PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS DE MONTE ALTO
ESTADO DA BAHIA | CNPJ: 13.982.590/0001-47

SECRETARIA DE EDUCAGCAO E CULTURA

PROCESSO SELETIVO

AUXILIO TRANSPORTE AOS ESTUDANTES HIPOSSUFICIENTES DE CURSO DE
GRADUAGAO SUPERIOR

EDITAL N° 001/2025

A Secretaria Municipal de Educacéao e Cultura do municipio de Palmas de Monte Alto/BA, no
uso de suas atribui¢des legais conferidas pela Lei Municipal n. 644, publicada no Diario Oficial
em 21 de maio de 2019, torna publica a selecao para a concessao do Auxilio Transporte aos
Estudantes Hipossuficientes de Curso de Graduacao Superior.

| - DAS DIPOSICOES GERAIS

1.1 A presente selecdo visa a concessdo de Auxilio Transporte aos estudantes
hipossuficientes de curso de graduagao superior, nos termos da Lei Municipal n. 644,
publicada no Diario Oficial em 21 de maio de 2019;

1.2 A selegao sera realizada em uma unica etapa, de carater eliminatoério e classificatério, de
avaliacdo de documentos, com execucgao sob responsabilidade da Comissao de Coordenacéao
do Processo Seletivo;

1.3 A selecido sera regida pelas regras presentes neste Edital, seus anexos e eventuais
retificacdes e a inscrigdo do (a) candidato (a) implica na concordancia com tais regras
estabelecidas, com renuncia expressa a quaisquer outras;

1.4 O Cronograma do presente Processo Seletivo consta do Anexo |, deste Edital;

1.5 Arealizacdo da inscricdo implica na concordancia com as regras aqui estabelecidas, com
rendncia expressa a quaisquer outras.

1.6 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes relativas a essa
selegédo, bem como conhecimento das normas complementares a serem divulgadas por meio
do Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Palmas de Monte Alto — Bahia.

Il - DO AUXILIO TRANSPORTE

2.1 O Auxilio Transporte tem como fundamento assegurar ao aluno o acesso e a permanéncia
em curso de Ensino Superior, na perspectiva de formacéo cidada e qualificagdo para o
mercado de trabalho;

2.2 O Auxilio Transporte tem como objetivo a democratizagcdo das condicdes de acesso e
permanéncia de alunos no Ensino Superior; minimizar os efeitos das desigualdades sociais e
regionais e contribuir para a promogé&o da inclusdo social através da educacéo.

2.3 O Auxilio Transporte se destina prioritariamente aos estudantes hipossuficientes
residentes no municipio de Palmas de Monte Alto/BA, oriundos da rede municipal de
educagéao basica, que necessitem se deslocar até 60 km (sessenta quildmetros) para acessar
Instituicbes de Graduagdo de Ensino Superior Presencial, com cursos de carga horaria
minima de 2.400 horas e com renda familiar de até 03 (trés) salarios minimos;
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SECRETARIA DE EDUCAGCAO E CULTURA

[Il - DO VALOR E DAS VAGAS

3.1 As despesas desse beneficio serdo custeadas com recursos proprios, devendo o Poder
Executivo compatibilizar a quantidade de beneficiarios com as dotagbes or¢camentarias
existentes, observados os limites estipulados na forma da legislagdo orgamentaria e financeira
vigente.

3.2 Os valores declinados no caput deste artigo, e em conformidade ao art. 5° da Lei Municipal
644, poderao ser revistos anualmente pelo Prefeito Municipal, através de Decreto, apds
analise orcamentaria municipal.

3.3 O valor serd pago a cada estudante proporcionalmente aos dias letivos com aulas
marcadas, tomando por base de calculo o calendario académico disponibilizado pelas
instituicdes.

