PREFEITURA MUNICIPAL DE
C JOAO MONLEVADE

EDITAL N° 02/2020 SME

O MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE, através da Secretaria Municipal de Educacdo, torna
publico que estardo abertas as inscrigdes para o Processo Seletivo Publico Simplificado visando o
preenchimento de 28 (vinte e oito) vagas remanescentes destinadas a universitarios que ainda nao
possuem formacdo de nivel superior, em atendimento ao PROGRAMA DE TRANSPORTE SOCIAL
UNIVERSITARIO, instituido pela Lei Municipal n° 1.836/09, regulamentada pelo Decreto Municipal
n°® 76/2014, respeitados 0s seguintes termos:

1. DAS VAGAS

1.1. O Municipio de Jodo Monlevade oferece um total de 28 (vinte e oito) vagas remanescentes do
edital 01/2020, em atendimento a0 PROGRAMA DE TRANSPORTE SOCIAL UNIVERSITARIO,
com inscricdo anual, sendo 9 (nove) vagas destinadas para regido do Vale do Ago (Timoteo, Coronel
Fabriciano e Ipatinga) e 19 (dezenove) vagas para a cidade de Itabira, de segunda-feira a sexta-feira,
no periodo noturno, durante os dias letivos, até a data de 31 de dezembro de 2020, para cursos ndo

oferecidos no municipio de Jodo Monlevade.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O processo seletivo simplificado a que se refere este edital sera realizado sob responsabilidade do
Conselho Municipal do Programa de Transporte Social Universitario, nomeado pela Prefeita

Municipal, através de portaria especifica para esse fim.

2.2. O beneficio estabelecido pelo Programa de Transporte Social Universitario tera vigéncia até 31 de
dezembro de 2020.

2.3. Seréo vedadas, ap0s entrega dos documentos, qualquer substitui¢do, inclusdo ou complementagéo.

2.4. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deveréa conhecer o Edital e certificar-se de que preenche

todos os requisitos.
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2.5. Ndo seré deferida a solicitacdo de inscri¢cdo que ndo atender rigorosamente ao estabelecido neste
edital.

2.6. A inscricdo do candidato implica em sua aceita¢o tacita das normas previstas neste edital.

2.7. O candidato sera responsavel por todas as informacgdes contidas nos documentos que serdo
entregues, podendo o Conselho, caso julgue necessario realizar diligéncias no sentido de averiguar a
veracidade das informagGes prestadas; ficando comprovado que o candidato mentiu ou omitiu alguma
informacdo nos documentos de apresentacdo obrigatdria, esse serd desclassificado do processo de

selecdo.

3. DOS REQUISITOS PARA A CONCESSAO DO BENEFICIO

3.1. Nos termos da Lei Municipal n° 1.836/09 e do Decreto Municipal n° 76/2014, o candidato ao
beneficio do Programa de Transporte Social Universitario devera preencher os seguintes requisitos:
= Comprovar residéncia no Municipio de Jodo Monlevade ha, no minimo, 01 (um) ano, com
documento habil;
= Apresentar documento comprobatério de matricula em curso de nivel superior em
Timéteo/Coronel Fabriciano/Ipatinga ou declaragdo de aprovagdo no 2° (segundo) semestre de
2019;
= Comprovar desempenho de trabalhos sociais, mediante a inscricio como voluntario em
projetos sociais publicos ou ndo governamentais, com carga horaria semanal, minima de 02
(duas) horas, totalizando 8 horas mensais, preferencialmente na area relacionada ao curso

frequentado.

3.2. Para efeito de comprovacdo do desempenho em trabalhos sociais, sera admitida a inscricdo do
estudante em projetos sociais mantidos por entidades que possuam convénio com o Municipio de Jodo

Monlevade ou Entidades, declaradas por lei, de utilidade publica.

4. DA INSCRICAO, LOCAL E DATA

4.1. O candidato interessado podera fazer sua inscricdo na Secretaria Municipal de Educacéo, situada
na Av. Getalio Vargas, n° 4.798, 2° andar, Bairro Carneirinhos — Jodo Monlevade/MG, no periodo de
17 e 18 de fevereiro de 2020, das 7h30min as 10h30min e das 13h30min as 17h.
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5. DA DOCUMENTACAO

5.1. No ato da inscri¢do deverdo ser entregues 0s seguintes documentos:

Copia da Carteira de Identidade e CPF (do candidato e membros da familia, acima de 18 anos,
residentes no mesmo domicilio).

Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento dos membros da familia, menores
de 18 anos, residentes no mesmo domicilio.

Copia de comprovante de residéncia no Municipio de Jodo Monlevade ha, no minimo, 01
(um) ano, através de documento habil (conta de agua, luz ou telefone).

