MUNICIPAL DE TOCANTINS
ADO DE MINAS GERAIS

Programa Bolsa Estudantil

Edital de Selecao de Beneficiarios n° 02/2025

A SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
CIDADANIA do Municipio de Tocantins, Estado de Minas Gerais, torna publica
que estardo abertas, no periodo de 03 a 07 de novembro de 2025, as
inscricbes para 0 processo seletivo de beneficiarios do Programa Bolsa

- Estudantil, conforme as seguintes disposigoes.

1 — DO OBJETO DA SELEGAO

O Programa Bolsa Estudantil, instituido pelo Decreto Municipal n° 225/2023,
destina-se a concessao de incentivo financeiro a estudantes de nivel superior
regularmente matriculado em instituicdo de ensino na modalidade a distancia,
devidamente credenciada pelo Ministério da Educacéo, para efeito de auxilio
mensal no valor de com previsao do inicio do curso ao final deste processo
seletivo. A duragdo dos cursos de Educagéo Fisica, Pedagogia e Servigo

Social sera de 04 (quatro) anos.

2 — DOS REQUISITOS A PARTICIPAGAO NO PROGRAMA

Poderdo participar do processo de selegdo de que trata O presente Edital,
servidores. piiblicos municipais e respectivos dependentes interessados
em ingressar nOS CUrsos de nivel superior de EDUCAGAO FISICA
(Licenciatura), PEDAGOGIA e SERVICO SOCIAL em Instituicdo de Ensino
Superior devidamente. credenciada perante o Ministério da Educacdo, na
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

modalidade & distancia, com base no artigo 20 do Decreto 225/2023 e que
comprovem:

2.1 — nao ser portador de Diploma de outro curso de nivel superior.

2.2 — possuir domicilio no municipio de Tocantins/MG a pelo menos 02 (dois)
anos. |

2.3 — ndo possuir rendatfamiliar mensal superior a 04 (quatro) salarios-

minimos.

3 — DAS VAGAS
O Municipio, através da Instituicdo de Ensino credenciada, selecionara 20
(vinte) candidatos e formara cadastro de reserva para que sejam beneficiarios

com uma bolsa para o Programa Bolsa Estudantil.

3 1 - Havera o limite de concess&o de 2 (duas) bolsas de estudo por grupo

familiar.

3.2 - Somente poderdo se beneficiar das bolsas de estudo os candidatos que

atenderem aos seguintes requisitos:

a) Apresentar auto declaragdo de que ndo possui outro curso superior em

qualquer éarea;

b) Residir no municipio de Tocantins, devendo o comprovante de residéncia
estar em nome do candidato, genitores ou conjuge, € a comprovagao devera

ser feita por meio documental;

c) Apresentar copias do RG, CPF e titulo de eleitor.

3.3 — A selegdo feita sera classificatoria, observando-se os seguintes criterios:
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UNICIPAL DE TOCANTINS
DE MINAS GERAIS

a) Renda mensal per capita dos membros do grupo familiar;

b) Condigtes de moradia (imével alugado, financiado, cedido ou préprio)

c) Doengas cronicas na familia, mediante apresentagéo de laudo médico;

d) Deficiéncia fisica ou: intelectual, mediante apresentagéo de laudo
médico;

e) Auséncia de prdpriedade de outros bens (automoveis, imoveis, titulos)
por parte dos integrantes do grupo familiar mediante declaragdo de

existéncia ou inexisténcia de bens.

32 _— Os candidatos selecionados deverao ser submetidos a prova de

vestibular pela Instituicdo Credenciada para ingresso no curso superior.

4 — DO BENEFICIO DO PROGRAMA

Os estudantes selecionados e aprovados no vestibular, ap6s apresentada toda
a documentacdo exigida no presente Edital, fardo jus mensalmente a
importancia de R$ 429,00 (quatrocentos e vinte e nove reais) para os cursos de
EDUCAGAOQ FISICA (Licenciatura), PEDAGOGIA e SERVICO SOCIAL com
pagamentos realizados diretamente 3 conta bancaria da instituigdo credenciada

mediante prévia autorizagdo do beneficiario, durante todo o periodo do curso.

5 _ DO PERIODO DE INSCRIGAO E DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Os interessados em participar do Programa Bolsa Estudantil deverao
entregar na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania —
Rua Dom Manoel Rocha, 140, Centro, Tocantins-MG no periodo de 03 a 07
de novembro de 2025 no horario de 7h as 16h seu requerimento e

documentagdo comprobatdria, a saber:
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I DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Requerimento de Inscrigdo devidamente preenchido conforme descrito

no Anexo IV do presente Edital. No caso de requerente menor para os

atos da vida civil, o requerimento devera ser subscrito pelo responsavel
legal;

e Documento de identificagdo, que podera ser a cédula de identidade
(RG), a Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), ou qualquer documento de identificagéo
aceito nacionalmente, e que possua foto do portador;

e Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

e Comprovante de domicilio no Municipio de Tocantins/MG a pelo menos
02 (anos) comprovados por meio de quaisquer dos seguintes
documentos: contrato de aluguel do periodo abrangente, declaragdo do
Programa de Saude da Familia do periodo abrangente, histérico em
instituigdo de ensino do municipio do periodo abrangente ou declaragdo
de quitagao eleitoral.

e Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Unico do Governo Federal
atualizado a pelo menos 02 (dois) anos;

e Comprovante de renda do grupo familiar referente ao més de junho
(Extrato do INSS para aposentados, pensionistas ou beneficiarios BPC;
Contracheque para servidor publico; Contracheque ou carteira de
trabalho para CLT); e Carné de contribuicido do INSS contendo no
minimo as 6 (seis) Ultimas contribuigdbes ou DECORE no caso de
auténomos);

e Histdrico escolar do ensino médio ou declaragéo de conclusdo do ensino
médio.
e Declaragbes constantes nos anexos IV, V, VI e VII, devidamente

assinadas

6 — DO RECEBIMENTO DAS INSCRIGOES E PROCESSAMENTO DA
SELECAO
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Y PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
, ESTADO DE MINAS GERAIS

6.1 — Findo o prazo estabelecido no item anterior, os requerimentos de
inscrigdo recebidos serdo imediatamente entregues ao Municipio para as
devidas providéncias e publicagéo.

6.2 — A relagdo definitiva serd divulgada no enderego eletrdnico

httos://www.tocanting.mg.gov.br

6.3 — Apos referido periodo, as inscrigoes continuam abertas e O
preenchimento das _vagas passam a ser feito pela Instituigdo de Ensino
credenciada assim que surgirem novas vagas ou para efeito de preenchimento
de vagas remanescentes, bem como vagas para fila de espera.

- 6.4 — Para fins de preenchimento de vagas a Institui¢ao de Ensino Credenciada
obedecera aos requisitos constantes neste edital e entregara a documentagao
para o Municipio realizar a conferéncia e divulgagdo dos beneficiarios que
ocupardo as vagas remanescentes, divulgagdo esta que ocorrerd no prazo

maximo de 48 horas.

7 — DOS RECURSOS

7.1 — Divulgada a relag@o definitiva dos selecionados, qualquer dos inscritos
podera impugnar o resultado, interpondo recurso administrativo, no prazo de
até 24 (vinte e quatro) horas, contados da divulgacéo.

72 _ Protocolado o recurso, também no enderego constante no item 5, no
prazo estabelecido no subitem anterior, sera o mesmo imediatamente
encaminhado & Comiss&o de Selego.

7.3 — Recebido o recurso, a Comissdo de Selegao podera retratar-se
imediatamente, acolhendo o recurso. Caso nao acolha o Recurso, prevalecera
o Resultado divulgado.

7 4 — Os estudantes selecionados deverdo comparecer a Sede da Instituiggo

de Ensino Credenciada no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, apés o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

resultado do vestibular, para assinar o Termo de Adesdo ao Programa Bolsa
Estudantil. O ndo-comparecimento do candidato selecionado no prazo fixado

permitira a convocagéo do proximo candidato classificado.

8 — DAS DISPOSIGOES FINAIS

81 — S3o de inteira responsabilidade dos requerentes as informacgdes e
documentos apresenfados no ato de inscrigdo, ficando desde logo advertidos
de que, em caso de falsificagéo de documento ou informagao, sujeitar-se-80 as
penalidades legalmente previstas, especialmente aquelas do Decreto-Lei n°

~ 2.848/1942 — Cadigo Penal.

8.2 — Para a manutengéo do subsidio e para agregar valor & teoria estudada e
adquirida em sala de aula, o beneficiario podera desenvolver sua vivéncia
estudantil nos setores administrativos e pedagoégicos do municipio, com carga
horaria de até 10 (dez) horas semanais a partir do 2° periodo.

8.3 — O presente Edital de Beneficiarios permanecera aberto pelo prazo de 04
(quatro) anos, podendo qualquer candidato se inscrever durante esse periodo
sempre que houver novas vagas ou vagas remanescentes, e ainda vagas para

lista de espera.

Tocantins, 30 de outubro de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO | - QUADRO DE VAGAS

CURSO NUMERO DE VAGAS
Educacao Fisica (licenciatura) 10
Pedagogia 3
Servigo Social | 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO Il - CRONOGRAMA

DATAS

Periodo para inscricdo e entrega da | De 03 a 07 de novembro

documentagdo

Publicacdo da lista de candidatos inscritos | 10 de novembro

com classificagdo preliminar

Periodo de impugnacgdes, apods divulgagdo dos | 11 de novembro

candidatos inscritos

| Andlise  averiguagdo das impugnagdes | 12 de novembro

recebidas

Publicagdo de lista de classificagdo apds | 13 de novembro

impugnacoes
Prazo para interposi¢do de recurso 14 de novembro
Analise dos recursos enviados 17 de novembro

Divulgacdo final da relagdo dos bolsistas | 18 de novembro

contemplados aptos ao vestibular

Realizagao da Prova de Vestibular | 24 e 25 de novembro
Publicacdo do resultado do Vestibular 28 de dezembro
Assinaturas dos termos de concessao de 03 e 04 de dezembro
bolsa

Envio da Relacédo dos dados para efetivagdo | 05 de dezembro

da matricula

Observagéo: O presente cronograma podera sofrer alteragdes de acordo com a necessidade
da Comissdo Especial. Tais alteragbes serdo divulgadas através do endereco eletrénico
hitps://www tocantins.mg.gov.br/

Publicado no Quadro De 3&’{/(5(7 /( (Q/&( //W /@ C?DW

ALCS Oﬁdajns_,,?

