) Situag&o de sadde: 0 a 0,25
g) Situagéo econdmica familiar — renda per capita: 0 a 2,0;
h) Condicéo financeira para custeio das mensalidades: 0 a 0,5.
7.1.3 Em caso de empate na Ultima posicéo, prevalecera para efeito de classificagdo os seguintes critérios:
1° Maior pontuacéo obtida no item situacao profissional do estudante inscrito;
2° O estudante que tiver cursado o maior nimero de semestres;

3° O estudante de maior idade.

7.1.4 Os estudantes selecionados seréo informados de sua classificagdo para a etapa seguinte da selegdo por
meio de publicacdo no Diario Oficial do Municipio no site da Prefeitura Municipal de Franca e também no link
do Bolsa de Medicina Municipal.

7.2. Etapa de selecdo: A partir da publicacéo da listagem dos estudantes classificados dar-se-a inicio a segunda



etapa de selecdo que consistird em entrevista social e visita domiciliar para concluséo do estudo social.

7.2.1. Na selecdo serdo consideradas as condi¢es de inscricdo descritas nos itens 1 e 2, o nimero de
estudantes inscritos em relacé@o as vagas ofertadas, e os seguintes indicadores:

a) Estudantes com dependentes legais: 0,5;
b) Composigéo familiar: 0,5 a 1,5;
C) Situagéo profissional do estudante inscrito: -0,5 a 2,0;
d) Situagéo de moradia: -1,0 a 1,0;
e) Situagdo de patrimdnio (veiculos): -0,75 a 0,5;
f) Situagdo de satde: 0a 1,0
g) Situagéo econdmica familiar — renda per capita: 0 a 2,0;
h) Condicéo financeira para custeio das mensalidades: 0 a 1,5.
i) Parecer técnico: 0 a 3,0.
7.2.2. Em caso de empate na Ultima posi¢éo, prevalecera para efeito de classificac@o os seguintes critérios:
1° Estudante com a menor renda per capita familiar;
2° Maior pontuagao obtida no item situacgao profissional do estudante inscrito;

3° O estudante que tiver cursado o maior nimero de semestres.

7.3. Classificacdo final:

7.3.1 A classificagdo final dos estudantes obedecera aos critérios estabelecidos no estudo social,
considerando o nimero de bolsas disponiveis.

7.3.2 O estudante que omitir informagBes ou prestar informacgdes inveridicas ou ndo auténticas para
classificacdo tera sua inscricdo no programa indeferida, sem prejuizo de outras medidas legais cabiveis e
estard impedido de participar de novo processo de sele¢do para obtengéo da bolsa futuramente.

8. DA INCLUSAO DO ESTUDANTE NO PROGRAMA BOLSA DE MEDICINA MUNICIPAL

8.1 Os estudantes selecionados serdo informados de sua classificagdo mediante publicagdo no Diario Oficial
do Municipio, no site da Prefeitura Municipal de Franca e também na pagina do Bolsa de Medicina Municipal.

8.2 Na divulgacéo do resultado final os estudantes selecionados serdo convocados para formalizagédo de sua
inclusdo no Programa, a fim de receber as orientagcdes necessarias para inicio e manutengdo do beneficio
até o ultimo ano do curso.

8.3 A auséncia a convocagado pode comprometer a inclusdo do estudante no Programa.

8.4 A lista de espera sera formada com os estudantes que obtiveram pontuagdo superior a 5,0 (cinco) e tera
vigéncia anual.

8.5 O estudante selecionado poderd ter a bolsa até a conclusdo do curso, desde que atenda as
condicionalidades de permanéncia estabelecidas pelo programa, no que diz respeito ao pagamento da sua
cota parte em dia, frequéncia e desempenho suficientes, e condi¢cdo socio econdmica dentro dos critérios
exigidos.

8.6 O estudante recebera a restituicdo das parcelas pagas de acordo com o valor de mensalidade paga no
semestre em que se iniciou o processo de selecao.

8.7 A instituicdo de ensino superior compensara, em mensalidades futuras, os valores recebidos do
estudante selecionado, durante todo o semestre em que se iniciou o processo seletivo do Programa Bolsa de
Medicina, que superem a soma de sua cota parte e da Prefeitura.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS
9.1 O estudante é responsavel por preencher corretamente o formulario de inscrigéo.

9.2 A Prefeitura de Franca ndo se responsabiliza por procedimento indevido do estudante e/ou por formularios
de inscricdo ndo impressos.



9.3 S6 podera inscrever-se uma pessoa do mesmo nucleo familiar. Entende-se por grupo familiar a unidade
nuclear composta por uma ou mais pessoas, podendo ser ampliada por outras pessoas que contribuam com o
rendimento ou tenham as despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas morando em um mesmo
domicilio. Ou seja, todas as pessoas que moram em uma mesma residéncia e que trabalham, contribuindo
com as demais pessoas da casa, como também aquelas que dependam desse nucleo.

9.4 Entende-se por profissional liberal aquele que, obrigatoriamente tem nivel universitario ou técnico para
poder exercer sua profissdo. As atividades liberais sdo especificas e estdo previstas em legislacdo prépria,
bem como os requisitos para o seu desenvolvimento.

9.5 Os problemas de salde crbnicos ou emocionais também deverdo ser citados no formulario de inscri¢éo,
sem a necessidade de laudo médico. Nas situagdes em que houver algum comprometimento da produtividade
ou das relacdes interpessoais pode-se detalhar a situa¢éo no campo 11 do formulario.