Copia de comprovante de residéncia recente (conta de agua, luz ou telefone) — meses de
dezembro de 2019, janeiro de 2020 ou fevereiro de 2020.

Documento comprobatorio de matricula do ano de 2020 em curso de nivel superior em Itabira
ou Timdteo/Coronel Fabriciano/lpatinga, OU declaracdo de aprovacdo no 2° (segundo)
semestre de 2019, OU comprovante de aprovacdo em Vestibular para iniciar o curso no 1°
(primeiro) semestre de 2020.

Documento comprobatdrio da ndo existéncia de vaga para transferéncia, caso 0 curso seja
oferecido no Municipio de Jodo Monlevade ou declaracdo da impossibilidade de transferéncia.
Ficha de inscricdo (ANEXO 1) e questionario sécio-econémico (ANEXO II) devidamente
preenchidos e assinados pelo estudante.

Copia dos comprovantes de renda (folha de pagamento, recibo de pagamento) de todos os
membros da familia, incluindo o candidato, residentes no mesmo imével em que mora o
estudante.

OBS-1: S6 serdo aceitos os comprovantes de renda mais recentes, dezembro de 2019, janeiro
ou fevereiro de 2020.

OBS-2: Os pensionistas residentes no mesmo domicilio do estudante deverdo apresentar o
comprovante bancério que caracterize depoésito de beneficios.

OBS-3: Os trabalhadores autdbnomos, residentes no mesmo domicilio do estudante, deverdo
apresentar declaracdo de renda mensal (ANEXO 1) por eles assinadas, em formulario proprio
disponivel neste edital.

Os membros da familia residentes no mesmo domicilio do estudante, incluindo o candidato,
acima de 18 (dezoito) anos, que se encontrarem desempregados no periodo da inscricdo,
deverdo apresentar declaragdo afirmando tal posicdo (ANEXO V), em formulario proprio
disponivel neste edital e apresentar xerox das paginas: da foto, de identificacdo, ultimo

contrato de trabalho e préxima pagina em branco.
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= Copia de comprovante de aluguel se for o caso (contrato e recibo).
= Uma foto 3 x 4 recente.

5.2. No ato da inscricdo ndo serd feita conferéncia de documentos pela Secretaria de Educacdo,
devendo o candidato entregar os documentos em envelope lacrado.

6. DA DIVULGAGCAO DO RESULTADO PROVISORIO

6.1. A listagem provisoria dos estudantes selecionados seré afixada na portaria do prédio da Secretaria
Municipal de Educacdo, na portaria da Prefeitura Municipal e no site da Prefeitura, a partir das 17

horas, do dia 20 de fevereiro de 2020, podendo tal prazo sofrer alteragfes caso seja necessario.

7. DO DIREITO DE RECURSO

7.1. O candidato podera apresentar recurso no dia 21 de fevereiro de 2020, das 7h30min as 10h30min
e das 13h30min as 17h.
7.2. A decisdo da Comissao é irrecorrivel.

8. DO RESULTADO FINAL

8.1. O resultado final do Processo Seletivo sera fixado na portaria do prédio da Secretaria Municipal
de Educacéo, na portaria e no site da Prefeitura Municipal, a partir das 17h, do dia 27 de fevereiro de
2020.

9. DA CONVOCACAO

9.1. Os estudantes selecionados ao beneficio do Programa de Transporte Social Universitario deverao
apresentar-se na Secretaria Municipal de Educagéo, nos dias 28 de fevereiro e 02 de margo de 2020,
das 7h30min as 11h e das 13h as 16h30min e retirar a autorizacdo para utilizar o transporte, munidos
de comprovante original de inscricdo como voluntario em Projetos Sociais Publicos ou N&ao
Governamentais (Entidades que possuam Convénio com o Municipio de Jodo Monlevade ou
Entidades declaradas por Lei de Utilidade Publica), com carga horéria semanal minima de 02 (duas)
horas, totalizando 8 horas mensais, preferencialmente na area relacionada ao curso frequentado, com

assinatura e carimbo.
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9.2. O estudante que ndo retirar sua autorizacdo, no prazo estabelecido, perdera a vaga e direito ao
transporte, sendo a vaga oferecida ao proximo candidato classificado.

9.3. Havendo desisténcias serdo convocados os candidatos aprovados de acordo com a classificacéo.
9.4. Serdo admitidas retiradas de autorizagdo munidas por procuracdo simples e apresentada em via

original.

OBS-1: A procuracdo ficaré retida pela Secretaria Municipal de Educacéo.

