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COMITE GESTOR DO PROGRAMA EXCELENCIA

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 004/2017, DE 17 DE JULHO DE
2017.

O Governo Municipal, por meio do Comité Gestor do Programa
Exceléncia, devidamente nomeado pela Chefa do Poder Executivo, por
meio do Decreto n° 1.181/2017, de 03 de abril de 2017, torna publico
o Edital de Convocacgéo n° 004/2017 e informa aos interessados que
estardo abertas, no periodo de 01/08/2017 a 08/08/2017, as inscrigbes
para o processo seletivo do Programa Exceléncia, instituido pela Lei
n°® 644/2017, com vistas a concessado de bolsas de estudos parciais,
preferencialmente, aos servidores de carreira dos Poderes Executivo
e Legislativo do Municipio e aos estudantes sem condigdes de custear
sua formagao superior, que tenham concluido o Ensino Médio e estejam
regularmente matriculados em curso autorizado ou reconhecido da rede
credenciada ao programa de Ensino Superior no ambito do Municipio
de Guarai.

O exemplar deste Edital sera disponibilizado nos enderegos
eletrénicos: www.guarai.to.gov.br e www.faculdadeguarai.com.br e afixado
no placar da Prefeitura Municipal de Guarai; placar da Camara Municipal
de Vereadores e no mural da Faculdade Guarai, a partir do dia 01 de
agosto de 2017. As eventuais alteragdes serdo devidamente publicadas
nos meios de comunicagao acima descritos.

1. DO OBJETO
1.1. O presente Edital tem por objeto a convocacéo de

servidores de carreira dos Poderes Executivo e Legislativo do Municipio,
que manifestem interesse e que estejam regularmente matriculados
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em curso de formagdo superior na Faculdade-FAG e de estudantes
comprovadamente sem condigbes de custear sua formagao superior e que
tenham concluido o Ensino Médio (ou curso equivalente) para participar
do processo seletivo do Programa “Exceléncia na Educagéo”, que visa
concessao de bolsas de estudos para o Ensino Superior, no Instituto
Educacional Santa Catarina - Faculdade Guarai-FAG.

2. DABOLSA

2.1. O Programa de Bolsa sera coordenado pelo Comité Gestor
Municipal, ligado diretamente ao Gabinete da Prefeita.

2.2. O Programa de Bolsa visa o preenchimento de vagas
definidas pelo Comité Gestor junto a Faculdade Guarai-FAG, instituicao
devidamente autorizada, reconhecida e conveniada com a Prefeitura
Municipal de Guarai.

2.3. O Programa concedera bolsas de estudos parciais,
preferencialmente, aos servidores de carreira dos Poderes Executivo
e Legislativo do Municipio e a estudantes selecionados no Programa
que, apods analise documental, terdo abatimento na mensalidade e/ou
semestralidade, praticada pelo Instituto Educacional Santa Catarina —
Faculdade Guarai FAG, sendo as parcelas pagas pela Administragéo
Municipal, conforme termo de convénio firmado e a legislagéo pertinente:

|- a selegdo dos candidatos sera feita pelo Comité Gestor do
Programa;

lI- a contrapartida do bolsista corresponde a prestagao de servigos
de 04 (quatro) horas diarias em atividades de extensao universitaria ou
acbes comunitarias de interesse da Administragéo Municipal, a qual sera
definida pelo Comité Gestor (exceto aos servidores publicos municipais);

IlI- fica garantida a concessao de bolsa de estudo no Ensino
Superior ao aluno selecionado e classificado, referente ao semestre por
ele cursado (exceto aos servidores publicos, para os quais a concesséo
da bolsa de estudo sera até o final do curso por ele frequentado, salvo
em caso de desisténcia).