2ol

Chete de Gabinete

Av. Padre Macéario, 129 - CEP 36.512-000 - Tocantins - MG !
PABX: (32) 3574-1319 | gabinete@tocantins.mg.gov.br l )



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO 1ll - CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

B CRITERIO PONTUAGAO
Renda mensal per capita | Até Y salario minimo 4 pontos
dos membros do grupo | Até %% salario minimo 3 pontos
familiar Até 1 salario minimo 2 pontos

Até 2 salarios minimos 1 pontos
Acima de 2 salarios | O pontos
uml'nimos
Condigdes de moradia Imovel alugado  ou | 2 pontos
financiado
Imével cedido 1 pontos
Imével préprio 0 pontos
Doengas cronicas na |1 membro com doenga | 1 ponto
familia, mediante | crénica
apresentagdo de laudo | Mais de 1 membro com | 2 pontos
médico; doenga cronica
Deficiéncia fisica ou | 1 membro com deficiéncia | 1 ponto
intelectual Mais de 1 membro com | 2 pontos
deficiéncia
Auséncia de propriedade | Auséncia de bens no grupo 3 pontos
de outros bens | familiar
(automoveis, iméveis, | Propriedade de 01 bem 2 pontos
titulos) por parte dos ['Propriedade de 02 bens 1 ponto
integrantes  do_grupo Propriedade de mais de 02 | 0 pontos
familiar. Kikis
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REFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
DO DE MINAS GERAIS

ANEXO IV — REQUERIMENTO DE INSCRICAO

A Comissao de Selegdo do Programa Bolsa Estudantil
NOME:

RG: _ CPF:
FILIACAO: o

ENDERECO:
TELEFONE: ( )
E-MAIL:

"~ CURSO:
POSSUI DEFICIENCIA: NAO ( ) SIM( )
TIPO DE DEFICIENCIA:

VEM, RESPEITOSAMENTE, PERANTE ESSA COMISSAO DE SELECAO,
REQUERER A SUA INSCRIGAO NO PROGRAMA BOLSA ESTUDANTIL,
CONFORME DISPOSICOES DO EDITAL DE SELECAO DE BENEFICIARIOS N°
01/2025. PARA TANTO, O REQUERENTE DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:
a) E portador de Diploma de outro curso de nivel superior: sim () nédo( )

b) Possui domicilio no Municipio de
c) Possui renda familiar mensal de R$

h

E por preencher os requisitos estabelecidos no Decreto Municipal n® 225/2023 e no
Edital de Selecdo de Beneficiarios n°® 01/2025, requer o processamento e deferimento
da sua inscrigéo.

Tocantins, de de 2025,

Assinatura do requerente

PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS MG
COMPROVANTE DE INSCRICAQO
EDITAL 01/2025 - PROGRAM DE BOLSA DE ESTUDOS

DATA: CURSO:
CANDIDATO: _
SERVIDOR RESPONSAVEL:
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RA MUNICIPAL DE TOCANTINS
DO DE MINAS GERAIS

ANEXO V — DECLARAGAO NEGATIVA DE GOZO DE BENEFICIO SIMILAR

NOME:
RG: ' ____CPF:

- DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, E PARA FINS DE ATENDIMENTO DAS
DISPOSICOES DO EDITAL DE SELEGAO DE BENEFICIARIOS N° 01/2025, E
DO DECRETO MUNICIPAL N° 225/2023, QUE NAO ESTA EM GOZO DE
QUALQUER BENEFICIO OU INCENTIVO FINANCEIRO AO ENSINO
SUPERIOR, NOS TERMOS DA MENCIONADA LELI.

Tocantins, de " de 2025.

Assinatura do declarante
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L7 pREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINS
__ ESTADO DE MINAS GERAIS
ANEXO VI - DECLARAGAO DE BENS
Eil, ; s
estado civil: , CPF n.° " . - ,
RG n.° 5 s , declaro, para fins de comprovagéo

para Cadastro Socioeconémico, QUE

() NAO POSSUO BENS MOVEIS, IMOVEIS OU TiTULOS, tanto pessoais
quanto relativos ao meu grupo familiar.

( )POSSUO, NESTA DATA, OS SEGUINTES BENS:

DESCRIMINACAO DE BENS

Declaro ainda que os dados acima apresentados s&o verdadeiros e que
estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do cadastro no
Programa de Bolsa Estudantil e obrigam a imediata devolugéo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdo Especial instituida pelo Decreto Municipal
213/2025 a averiguar a informag&o acima.

Tocantins, de de 2025.

Assinatura do declarante
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