10. DAS CONDICOES PARA SE MANTER NO PROGRAMA

10.1. O estudante contemplado pelo programa devera apresentar:
= Declaracao de frequéncia emitida pela instituicdo de ensino, para comprovagéo da assiduidade
minima de 75% (setenta e cinco por cento), ao final de cada més.
= Documento comprobatério de aprovacdo, em pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) das
matérias cursadas, ao final de cada semestre.
= Documento comprobatério do cumprimento da carga horaria semanal minima de 02 (duas)
horas, totalizando 8 horas mensais, de desempenho de trabalhos sociais em entidades que
possuam convénio com o Municipio de Jodo Monlevade ou entidades declaradas por Lei de
Utilidade Publica, ao final de cada més.
= Toda documentacdo devera ser apresentada na Secretaria Municipal de Educacdo até o dia 10
(dez) de cada més, impreterivelmente, sob pena de perda do beneficio.
10.2 O candidato que ndo atender a exigéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) de

frequéncia, perdera o beneficio do Programa.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Fica definido que, para efetivacdo ao atendimento do programa de transporte Social
Universitario, esta condicionado o nimero minimo de 75% (setenta e cinco por cento) dos estudantes

classificados para preenchimento das vagas oferecidas.
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11.2. O Conselho Municipal do Programa de Transporte Social Universitario analisard, os

questionarios socioecondmicos e divulgara listagem dos estudantes selecionados para preencherem as
vagas até 31/12/2020.

11.3. Os estudantes serdo classificados em ordem crescente de renda per capita familiar, desde que
preencham os requisitos elencados neste Edital.

11.4. As vagas serdo preenchidas, considerando-se o destino, pelos primeiros estudantes que

apresentarem renda per capita mais baixa no limite das vagas oferecidas.

11.5. No caso de empate, terd prioridade de atendimento o estudante que estiver matriculado em

periodo mais avangado.

11.6. Prevalecendo o empate, terd prioridade o estudante mais velho, considerando-se a data de

nascimento (dia, més, ano e hora).

11.7. O beneficio estabelecido pelo Programa de Transporte Social Universitario neste edital, terd
duracéo até dezembro de 2020.

11.8. Em havendo abertura de vaga motivada por exclusdo, desisténcia ou conclusdo do curso do
beneficiario durante o periodo de duracdo do Programa, ela sera preenchida pelo proximo candidato

selecionado, obedecendo-se a lista de excedentes.

11.9. Mediante denuncia formal, cabera ao Conselho Municipal do Programa de Transporte Social
Universitario, com acompanhamento de Assistente Social, realizar sindicancia na residéncia do
denunciado a fim de averiguar as informacdes fornecidas pelo estudante denunciante.

11.10. Constatada a veracidade da denuncia, o beneficiado sera retirado do programa.

11.11. No ato da sindicancia, o estudante devera informar qualquer alteracdo ocorrida, a partir da data

da inscricdo, quando for o caso.

11.12. Todas as informagdes prestadas séo de responsabilidade do inscrito, podendo o beneficiado ser

retirado do programa caso seja apresentada documentacdo ou informacéo falsa.
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11.13. Em nenhuma hipétese sera classificado o estudante que apresentar a documentacéo incompleta.

11.14. E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) a conferéncia e entrega dos documentos no ato
da inscrigao.

11.15. Havendo desisténcia de beneficarios e ndo havendo candidatos aprovados na lista de espera,
resultante deste presente processo, a Secretaria Municipal de Educacdo, apds anélise da Comisséo,
podera conceder o beneficio aos estudantes que solicitarem por escrito e apresentarem os documentos

previstos no item 5.1.

10.17. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Municipal do Programa de Transporte Social

Universitario.

10.18. Os candidatos que participaram do edital 01/2020, do Transporte Social Universitério, e que
tiveram sua inscrigdo indeferida por falta de documentos, deverdo entregar apenas os documentos
faltantes do processo.

10.19.0s candidatos que perderam o prazo para retirada da autorizacdo de transporte deverdo fazer

nova inscri¢do, dispensando-se a apresentacdo de documentos.

Jodo Monlevade, 13 de fevereiro de 2020.

Secretario Municipal de Educacdo
Teotino Damasceno Filho
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FICHA DE INSCRICAO
PROGRAMA DE TRANSPORTE SOCIAL UNIVERSITARIO
N° DA INSCRICAO:

1- Nome do(a) Candidato(a):

2- Carteira de ldentidade:

3- Endereco: Rua/Av. N°:
complemento: Bairro:
Cidade: Jodo Monlevade-MG.  Telefone fixo: Celular:

4- Nome da Instituicdo de Ensino em que esta matriculado:

5- Curso: Periodo: semestre

6- Cidade:

Jodo Monlevade, de de

Assinatura do Candidato ou responsavel

PROGRAMA DE TRANSPORTE SOCIAL UNIVERSITARIO

Comprovante de inscricdo N° DA INSCRICAO:

Funcionario responsavel pela inscricao:

A listagem final dos(as) candidatos(as) selecionados(as) sera afixada na portaria do prédio da
Secretaria Municipal de Educacgéo e no site da Prefeitura Municipal no dia 27 de fevereiro de 2020
a partir das 17 horas.