3. DO BENEFICIO DE CONCESSAO DE BOLSA PARA PORTADORES
DE NECESSIDADES ESPECIAIS AESTUDANTES NAO SERVIDORES
PUBLICOS

MUNICIPAIS

3.1. O beneficio concedera 04 (quatro) bolsas de estudos parciais
a estudantes selecionados no programa que, apos analise documental,
terdo abatimento na mensalidade e/ou semestralidade, praticada pelo
Instituto Educacional Santa Catarina — Faculdade Guarai - FAG, sendo
as parcelas pagas pela Administragcdo Municipal, conforme termo de
convénio firmado e a legislagéo pertinente:

|- a selegdo dos candidatos sera feita pelo Comité Gestor do
Programa;

II- a contrapartida do beneficiario da bolsa para Portadores de
Necessidades Especiais corresponde a prestagcdo de servigos de 20
(vinte) horas semanais em atividades de extens&o universitaria ou agoes
comunitarias de interesse da Administragdo Municipal, a qual sera definida
pelo Comité Gestor;

IlI- fica garantida a concessao de bolsa de estudo no Ensino
Superior ao aluno selecionado e classificado, referente ao semestre por
ele cursado;

4. REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO PROCESSO SELETIVO

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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4.1. O processo seletivo sera regido por este Edital e coordenado
pelo Comité Gestor do Programa.

4.2. Poderao participar do processo seletivo servidores de carreira
dos Poderes Executivo e Legislativo do municipio e estudantes sem
condicdes de custear sua formacéo.

4.2.1. Para se inscreverem no Programa, os estudantes, deverdo
preencher os seguintes requisitos:

I- ter cursado Ensino Médio;

Il- comprovante de matricula na Instituicdo de Ensino Superior
conveniada;

Ill- apresentar documentagdo comprobatdria que possibilite
célculo de classificagéo, com os seguintes dados: a) renda familiar;

b) nimero de componentes do grupo familiar;

c) indicadores de despesas fixas do grupo familiar;

) bens méveis e/ou imoveis;

) tipo de moradia;

) historico escolar de Ensino Médio ou Técnico;
) comprovante de enderego;

h) ser residente e domiciliado em Guarai.

Ill- ndo possuir diploma de graduagdo, nem estar matriculado
em outro curso de Ensino Superior;

IV- ter um satisfatério desempenho académico, observada a
média minima estabelecida pela instituicéo;

V- ndo receber qualquer auxilio ou beneficio de outra fonte,
publica ou privada, para o custeio de sua mensalidade ou anuidade,
ressalvado o desconto por pontualidade do pagamento;

VI -nao ter sido desligado anteriormente deste Programa devido
ao descumprimento das exigéncias minimas, por fraude ou quaisquer
outros motivos.

3.3. Na ocorréncia de falsa declaragéo ou de fraude comprovada,
visando obtengdo ou concessao de bolsa de estudo, o agente do ilicito
praticado esta sujeito as sangbes penais e demais cominagdes legais
cabiveis, sem prejuizo das penalidades previstas em estatutos ou normas
contratuais privadas.

3.4. O Programa néo é responsavel por débitos anteriores a
concesséo do beneficio.

3.5. O aluno beneficiario da bolsa de estudos deve prestar
servigos de contrapartida durante o curso em entidades, instituicoes
ou locais definidos pelo Comité Gestor do Programa, de acordo com a
natureza da area de sua formagéo ou em projetos de pesquisa, definidos
pelo Comité, ficando a critério deste a operacionalizagdo, nos termos do
Art. 11 da Lei n° 644/2017.

§ 1°. O horario dos servigos prestados deve ser compativel com
as atividades académicas.

§ 2°. O beneficiario obriga-se ainda, a:

I- frequentar assiduamente as aulas, observado o percentual
minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de presenca por semestre;

II- n&o ter reprovagédo em qualquer disciplina durante o periodo
em que estiver na condig&o de bolsista;

IlI- ndo efetuar trancamento de matricula;

IV- no caso de desisténcia ou abandono, o beneficiario devera
restituir o valor pago, acrescidos de juros e corre¢des pelo INPC ao
Tesouro Municipal, sob pena de inclusdo em divida ativa.