9.6 A inscricdo do estudante implicara o reconhecimento e obediéncia das presentes instrucdes, tais como se
acham estabelecidas neste edital e das contidas na Lei Complementar Municipal n°380, de 27 de abril de 2022
e na Lei Complementar Municipal n°453, de 25 de novembro de 2025.

9.7. Os estudantes formados com auxilio do Programa Bolsa de Medicina Municipal, custeados em parte pelo
Poder Publico e instituicdo de ensino superior, deverdo celebrar compromisso de Prestacdo de Servigo
Voluntario, nos termos da Lei Federal n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, cuja atuagdo ser4 em unidades de
saude municipais, com carga horéria anual de 960 h (novecentas e sessenta horas), sendo no minimo 20
(vinte) horas semanais, cumpridas em no maximo 12 (doze) meses, apds a obtencao do respectivo registro no
Conselho Regional de Medicina.

9.8. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que verificadas posteriormente,
acarretardo a nulidade da inscricdo com todas as suas decorréncias, sem prejuizos das medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

9.9 O estudante obriga-se a manter atualizado seu endere¢o, nimeros de telefone para contato e conta de e-
mail perante a equipe técnica responsavel pelo Programa Bolsa de Medicina Municipal da Secretaria Municipal
de Educacéo.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Torna sem efeito o Edital n°® 001, de 15 de janeiro de 2026, publicado em diario oficial do municipio no dia 16
de janeiro de 2026, por conter incorrecdes.

Franca (SP), 28 de janeiro de 2026

Marcia de Carvalho Gatti
Secretaria Municipal de Educacéo



ANEXO | — DECLARACAO DE RENDIMENTO

Eu, , R.G.:

CPF: , residente na

, n° , ho municipio de ,

DECLARO para os devidos fins que sou:

) Profissional liberal

) Autbnomo

) Trabalhador sem registro em Carteira Profissional
) Trabalhador eventual

) Trabalhador temporario

) Produtor rural

e T T e e e

) Microempreendedor Individual (MEI) ou pessoa com participacdo em cota de empresa
ou Microempresa.

() Outros:

Exercendo atualmente a profisséo / ocupagéo de: , €
recebendo mensalmente o valor aproximado de R$

Ciente de que os dados informados acima sao verdadeiros, assumo inteiramente a
responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa sobre declaragfes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além
disso, declaro que estou ciente de que as inverdades das informagfes prestadas poderéo
implicar, a qualquer tempo, na desclassificagdo do processo de selecdo do Programa Bolsa
de Medicina Municipal.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente com minha assinatura.

Franca, de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO Il - DECLARAGCAO DE RENDIMENTO — SOCIO OU PROPRIETARIO DE EMPRESA

Eu, , R.G.:
CPF: , residente na
, n° , o municipio de
DECLARO para os devidos fins, que sou (s6cio ou proprietario)

da empresa (informar o nome social)

, empresa na area de

, desde (informar o ano)

CNPJ: , localizada no endereco
, n° , N0 municipio de
, recebendo o valor bruto de por més.

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, assumo inteiramente a
responsabilidade perante o Art. 299, do Cdodigo Penal, que versa sobre declaracdes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além
disso, declaro que estou ciente de que as inverdades das informacdes prestadas poderéo
implicar, a qualquer tempo, na desclassificacdo do processo de sele¢cdo do Programa Bolsa
de Medicina Municipal.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente com minha assinatura.

Franca, de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO Il - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTO

Eu, , inscrito (a) no

CPF n° , residente a

ne , N0 municipio de ,

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que atualmente ndo possuo henhum
vinculo empregaticio com nenhuma instituicdo publica ou privada, ndo exerco atividade
remunerada informal ou eventual e ndo possuo qualquer fonte de renda prépria ou
rendimento de ajuda de terceiros.

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, assumo inteiramente a
responsabilidade perante o Art. 299, do Cdadigo Penal, que versa sobre declaracdes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além
disso, declaro que estou ciente de que as inverdades das informagfes prestadas poderdo
implicar, a qualquer tempo, na desclassificagdo do processo de selecdo do Programa Bolsa
de Medicina Municipal.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente com minha assinatura.

Franca, de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO IV — DECLARACAO DE ISENGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA

Eu, , R.G.:

CPF: , residente na

, n° , 0 municipio de ,

DECLARO que SOU ISENTO DE DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE
PESSOA FiSICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No exercicio de
2025, ano base 2024 nao obtive rendimento provindos de trabalho assalariado, proventos de
aposentadorias, pensoes, aluguéis ou atividades rurais suficientes para declarar IRPF, e ndo
me enguadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de Imposto de
Renda de Pessoa Fisica.

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, assumo inteiramente a
responsabilidade perante o Art. 299, do Cdadigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além
disso, declaro que estou ciente de que as inverdades das informagfes prestadas poderdo
implicar, a qualquer tempo, na desclassificagdo do processo de sele¢cdo do Programa Bolsa
de Medicina Municipal.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente com minha assinatura.

Franca, de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO V — DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , R.G.:

CPF: , residente na

, n° , N0 municipio de ,

DECLARO que:

() RECEBO penséao alimenticia no valor mensal de R$ , proveniente da
guarda de

() PAGO penséo alimenticia no valor mensal de R$ , proveniente da
guarda de

Ciente de que os dados informados acima sdo verdadeiros, assumo inteiramente a
responsabilidade perante o Art. 299, do Cdodigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além
disso, declaro que estou ciente de que as inverdades das informacdes prestadas poderéo
implicar, a qualquer tempo, na desclassificagdo do processo de selecdo do Programa Bolsa

de Medicina Municipal.

Por ser esta a expresséo da verdade, firmo a presente com minha assinatura.

Franca, de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