3.4 O(A) candidato(a) selecionado(a) fara jus ao beneficio, recebendo o valor de R$ 150,00
(cento e cinquenta reais), creditado mensalmente em conta corrente de titularidade do(a)
beneficiario(a), em instituicdo financeira autorizada pela Secretaria de Administragdo do
Municipio, ou do responsavel legal, ou tutor, caso o discente seja menor de idade, ou, o
acesso ao transporte escolar, disponibilizado nos turnos matutino e noturno, conforme
orientagdes da Secretaria Municipal de Educacao;

3.5 Seréao disponibilizadas 34 vagas, para o segundo semestre do ano letivo em curso, que
podera ser alterado de acordo interesse e disponibilidade da Administragao Publica, conforme
a Lei Municipal n. 644 de 2019.

IV - DA CONCESSAO

4.1 O critério de selegao sera com base no estudo socioecondmico do grupo familiar do (a)
candidato (a), sendo garantido aos discentes o auxilio transporte durante todo o curso, desde
gue nao haja alteragao da renda familiar ou qualquer impedimento descrito no item 4.2.

4.2 Ficam impedidos de receber o Auxilio Transporte que trata a Lei Municipal n. 644,
publicada no Diario Oficial em 21 de maio de 2019:

a) O aluno que nao residir no municipio de Palmas de Monte Alto/BA;

b) O aluno que ja concluiu o Curso de Graduagao Superior;

c) O aluno que mudar de curso, a qualquer tempo, por mais de duas vezes durante o
periodo em que recebe o auxilio transporte;

d) O aluno que for reprovado em 03 (trés) ou mais disciplinas por semestre;

e) O aluno que apresentar bimestralmente frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por
cento);

f) O aluno que deixar de apresentar os documentos, e/ou apresentar documentos falsos,
quando solicitados pela Comissao responsavel pela concessao do Auxilio Transporte;

g) O aluno que ultrapassar o tempo regulamentar do curso de graduagao em que estiver
matriculado para se diplomar;

h) O aluno que n&o atender aos critérios socioeconémicos estabelecidos em lei.

V - DAS INSCRICOES

5.1 As inscri¢gdes serao gratuitas, realizadas no periodo de 25 de fevereiro a 07 de margo de
2025, presencialmente, na sede da Secretaria Municipal de Educacao, localizada na Pracga
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da Bandeira, n. 32, Centro, Palmas de Monte Alto/BA, no horario de funcionamento, mediante
comprovante a ser gerado no ato;

5.2 Para inscricdo o (a) candidato (a) devera apresentar coOpias das seguintes
documentacbes:

a) Formulario de Inscricdo devidamente preenchido e assinado, disponivel no Anexo |l
deste Edital;

b) Formulario Socioecondmico devidamente preenchido e assinado, disponivel no Anexo
Il deste Edital;

c) Copia da Carteira de Identidade e do CPF,;

d) Copias da Carteira de ldentidade e do CPF dos componentes familiares que vivam
sob o mesmo teto;

e) Copia do Comprovante de Residéncia;

f) Comprovante de renda familiar (Ultimo contracheque, recibo de pensao, declaragao de
empregador/emprego, declaragao do total de renda das pessoas sob 0 mesmo teto);

g) Copia do Cartao de Débito do candidato ou responsavel, a ser creditado o beneficio,
preferencialmente Banco do Brasil;

h) Declaragdo do Resumo Familiar do Cadastro Unico para Programas Sociais;

i) Declaragao Original de matricula e/ou Comprovante de matricula;

j) Declaracao de frequéncia;

k) Declaragao de Plano de Curso e/ou Histérico Escolar;

I) 01 (uma) foto 3x4 (recente);

m) Certiddo Negativa Municipal.