4.6. O beneficio do Programa é automaticamente cancelado:

I- pelo descumprimento das condi¢des estabelecidas no artigo
anterior;

II- por fraude, falsificagdo e/ou omissdo de dados no cadastro
de inscrigdo ou procedimento administrativo que, apurado e comprovado,
obriga o beneficiario a devolugcao dos valores recebidos aos cofres
publicos, sob pena de inscrigdo em divida ativa;

IlI- por morte do beneficiario.
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5.DA INSCRIGAO

5.1. Antes de efetuar a inscrigédo, o candidato devera conhecer o
Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos, como
também aceitar a contrapartida estabelecida neste Edital.

5.2. O Formulario de Inscrigao estara disponivel nos seguintes
enderecos eletrdnicos: www.guarai.to.gov.br e www.faculdadeguarai.com.
br e devera ser entregue juntamente com os demais documentos, em
envelopes, na Prefeitura Municipal de Guarai — Palacio Pacifico Silva/
Secretaria Municipal de Administracdo, Planejamento e Financgas, de
01/08/2017 a 08/08/2017, no periodo matutino, das 08h as 12h.

6. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA A SERVIDORES MUNICIPAIS

6.1. Para a formalizagdo da inscricdo de servidores
municipais ainda ndao beneficiarios do Programa seréo exigidos os
seguintes documentos:

| - formulario de inscricdo com os dados e informagdes do
candidato, devidamente preenchido, impresso nos seguintes enderecgos
eletrénicos: www.guarai.to.gov.br; www.faculdadeguarai.com.br;

II. copia autenticada do certificado de conclusédo do Ensino Médio,
fornecido pela respectiva instituicao de ensino;

Ill- comprovante de matricula na Instituigdo de Ensino Superior
conveniada;

IV- fotocdpias autenticadas do CPF e da Carteira de Identidade
do candidato;

V- 2 (duas) fotos 3x4 recentes; e

VI- cépia de comprovante de enderego.

6.2. Para a formalizagdo da inscrigdo de servidores municipais
ja beneficiarios do Programa seréo exigidos os seguintes documentos:

|- formulario de inscricdo com os dados e informacgdes do
candidato, devidamente preenchido, localizados nos seguintes enderegos
eletrénicos: www.guarai.to.gov.br; e www.faculdadeguarai.com.br;;

II- comprovante de matricula na Instituicdo de Ensino Superior
conveniada.

7. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA A CANDIDATOS NAO SERVI-
DORES MUNICIPAIS

7.1. Para a formalizagao da inscrigdo de candidatos néo
servidores municipais serao exigidos os seguintes documentos:

|- formulario de inscricdo com os dados e informagdes do
candidato, devidamente preenchido, extratos dos seguintes enderecos
eletrénicos: www.guarai.to.gov.br; e www.faculdadeguarai.com.br;

II- copia autenticada do certificado de conclusdo do Ensino Médio,
fornecido pela respectiva instituicdo de ensino;

Ill- comprovante de matricula na Instituicdo de Ensino Superior
conveniada;

IV- fotocopias do CPF e da Carteira de Identidade do candidato;

V- fotocopias da ultima Declaragédo do Imposto de Renda do
candidato e dos demais membros do grupo familiar que contribuam com a
renda familiar. Em caso de contribuinte isento apresentar Comprovante de
Inscricdo e de Situagcéo Cadastral do CPF, que podera ser obtida através
do site www.receita.fazenda.gov.br;

VI- fotocépia do Comprovante de Renda do candidato e dos
demais membros do grupo familiar com vinculo empregaticio, inclusive
dos que possuem outras rendas oriundas de pensdes alimenticias,
aposentadoria, estagio ou outras formas de receitas. No caso de atividades
autdbnomas, apresentar declaragéo original do contador, devidamente
inscrito no Conselho Regional de Contabilidade ou declaragéo firmada
por 3 (trés) pessoas idéneas, moradoras no Municipio de Guarai;

VII- fotocopia de conta de agua, energia e/ou telefone - fixo e/
ou celular, contrato ou recibo de aluguel que atestem a residéncia no
Municipio de Guarai. Na impossibilidade de comprovagéo por meio destes,
apresentar declaragao firmada por 3 (trés) pessoas idéneas moradoras
no Municipio de Guarai;

VIII- comprovante de renda do candidato (contracheque, recibo
el/ou declaracao de renda);

IX- declaragao do periodo disponivel para a contrapartida
(prestacgao de servigo), conforme itens 2 - 1l e 3 - |I;

X- declaragéo assinada e reconhecida do empregador de
impossibilidade da contrapartida do candidato em horario comercial,
conforme itens 2 - 1l e 3 - II; XI - 2 (duas) fotos 3x4 recentes.

8. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

8.1. O candidato que ndo entregar quaisquer dos documentos
exigidos no prazo previsto sera automaticamente desclassificado.

|- Nao seréo aceitos documentos ilegiveis, como também, os
emitidos via fax.

II- N&o serdo recebidos os documentos originais, salvo laudo
meédico e declaragdes.

8.2. A relacdo de documentos exigidos nos itens 6 e 7 deste
Edital, para os Servidores de Carreira do Poder Executivo e Legislativo e
estudantes do municipio interessados em participar do processo seletivo
do Programa “Exceléncia na Educagao”, devera ser entregue na Prefeitura
Municipal de Guarai — Palacio Pacifico Silva/Secretaria Municipal de
Administracéo, Planejamento e Finangas, de 01/08/2017 a 08/08/2017,
no periodo matutino, das 8h as 12h, em envelope devidamente lacrado.

9.D0S CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

9.1. Os critérios de classificagéo serdo definidos por analise

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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e apuragao das necessidades do aluno, compativel ao numero de vagas
ofertadas pelo Programa “Exceléncia na Educacao”.

9.2. Serao classificados os alunos que cumprirem todas as
exigéncias documentais comprobatdrias, analisadas pelos membros do
Comité Gestor do Programa.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. Quando houver empate, o desempate sera por voto de
minerva da Presidéncia do Comité Gestor.

11. DO PROCESSO SELETIVO

11.1. Serado pré-selecionados os Servidores de Carreira dos
Poderes Legislativo e Executivo do Municipio, com base nos critérios
do item 4 deste Edital.

11.2. Seréo pré-selecionados os estudantes (n&o servidores
publicos municipais), com base nos critérios do item 4 deste Edital;

11.3. O candidato que, por meio da documentagéo exigida nos
itens 6 ou 7 deste Edital, ndo comprovar as informagdes prestadas no
formulario de inscrigdo sera automaticamente desclassificado.

11.4. Validada a documentacgao, os candidatos seréo convocados
e encaminhados de acordo com a ordem de classificagéo. Alista com esta
convocagao sera disponibilizada nos seguintes enderecgos eletronicos:
www.guarai.to.gov.br; www.faculdadeguarai.com.br e afixada no placar
da Prefeitura Municipal de Guarai, no placar da Camara Municipal de
Vereadores e no mural da Faculdade.

11.5. Os estudantes sobressalentes comporao cadastro de
reserva, que sera utilizado em caso de desisténcia ou outros motivos
que desabilitem os candidatos pré-selecionados.

12. DO COMITE GESTOR

12.1. O Comité Gestor sera constituido pelos seguintes
servidores efetivos, nomeados pelo Decreto n°® 1.181/2017.

|- Luiz Carlos Ferreira da Silva - Presidente

II- Clesia Poucheia Andrade Silva - Membro

llI- Vilma Maria Ferreira da Silva — Membro

12.2. O Comité Gestor garantira a lisura e regularidade dos
procedimentos.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. Para obter-se o valor da renda bruta mensal familiar,
o candidato devera somar todos os rendimentos brutos mensais dos
componentes do grupo familiar respectivo. E importante o candidato
obter esse valor antes de inscrever-se.

13.2. Na ocorréncia de falsa documentagédo ou fraude na
prestagéo de informagdes, visando concessao da bolsa, sem prejuizo
das cominacgdes legais a que se achar sujeito o responsavel pelo ilicito
praticado, o candidato sera automaticamente eliminado da selecéo.