A autorizacdo para o transporte deve ser retirada na Secretaria Municipal de Educagdo nos dias 28
de fevereiro e 02 de marco de 2020, sob pena de perda do beneficio se ndo retirar na data.
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Anexo I
QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO DO(A)
CANDIDATO(A) CONCORRENTE A UMA VAGA
NO PROGRAMA DE TRANSPORTE SOCIAL UNIVERSITARIO

Este questionario tem como objetivo conhecer 0s aspectos socio-econdémicos que caracterizam 0s
candidatos inscritos no Programa de Transporte Social Universitario em 2020.
Com as informagdes nele constantes, o Conselho Municipal do Programa de Transporte Social

Universitario pretende conhecer melhor o perfil dos participantes e seleciona-los de acordo com as
normas previstas no Edital 02/2020, portanto devera ser preenchido pelo candidato com muita
atencdo, ndo contendo nenhum tipo de rasura. As informacgdes serdo de responsabilidade do
informante e deverdo ser comprovadas através da documentacéo exigida.

1- Identificagdo do(a) Candidato(a):

Nome Completo:

Data Nascimento: / / Sexo:  Feminino Masculino
Estado Civil:  Solteiro(a) Casado(a) Mora com o(a) companheiro(a)
Filiacdo:

Nome completo do Pai:

Nome completo da Mae:

Endereco:
Telefone fixo: Celular: Telefone para recado:
WhatsApp: Email:

Instituicdo em que esta matriculado:

Curso: Periodo: semestre

Cidade:

2- Quem mora com VOcé?

a- () Moro sozinho(a) e- () Filhos

b- ( ) Pai f- () Irmé&os

c-( ) Maée g- ( ) Amigos ou colegas
d- () Esposa/Marido h- () Outros parentes:

3- Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua €asa? ............... (e, )

4- O imovel no qual vocé reside é préprio ou alugado?
Em caso de aluguel, qual o valor?
R$ ( )

5- Vocé trabalha com vinculo empregaticio? ~ Sim Nao
a- Em caso afirmativo, em qual local?

Em caso afirmativo, qual a sua renda mensal?
R$ ( )
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Telefone do servigo: ()

b- VVocé trabalha como profissional autbnomo?  Sim Né&o
Em caso afirmativo, qual a sua renda mensal?
R$ ( )

6- Lista nominal de pessoas residentes no domicilio(incluindo o estudante):

7- Neste item, devera conter informacdes referentes a cada pessoa que reside em sua casa, além de voce.

a) Primeira pessoa:
Nome completo:
Grau de parentesco:

Data Nascimento: / / N° Identidade (RG):
CPF: Cart.Profissional:
Telefone: ()

Salario/Renda Mensal dessa pessoa: R$

b) Segunda pessoa:
Nome completo:
Grau de parentesco:

Data Nascimento: / / N° Identidade (RG):
CPF: Cart.Profissional:
Telefone: ()

Salario/Renda Mensal dessa pessoa: R$

c) Terceira pessoa:
Nome completo:
Grau de parentesco:

Data Nascimento: / / N° Identidade (RG):
CPF: Cart.Profissional:
Telefone: ()

Salério/Renda Mensal dessa pessoa: R$

d)Quarta pessoa:
Nome completo:
Grau de parentesco:

Data Nascimento: / / N° Identidade (RG):

CPF: Cart.Profissional:

Telefone: ()
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d) Quinta pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salério/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart.Profissional:

e) Sexta pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salério/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart.Profissional:

f) Sétima pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salério/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart.Profissional:

g) Oitava pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salario/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart.Profissional:

h) Nona pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salario/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart.Profissional:

i) Décima pessoa:
Nome completo:

Grau de parentesco:

Data Nascimento: / /
CPF:
Telefone: ()

Salério/Renda Mensal dessa pessoa: R$

N° Identidade (RG):
Cart. Profissional:

Assinatura do(a) candidato(a) / responsavel pelas informacdes
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DECLARACAO DE RENDA PARA AUTONOMO

Eu,

portador(a) do RG n° , CPF n°

, CTPS n°

, Série , residente e domiciliado a

nO

bairro

, cidade

, declaro

que sou trabalhador(a) autbnomo(a) e possuo uma renda

(

mensal de R$

).

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

Jodo Monlevade, de

de

Assinatura
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Anexo IV

DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, :

portador(a) do RG n° , CPF n°

CTPS n° , residente e domiciliadoa
, n° )

bairro , Cidade ,

declaro que estou desempregado(a) e ndo possuo nenhuma renda mensal.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Jodo Monlevade,

de

de

Assinatura
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