5.3 A inscricao sera efetivada somente com a entrega dos documentos em envelope a ser
lacrado, na presencga de um representante da Secretaria, sob responsabilidade do candidato,
identificado na parte externa com formulario de entrega de documentos, conforme Anexo 1V

5.4 Nao serdo aceitas inscricdes condicionais, fora do prazo legal, ou por outra via nao
prevista neste Edital,

5.5 Apos a efetivacdo da inscricdo ndo serdo aceitos pedidos de inclusdo ou troca de
documentos, sob qualquer hipotese ou alegacao;

5.6 As informacbes prestadas nos formularios de Inscricdo e Socioeconémico sao de inteira
responsabilidade do (a) candidato (a), que arcara com as consequéncias de eventuais erros
no seu preenchimento, reservando a Comissao responsavel pela Selecéo o direito de excluir
do certame aquele que ndo preencher tais documentos da forma definida, correta e/ou
fornecer dados falsos;

5.7 As declaracgbes falsas ou inexatas dos dados constantes do requerimento de inscri¢ao,
determinara o cancelamento da inscricdo e todos os atos dela decorrentes, em qualquer
época, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis;

5.8. A inscricdo que ndo atender a todas as condi¢cdes estabelecidas neste Edital seréo
tornadas sem efeito;

5.9 Encerradas as inscrigoes, a Comissao responsavel pela Selecio procedera a avaliagao
dos documentos.
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VI - DA ANALISE DOCUMENTAL E DO RESULTADO FINAL PROVISORIO

6.1 A Comissdo de Coordenacao da selegdo sera responsavel pela analise e julgamento
documental e do estudo socioeconémico dos (as) candidatos (as), podendo realizar
entrevistas individuais com os (as) candidatos (as), caso julgar necessarias.

6.2 Os (as) candidatos (as) serao classificados, no Resultado Final Provisério, de acordo com
a analise socioeconémica apurada pela Comisséo, cuja classificacdo se dara por ordem
decrescente do grau de vulnerabilidade até que se alcance o nimero de vagas destinadas ao
programa, conforme disponibilidade de recursos ou até que esgotem os (as) candidatos (as)
classificados (as).

6.3 O Resultado Final Provisorio sera publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 21 de
fevereiro de 2025, sexta-feira, e constara a identificacdo dos candidatos classificados e
desclassificados.

VI - DOS RECURSOS E DO RESULTADO FINAL DEFINITIVO

7.1 O (A) candidato (a) que desejar, podera interpor recurso mediante entrega do documento
na sede da Secretaria Municipal de Educacao e Cultura, nos 02 (dois) dias uteis seguintes a
publicacdo do Resultado Final no Diario Oficial do Municipio, no horario local de atendimento.

7.2 Cabera a Comissao de Coordenacao responsavel pela Selecao proceder a avaliagao e
julgamento do recurso;

7.3 Nao serao avaliados os recursos interpostos fora do prazo ou apresentados em
procedimentos diversos do estipulado neste Edital,

7.4 Nao serao avaliados os recursos interpostos contra resultado de outros candidatos;

7.5 Os resultados dos recursos julgados serao divulgados até 03 (trés) dias uteis apds o prazo
final de interposicao dos recursos através de publicacdo no Diario Oficial do Municipio, como
Resultado Final Definitivo.

VIl - DAHOMOLOGAGAO

8.1 O Resultado Final Definitivo da Sele¢ao sera homologado pela autoridade competente e
publicado em Diario Oficial do Municipio contendo os nomes dos candidatos aprovados e
classificados, obedecendo rigorosamente a ordem de classificagao.

VIl - DA RENOVACAO

9.1 A selegao dar-se a semestralmente, conforme o niumero de vagas disponiveis;

9.2 No ato de renovacéo, que ocorrera por semestre, devera ser apresentada declaracao de
matricula, declaracéo de frequéncia referente ao semestre, que nao pode ser inferior a 75%

(setenta e cinco por cento) de presenca em sala de aula, emitida pela Instituicdo de Ensino
Superior, e declaragao de manutencao dos critérios socioecondmicos.
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X - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

10.1 A concessdo e permanéncia do aluno ao recebimento do Auxilio Transporte que trata
este Edital esta condicionada ao cumprimento da Lei Municipal n. 644, publicada no Diario
Oficial em 21 de maio de 2019;