13.3. Arelagéo dos candidatos contemplados sera amplamente
divulgada.

13.4. O estudante obrigar-se-a, mediante termo de compromisso,
a prestar servigos ou participar durante o curso, de agbes comunitarias
ou atividades de extensao universitaria, inclusive em periodos ou dias
nao letivos, orientado pelo 6rgéo responsavel pela politica de Governo
Municipal. As atividades seréo desenvolvidas com carga horaria de 4
(quatro) horas diarias.

13.5. As despesas decorrentes do Programa de Concessao de
Bolsas correrdo por conta da receita do aluguel do prédio cedido para
o Instituto Educacional Santa Catarina - FAG.

13.6. E de inteira responsabilidade do candidato o
acompanhamento das informacdes divulgadas pelo Programa;

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1.  Os casos omissos serdo tratados e decididos pelo
Comité Gestor do Programa, conforme a legislacéo vigente.

Guarai - TO, 17 de julho de 2017.

Luiz Carlos Ferreira da Silva
Presidente

Clesia Poucheia Andrade Silva
Membro

Vilma Maria Ferreira da Silva
Membro

INFORMACOES PESSOAIS PARA SERVIDORES DO QUADRO
EFETIVO DA PREFEITURA MUNICIPAL OU DA CAMARA
MUNICIPAL DE GUARAI

IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento:____ _ l[___________
CPF: Carteira de ldentidade:
Ne: Orgéo Emissor:
U.F.: Sexo: Estado Civil:

Endereco:

Tefelo
ne

IDENTIFICAQAO FUNCIONAL
ORGAO:

DEPARTAMEN

TO:
FUN
CAO:

DATA DA POSSE: / / MATRICULA FUNCIONAL:

IDENTIFICACAO
CURSO:
Periodo:

DECLARAGAO

Declaro sob as penas do art. 299 do Cadigo Penal, que as
informacdes fornecidas séo fiéis e verdadeiras, nao havendo omissodes
ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO total
responsabilidade pelo conteudo deste cadastro. Em caso de incorregdes,
ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar com documentos
a veracidade das informacgdes. Estou ciente que, se pré-selecionado ao
programa de bolsa de estudos, deverei apresentar a documentagéo que
comprove as informagdes prestadas. E ainda, que poderei ser convocado
para entrevista e receber visita do Comité Gestor em minha Residéncia.

Guarai, de de 2017.

Assinatura do Candidato

INFORMACOES PESSOAIS PARA CANDIDATOS NAO SERVI-

DORES
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Nascimento: / / . CPF:
 Carteira de Identidade: N°:
Orgéo Emissor: U.F.: Sexo:
Estado Civil:

INFORMACOES ACADEMICAS
C urso:

Periodo: 2017 / 2:

Houve reprovagoes (discip./sem/anterior): SIM( ) NAO( )
Qual(

is):

Possui Ensino Superior? () Sim () Nao.

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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RESIDENCIA/MORADIA FAMILIAR

R e s i d e c o m o] gr upo
familiar:

Rua: Ne:

Apto.:

Bairro:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Cidade:

CEP: UF:
Numero):
Telefone
Numero):
kitnet () Proprio () Alugado () da Familia Outro:
Se o aluno residir em outro endere¢o no periodo de aulas, preencher baixo:

Telefone Proprio (DDD/

R e c ado ( D DD/
Em casa/

Endereco: Rua: Ne:

Apto.: Em casalkitnet: () Proprio () Alugado () da Familia
Outro:

FACULDADE:

Distancia em metros ou KM: LOCOMOGCAO (Meio
de Locomogao):

()Apé

() Carona

() Veiculo Particular

( ) Lotagéo de Associagao de Estudantes

Outro: Especificar:

PROFISSIONAIS

E m p r e s a o} n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

Endereco

Cidade: UF:

CEP: Telefone:

Data da Admissédao: _ _ /I /I
Profissao:

INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR
(neste campo nao devera constar informagdes do candidato)

(Grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco civil,
cosanguineo ou por afinidade, em linha reta ou colateral, que contribuam
para a renda familiar ou usufruam dela, na condi¢ao de dependentes do
responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita Federal).

