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Edital Bolsa de Estudo - Professor SINPRO 30 grau

Curso de Graduac;co em Medicina
10 semestre de 2023

A Fundm,;ao Educacional Serra dos 6rgaos - FESO, no uso de suas atribui<;6es institucionais, torna publica as
regras para concorrer as bolsas de estudo parciais no curso de gradua<;ao em Medicina do UNIFESO, no 1°
semestre de 2023, conforme 0 Acordo Coletivo de Trabalho 2022/2023 celebrado entre a Institui~ao e 0

sindicato dos Professores de Teresopolis - SINPRO - categoria dos Professores do Ensino Superior.

Titulo I
Normas Gerais

Artigo 1° A bolsa de estudo destina-se aos professores e/ou dependentes, apas 0 prazo de experiencia,
aprovados nos processos seletivos no curso de gradua<;ao em Medicina, em conformidade com 0 previsto na

Clausula Decima Segunda do Acordo Coletivo de Trabalho.

Artigo 2° Considerados dependentes 0 conjuge, 0 (a) companheiro (a) e filhos com ate 24 anos completos

que comprovem a dependencia.

ParCigrafo unico °empregado deve manter 0 cadastro dos dependentes atualizado junto ao RH da FESO,

sob pena de naG ser concedida a bolsa no semestre solicitado para 0 dependente sem cadastro.

Artigo 3° °prazo maximo de utiliza<;ao da bolsa sera equivalente ao periodo minimo de integraliza<;ao do
curriculo ao qual 0 estudante estiver vinculado, naG sendo admitida a prorroga<;ao deste prazo.

ParCigrafo unico Caso 0 estudante beneficiario ja estiver matriculado, sera deduzido do prazo referido no

caput 0 periodo por este cursado anteriormente a concessao da bolsa.

Artigo 4° 0 beneficia sera cancelado nos seguintes casos:

I. Cancelamento da matricula.
II. Demissao do professor ou na interrup<;ao do exercfcio continuo, 0 beneflcio sera estendido ate 0

final do semestre em curso.
III. Inadimplemento com rela<;ao as mensalidades por seis meses consecutivos.

IV. Nao aprova<;ao no periodo anterior.

Titulo II
Das Boisas de Estudo

Artigo 5°
a)
b)

Os percentuais das bolsas de estudo serao distribuidos da seguinte forma:
25% para professor com carga horaria de 11 ate 20 horas semanais;
50% para professor com carga horaria de 21 ate 40 horas semanais.

Artigo 6°
a)
b)

A concessao e limitada a:
06 bolsas de 50% ou 0 equivalente a estas, para docentes do curso de gradua<;ao de Medicina;
02 bolsas de 50% ou 0 equivalente a estas, para docentes dos demais cursos de gradua<;ao.

Titulo III
Das Inscric;6es e Classificm;6es
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Artigo 7° 0 candidato devera encaminhar a ficha de inscric;60 (anexo 1), devidamente preenchida e
digitalizada, e 0 contracheque atual, para 0 e-mail bolsadeestudo@feso.edu.br. ate as 17:00 do dia 27/10/2022.

Paragrafo unico ° candidato que for dependente de funcionario devera anexar, junto a ficha de

inscric;ao, documentac;;ao comprobatoria.

Artigo 8°
I.
II.

Criterios de destinac;ao da bolsa:
Professor com maior carga horaria contratada;
Professor com maior tempo de casa.

Artigo go A divulgac;ao do resultado ocorrera no dia 01/11/2022, as 16:00, no Setor de Boisa de Estudo.

A inscric;ao resulta na total aceitac;ao das normas contidas neste Edital e no Acordo Coletivo deArtigo 10
Trabalho.

Titulo IV
Da Matrkula

Artigo 11 ° candidato aprovado devera efetuar a sua matrfcula ou rematrfcula, de acordo com 0

cronograma estabelecido pela FESO.
Titulo V

Da Prote~ao de Dados

Artigo 12 Ao realizar a inscric;ao nos term os deste Edital, 0 candidato concorda com 0 tratamento, pela
Fundac;ao Educacional Serra dos 6rgaos - FESO, Mantenedora do Centro Universitario Serra dos 6rgaos -
UNIFESO, dos seus dodos pessoais fornecidos, autorizando a coleta, 0 tratamento, a conservac;ao e utilizac;ao
de tais dados para os fins necessarios a execuc;ao deste Edital, bem como a transferencia dos dodos pessoais
a outras entidades mantidas pela FESO, a fim de viabilizar 0 cumprimento deste Edital.

§ 1° A FESO se compromete perante os candidatos, salvo impedimento legal, a salvaguardar todos os
direitos dos titulares dos dodos, previstos na Lei Geral de Protec;ao de Dados nO13.709/2018.

§ 2° A FESO vai seguir as disposic;6es referentes a seguranc;a e boas praticas do legislac;ao vigente no que
tange a protec;ao dos dados pessoais por ela tratados e por todas as suas Mantidas e tomara as medidas
cabfveis aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados ou de qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilfcito, com 0 objetivo de assegurar 0 nfvel de seguranc;a devido aos dados pessoais decorrentes
deste Edital.

Titulo VI
Disposi~6es Finais

Artigo 13

Artigo 14

Casos omissos neste Edital serao avaliados pelo Conselho Diretor da FESO.

Em caso de nao preenchimento do bolsa pelos candidatos classificados ate 0 perfodo estipulado
neste Edital, os candidatos reclassificados deverao contatar 0 Setor de Boisa de Estudo, no mesmo dia da
divulgac;ao da reclassificac;ao, para concorrerem a bolsa, cumprindo todos os criterios estipulados neste Edital.

Artigo 15 Estao exclufdos do disposto neste Edital os candidatos reclassificados para ingresso em

semestre subsequente ao 10 semestre de 2023.

ou dependente podera dirimir duvidas junto ao Setor de Boisa de Estudo pelo
10 e-mail bolsadeestudo@feso.edu.br.

Teresopolis, 19 de setembro de 2022.
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Protocolo n° _J20 __

ANEXO 01

FICHA DE INSCRI<;AO BOlSA DE ESTUDO - FUNCIONARIO E/OU DEPENDENTE

Curso: _ Semestre: Ana: _

DADOS PESSOAIS:

Nome:

CPF: . . _ Estado Civil: Data de Nose.: .J_~ _

Tel.: ( ) _ E-mail:

INFORMACOES ADICIONAIS:

Nome do funcionario (a) do FESO:

Fun<;ao: Grau de parentesco: -----

FONTES DE RENDA MENSAl:

RENDA FAMILIAR (soma de toda a RENDA BRUTA do familia no mes):
R$ _

GRUPO FAMILIAR (quantidade TOTAL de pessoas):

RENDA FAMILIAR PER CAPITA: (divisao do RENDA FAMILIAR pelo GRUPO FAMILIAR) R$ --------------

Declaro para fins de comprova«;ao que tais dados sao verfdicos. Estando ciente que este formulario nao
sera analisado caso nao esteja total mente preenchido.

Teresopolis, ___J___J----

Assinatura do estudante ou responsavel
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