10.2 O beneficio de Auxilio Transporte concedido podera ser cancelado a qualquer tempo,
caso haja alteragdes nas condicoes estabelecidas aos beneficiarios, bem como pelo
descumprimento de quaisquer das regras estabelecidas, nos termos da Lei Municipal n. 644,
publicada no Diario Oficial em 21 de maio de 2019;

10.3 Cabera a Secretaria Municipal de Educacao e Cultura divulgar amplamente este Edital,
sendo de total responsabilidade do (a) candidato (a) acompanhar a divulgacdo de todos os
avisos, comunicados e outras informagdes pertinentes a Selecao;

10.4 O Chefe do Poder Executivo Municipal podera, a seu critério, suspender, revogar ou
invalidar esta Selecdo, ndo assistindo aos (as) candidatos (as) direito a reclamacao de
qualquer natureza;

10.5 Aiinexatidao das declaragoes, as irregularidades de documentos ou as de outra natureza,
ocorridas no decorrer dessa Selecdo, mesmo que so verificada posteriormente, inclusive apos
a Concessao do beneficio, excluird o (a) candidato (a), anulando-se todos os atos e efeitos
decorrentes de sua inscrigao;

10.6 Os documentos relativos a dados cadastrais e documentais dos (as) candidatos (as)
terao validade somente para esta Selecao e, decorrido o prazo de 05 (cinco) anos apds a sua
homologacéo, sera realizado o descarte do arquivo;

10.7 Finda a selegcdo, a Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura encaminhara ao
Conselho Municipal de Educagéo a relagdo dos (as) candidatos (as) habilitados (as);

10.8 Os casos omissos serao decididos pela Comissao designada para esse fim;

10.9 Este Edital entrara em vigor a partir da data de sua publicagao.
Palmas de Monte Alto/BA, em 24 de fevereiro de 2025.

ANA LUIZA PORTO R. LARANJEIRA ROCHA
Secretaria Municipal de Educagao e Cultura
Dec. n°. 02 de 02-01-2025
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ANEXO1

CRONOGRAMA

ATIVIDADE DATAS E PRAZOS
Publicacdo do Edital Processo Seletivo — 24 de fevereiro de 2025
01/2025
Periodo de Inscri¢ao 25 de fevereiro a 07 de marco de 2025
Local da Inscri¢do Sede da SEMEC
Resultado Provisério 11 de margo de 2025
Recurso ao Resultado Provisério 12 e 13 de marg¢o de 2025
Resultado Definitivo 14 de marco de 2025
Homologag¢do do Processo Seletivo 17 de marco de 2025
Inicio do recebimento do beneficio aos A partir de 21 de margo de 2025
aprovados




ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO
[ DADOS PESSOAIS
[ NOME COMPLETO: }
[ DATA DE NASCIMENTO: } [ NATURALIDADE: }
{ RG: ] { ORGAO EXPEDIDOR: ] [ DATA DE EXPEDIGAO: ]
[ PF: } [ ESTADO CIVIL: }

FILIACAO:

ENDERECO COMPLETO

ICE

E-MAIL: } [ TELEFONE:

DADOS ESCOLARES

[
[
[ MUNICiPIO: } [ CEP:
[
[

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR:

CURSO SUPERIOR: TURNO: SEMESTRE:

DURAGAO DO CURSO: DATA DE INiCIO: DATA DE CONCLUSAO:

NUMERO DE MATRICULA:

Palmas de Monte Alto — Bahia, .......... AE e de 2025.

Assinatura do (a) candidato (a)



ANEXO 1l

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1- IDENTIFICAGAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:

REGISTRO GERAL (RG): ORGAO EMISSOR/UF:

CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF):

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE MOVEL: ( )

MAE:

PAI:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( ) SEPARADO(A) ( ) DIVORCIADO(A) ( ) VIUVO(A) ( ) UNIAO
ESTAVEL

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? ( ) SIM ( ) NAO. EM CASO AFIRMATIVO QUAL?

FILHO(S)? ( ) SIM ( ) NAO. EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?

OUTROS DEPENDENTES? ( ) SIM ( ) NAO. EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?