1. Nome

mpleto:
ldade:_ pParentesco:__
Escolaridade:

Principal ocupacgéao:

E m p r e s a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

2. N o m e
mpleto:
Idade: Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupagao:

E m p r e s a o n d e
trabalha:

R e n d a b r u t a
mensal:

3.
mpleto:
lIdade:
Escolaridade:

Principal ocupagéo R$:

Parentesco:

E m p r e s a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

pleto:
ldade: Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupagéo:

E m p r e S a o n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

5. Nome
pleto:
ldade:__ Parentesco:__

Escolaridade:
Principal ocupacgao:

E m p r e s a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

Havendo mais componentes do grupo familiar, utilizar outra ficha para
complementar os dados e anexar a esta.

DADOS SOCIOECONOMICOS:

Total de Componentes do Grupo Familiar (incluindo o
candidato): Renda bruta mensal familiar (incluindo o
candidato): R$ Possui outro componente
do grupo familiar em colégios/universidades particulares:

Aluguel/financiamento de moradia:

( )Até R$ 200,00 ( )De R$ 250,00 a R$ 300,00 ( )Acimade R$ 301,00
Ha despesa com doenga cronica grave no grupo familiar? ( ) sim ( )néo
Em caso de afirmativo, qual doenga?

Informagbes Complementares da Situagao Patrimonial

Relagéo de Bens: ( ) Proprios () Familiares
Bens Moveis, Equipamentos, Semoventes: Qtde.

Telefones: n°(s):

Telefones: n°(s):

Telefones: n°(s):

Microcomputador: Tipo/Modelo/Ano:

Automovel: Modelo/Ano/Placa

M ot o M odel o/ A no/ P | a

ca

Caminhao: Modelo/Ano/PIla

ca

Trator: Modelo/Ano

Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

Colheitadeira: Modelo/Ano
Outros: Imoveis (terras, terrenos, casas, aptos, fabricas,
lojas, escritérios...) descrever:

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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DECLARAGAO

Declaro sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que as
informacdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes
ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO
TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo deste cadastro. Em caso
de incorre¢des, ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar
com documentos a veracidade das informagdes. Estou ciente que, se
pré-selecionado ao programa de bolsa de estudos, deverei apresentar
a documentagdo que comprove as informacgdes prestadas. E ainda, que
poderei ser convocado para entrevista e receber visita da Comissdo em
minha Residéncia.

Guarai, de de 2017.

Assinatura do Candidato

FICHA DE INSCRIGAO PARA BOLSA DE ESTUDOS PARA
PORTADORES DE NECESSICDADES ESPECIAIS

Todas as informagbes prestadas nesta ficha deverdo ser
comprovadas posteriormente. Na eventualidade de ocorrerem
informacdes divergentes, o referido pedido sera automaticamente
excluido do processo.

A inveracidade das informagdes prestadas nesta Ficha de
Inscrigéo, quando constatada a qualquer tempo, implicara o cancelamento
e ressarcimento dos beneficios porventura concedidos, conforme Edital.

Este formulario de inscricdo para o processo de Concessao
Bolsa de Estudos tem validade de 06 (seis) meses. Da mesma forma,
a sua concessao, se atendidos os critérios de selegdo, sera por um
semestre letivo.

INFORMAGOES PESSOAIS PARA CANDIDATOS NAO

SERVIDORES
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Nascimento: / / .CPF:
. Carteira de Identidade: N°:
Orgao Emissor: U.F. Sexo:
Estado Civil:

INFORMAGCOES ACADEMICAS

Cur
SO:

Periodo: 2017 / 2:

Houve reprovagdes (discip./sem/anterior): SIM( ) NAO( )
Qual(

is):

Possui Ensino Superior? () Sim () Nao.
RESIDENCIA/MORADIA FAMILIAR

R e s i de cC o m o] grupo
familiar:

Rua: Ne:

Apto.:

Bairro:_
Cidade:

CEP: UF:
Numero):
Telefone
Numero):
kitnet () Proprio () Alugado ( ) da Familia Outro:
Se o aluno residir em outro endereco no periodo de aulas, preencher

Telefone Proprio (DDD/

R ecado (D DD/

Em casa/

baixo:

Endereco: Rua: Ne:

Apto.: Em casalkitnet: ( ) Préprio () Alugado ( ) da Familia
Outro:

FACULDADE:

Distancia em metros ou KM: LOCOMOGCAO (Meio
de Locomogao):

()Ape

() Carona

() Veiculo Particular

( ) Lotacéo de Associacao de Estudantes

Outro: Especificar:

PROFISSIONAIS

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal
R$:

E n d e r e ¢ o]
mpleto:
Cidade: UF:

CEP: Telefone:

Data da Admisséao: /I /o
Profissao:

INFORMAGCOES DO GRUPO FAMILIAR
(neste campo n&o devera constar informagdes do candidato)

(Grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco
civil, cosanguineo ou por afinidade, em linha reta ou colateral, que
contribuam para a renda familiar ou usufruam dela, na condigéo de
dependentes do responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita
Federal)

1. Nome
pleto:
ldade: Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupacgao:

E m p r e S a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

2. Nome
pleto:
ldade:_ Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupacgao:

E m p r e s a o] n d e
trabalha:

R e n d a b r u t a
mensal:

3.
pleto:
ldade:_ Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupacgéo R$:

E m p r e S a o n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

pleto:
ldade: Parentesco:
Escolaridade:
Principal ocupacéao:
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

E m p r e S a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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5. Nome
pleto:
lIdade: Parentesco:

Escolaridade:
Principal ocupagao:

E m p r e S a o] n d e
trabalha:
Renda bruta mensal R$:

Havendo mais componentes do grupo familiar, utilizar outra ficha para
complementar os dados e anexar a esta.

DADOS SOCIOECONOMICOS:

Total de Componentes do Grupo Familiar (incluindo o
candidato): Renda bruta mensal familiar (incluindo o
candidato): R$ Possui outro componente
do grupo familiar em colégios/universidades particulares:

Aluguel/financiamento de moradia:

( )Até R$ 50,00 ( )De R$ 50,00 a R$ 100,00 ( )Acima de R$ 100,00
Ha despesa com doenca crdnica grave no grupo familiar? ( ) sim( ) nao
Em caso de afirmativo, qual doenga?

Informagbes Complementares da Situagédo Patrimonial

Relacéo de Bens: ( ) Proprios () Familiares
Bens Moveis, Equipamentos, Semoventes: Qtde.

Telefones: n°(s):

Telefones: n°(s):

Telefones: n°(s):

Microcomputador: Tipo/Modelo/Ano:

Automovel: Modelo/Ano/Placa

M ot o
ca

M odel o/ A n o/ P 1|l a

Caminhao: Modelo/Ano/PIla

ca
M o] d e | o] / A n 0 / P | a
ca

Trator:

Modelo/Ano

Colheitadeira:
Modelo/Ano

Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educagéo

Outros Equipamentos: Ano Bovinos; Suinos;

Aves; Outros:

Outros: Imoveis (terras, terrenos, casas, aptos, fabricas, lojas,
escritorios...) descrever:

DECLARAGAO

Declaro sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que as
informacdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes
ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO
TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetido deste cadastro. Em caso
de incorregbes, ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar
com documentos a veracidade das informagbes. Estou ciente que, se
pré-selecionado ao programa de bolsa de estudos, deverei apresentar

a documentagao que comprove as informagodes prestadas. E ainda, que
poderei ser convocado para entrevista e receber visita da Comissdo em
minha Residéncia.

Guarai, de de 2017.

Assinatura do Candidato

Assinado de forma digital
MARCIA DE OLIVEIRA o, MARCIA DE OLIVEIRA
REZENDE:853528291 REZENDE:85352829120
20 Dados: 2017.07.18 14:35:08
-03'00'
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