2- ENDERECAMENTO

RUA: BAIRRO:

PONTO DE REFERENCIA:

CIDADE:

SITUACAO DE MORADIA:

( ) MORA COM PAI, MAE OU AMBOS

( ) CONJUGE

( ) SOZINHO

( ) CASA DE FAMILIARES

( ) PENSAO/PENSIONATO

( ) MORADIA MANTIDA PELA FAMILIA
( ) CASA DE AMIGOS

( ) MORADIA PERTENCENTE E/ OU MANTIDA PELO MUNICIPIO DE ORIGEM
( ) MORADIA COLETIVA, ESPECIFIQUE:

( ) ALUGADO, VALOR:

( ) OUTROS, ESPECIFIQUE:

3- DADOS SOCIOECONOMICOS E FINANCEIROS

( ) TRABALHOCOM VINCULO EMPREGATICIO
RENDA MENSAL: FONTE PAGADORA

( JTRABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO RENDA
RENDA MENSAL: FONTE PAGADORA
( ) BOLSA R$ ( )ESTAGIO RS () MESADA RS

CONTA BANCARIA ( ) NAO( )SIM
BANCO: CONTA CORRENTE: AGENCIA:

QUANTAS PESSOAS, INCLUINDO VOCE, VIVEM DE SUA RENDA MENSAL?

VOCE OU SUA FAMILIA SAO ATENDIDAS POR PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA?




( ) BOLSA FAMILIA
( ) BPC - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
( ) OUTROS, ESPECIFIQUE

CONDICOES DE MORADIA:
( ) ALVENRIA ( ) MADEIRA ( ) MISTA ( ) OUTROS, ESPECIFIQUE:

cOMODOS/QUANTIDADE: ( ) SALA_ () COZINHA ( ) QUARTO ( ) BANHEIRO
) SALA DE JANTAR

BENS DE SUA PROPRIEDADE OU DE SUA FAMILIA

4- DADOS FAMILIARES

GENITORA ( ) VIVO(A) ( ) FALECIDO(A)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
REGISTRO GERAL (RG): ORGAO EMISSOR/UF:
CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF):

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE MOVEL: ( )
RUA: BAIRRO:
PONTO DE REFERENCIA:

CIDADE:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( ) SEPARADO(A) ( ) DIVORCIADO(A) ( ) VIUVO(A) ( ) UNIAO
ESTAVEL

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE

( ) RESIDENCIA URBANA: ( ) CASA ( ) APARTAMENTO ( ) KITNET ( )JOUTROS:

( ) RESIDENCIA RURAL:( )SITIO () CHACARA () OUTROS:

SITUACAO DO IMOVEL: ( ) PROPRIO ( ) CEDIDO ( )ALUGADO ( ) FINANCIADO

RENDA RS

( ) DESEMPREGADO
( ) ASSALARIADO

( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA

( ) APOSENTADO

( ) PENSIONISTA

( ) DONO DE PROPRIEDADE RURAL HECTARES
( ) SERVIDOR PUBLICO

( ) EMPREGADO DE PROPRIEDADE RURAL

( )TRABALHADOR INFORMAL

( ) AUTONOMO, ESPECIFICAR ATIVIDADE
( ) PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO
( ) BENEFICIARIO DO INSS
( ) OUTROS, ESPECIFICAR:

GENITOR ( ) VIVO(A) ( ) FALECIDO(A)
NOME:




DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:

REGISTRO GERAL (RG): ORGAO EMISSOR/UF:
CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF):

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE MOVEL: ( )
RUA: BAIRRO:
PONTO DE REFERENCIA:

CIDADE:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( ) SEPARADO(A) ( ) DIVORCIADO(A) ( ) VIUVO(A) ( ) UNIAO
ESTAVEL

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE

( ) RESIDENCIA URBANA: ( ) CASA ( ) APARTAMENTO ( ) KITNET ( JOUTROS:

( ) RESIDENCIA RURAL: () SITIO () CHACARA () OUTROS:

SITUACAO DO IMOVEL: ( ) PROPRIO ( ) CEDIDO ( )ALUGADO ( ) FINANCIADO

RENDA RS
( ) DESEMPREGADO

( ) ASSALARIADO

( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA

( ) APOSENTADO

( ) PENSIONISTA

( ) DONO DE PROPRIEDADE RURAL HECTARES
( ) SERVIDOR PUBLICO

( ) EMPREGADO DE PROPRIEDADE RURAL

( )TRABALHADOR INFORMAL

( ) AUTONOMO, ESPECIFICAR ATIVIDADE
( ) PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO
( ) BENEFICIARIO DO INSS

( ) OUTROS, ESPECIFICAR:

ESPOSO(A) ( ) VIVO(A) ( ) FALECIDO(A)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
REGISTRO GERAL (RG): ORGAO EMISSOR/UF:
CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF):

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE MOVEL: ( )
RUA: BAIRRO:
PONTO DE REFERENCIA:

CIDADE:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( ) SEPARADO(A) ( ) DIVORCIADO(A) ( ) VIUVO(A) ( ) UNIAO
ESTAVEL

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE

( ) RESIDENCIA URBANA: ( ) CASA ( ) APARTAMENTO ( ) KITNET ( )JOUTROS:

( ) RESIDENCIA RURAL: () SITIO () CHACARA () OUTROS:

SITUACAO DO IMOVEL: ( ) PROPRIO ( ) CEDIDO ( )ALUGADO ( ) FINANCIADO

RENDA RS
( ) DESEMPREGADO




( ) ASSALARIADO
( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA

( ) APOSENTADO

( ) PENSIONISTA

( ) DONO DE PROPRIEDADE RURAL HECTARES
( ) SERVIDOR PUBLICO

( ) EMPREGADO DE PROPRIEDADE RURAL

( )TRABALHADOR INFORMAL

( ) AUTONOMO, ESPECIFICAR ATIVIDADE

( ) PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO

( ) BENEFICIARIO DO INSS

( ) OUTROS, ESPECIFICAR:

5- SITUAGCAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

PESSOAS DA FAMILIA QUE RESIDEM NA MESMA CASA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUGAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUGAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUCAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUCAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUCAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUCAO:

RENDA:

NOME:

IDADE:

PARENTESCO:

ESTADO CIVIL:

GRAU DE INSTRUCAO:




RENDA:

NOME:

IDADE: ESTADO CIVIL:
PARENTESCO:

GRAU DE INSTRUGAO:

RENDA:

TOTAL DA RENDA FAMILIAR MENSAL:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que as informagGes constantes nesse
formulario sdo fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos.

Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dosdocumentos
e sdo da minha inteira responsabilidade.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacbes configura crime

previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuracao na forma da Lei.

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declara¢des prestadas, firmo a presente.

ASSINATURA DO ESTUDANTE



ANEXO IV
FORMULARIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

DESCRICAO DO TITULO

Formulario de Inscrig¢do

Formulério Socioecondmico

Cépias da Carteira de Identidade e CPF

Cépias da Carteira de Identidade e CPF dos familiares

Cépia do Comprovante de residéncia

Cépia do Cartdo de Débito do candidato ou responsavel

Comprovante de renda familiar

Declaragio do Cadastro Unico

Declaragdo de matricula

Declaracdo de frequéncia

Declaracdo de Plano de Curso e/ou Histdrico Escolar

01 foto 3x4

Certidao Negativa Municipal

TOTAL DE TITULOS:
TOTAL DE FOLHAS:

O Candidato se responsabiliza pela entrega da documentagdo conforme o disposto no Edital 001/2025. Nao
cabendo a Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura e a Comissido Coordenadora da Sele¢do a responsabilidade
pela ndo observancia dos critérios preestabelecidos no referido Edital e pelas informagdes prestadas nesse
formulario.

Assinatura do candidato:

*Este formulario deve ser afixado na parte externa do envelope devidamente lacrado.



