PREFEITURA DE

PASSO DE TORRES

EDITAL DE BOLSAS DE ESTUDO N° 01/2024

CHAMAMENTO AO PROGRAMA DE INCLUSAO SOCIAL PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTUDO DE CURSOS TECNICOS, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 1.167, DE 06
DE DEZEMBRO DE 2021.

CONSIDERANDO que 0 Municipio de Passo de Torres divulgou o PREGAO
ELETRONICO N° 22/2024, objetivando selecionar a melhor proposta para a
contratacdo de instituicdo de ensino especializada para a oferta de servicos
educacionais na modalidade de Curso Técnico de nivel médio em Enfermagem,
para instrumentalizacdo do Programa Municipal de Bolsas de Estudo, com oferta
de 10 (dez) bolsas, obedecendo integralmente as condi¢fes, quantidades e seus
anexos para serem fornecidos, conforme quantitativos e especificacdes
constantes neste Edital e seus Anexos em especial as fixadas no Anexo | —
Termo de Referéncia, conforme Lei Municipal n® 1.167, de 06 de dezembro de
2021;

CONSIDERANDO que foram ofertadas 10 (dez) vagas para o Curso de Técnico

em Enfermagem;

CONSIDERANDO que a vencedora do certame foi a empresa Faculdade do Vale
do Ararangua - FVA, inscrita no CNPJ sob o nimero 07.244.722/0001-30, com
sede a Avenida Getulio Vargas, numero 415, Bairro centro, Municipio de

Ararangud, Estado de Santa Catarina;

CONSIDERANDO o principio da vinculagéo ao instrumento convocatorio;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n° 676, de 28 de maio de 2024,

CONSIDERANDO a necessidade de suprir as vagas dispostas, bem como a
formacdo de cadastro de reserva para possiveis desistentes dentre 0s

beneficiarios das bolsas de estudo;
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O MUNICIPIO DE PASSO DE TORRES, por intermédio da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Humano e Social e Secretaria Municipal de Educacao e
Cultura, objetivando atender ao Programa Municipal de Bolsas de Estudos,
comunica abertura de edital para as 10 (dez) BOLSAS DE ESTUDO e formacéo
de cadastro de reserva (aplicavel em caso de desisténcia), nos termos expressos
neste edital:

1. DO PROGRAMA DE BOLSAS
1.1. Para cumprimento dos preceitos estabelecidos no Programa Municipal de
Concesséo de Bolsas de Estudos, aberto para o seguinte curso e quantitativo:
1.1.1. Até dez vagas para o Curso Técnico de Nivel Médio em
Enfermagem, conforme especificacbes técnicas, com duracao de 24 meses.
1.2. A selecdo dos candidatos observara classificagdo geral, cujo critério de
classificacdo observard a renda per capita a ser verificada por meio de estudo
socioeconémico, de modo que aqueles que possuirem menor renda per capita

estardo melhor qualificados para recebimento das bolsas de estudo, em
detrimento dos que possuirem maior renda per capita.

1.3. Estabelece-se o quantitativo de 10 (dez) Bolsas de Estudo para concesséo
imediata, bem como formacao de cadastro de reserva para suprir as vagas de
eventuais desistentes.

1.4. O cadastro de reserva tera vigéncia até 05 de setembro de 2024, nos
termos do art. 4°, § 1°, da Lei Municipal n® 1.167, de 06 de dezembro de 2021,
diante da previsdo de inicio das aulas.

1.4.1. Passado esse periodo, perdera sua eficacia.

1.5. A concessao das bolsas de estudo dar-se-a mediante procedimento de
inscricdo, nos termos deste edital, a ser analisado pela Comisséo designada pelo
Decreto n° 676, de 28 de maio de 2024, pela Secretaria de Educacgao e pela

Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social.

2. DOS CRITERIOS DE SELECAO
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2.1. Nos termos da lei, sdo condicbes para inscricdo e elegibilidade dos
candidatos a Bolsa de Estudos:

| - Possuir Ensino Médio completo na data de publicacdo do edital;

Il - Ser residente e domiciliado no Municipio de Passo de Torres ha mais de 02
(dois) anos;

[l - N&o ser beneficiario de quaisquer outras bolsas de estudo.

IV - A renda per capita a ser verificada através de estudo socioecondmico, de
modo que aqueles que possuirem menor renda per capita estardo melhor
qualificados para recebimento das bolsas de estudo, em detrimento dos que
possuirem maior renda per capita.

2.1.1. O beneficiario do programa de bolsa de estudo responde legalmente pela
veracidade e autenticidade das informacgdes por ele prestadas, inclusive as
socioecondmicas.

2.2. Em caso de empate do requisito renda per capita, como critério de selecao,
observar-se-d80 as seguintes condicdes, devidamente comprovadas, nesta
ordem:

| - Pessoas em situacbes de desemprego, com comprovacdo em carteira de
trabalho e declaracdo de que ndo exerce nenhuma funcdo remunerada como
profissional liberal, autbnomo ou microempreendedor individual;

Il - Pais ou maes solteiras, com filhos menores e dependentes;

[Il - Maior nimero de membros na familia;

IV - Estudantes oriundos de familias cadastradas no programa Bolsa Familia;

V - Os de maior idade;

VI - Pessoas dependentes das familias cadastradas em programas assistenciais

executados pelo Municipio.

2.2.1. Para os fins deste edital, considera-se como:

| - Familia: a unidade formada por um dos pais ou responsavel legal, com ou sem
dependentes, e eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lagos de parentesco, vivendo sob o mesmo teto e mantendo sua
economia pela contribuicdo de seus membros com idade igual ou superior a 16

(dezesseis) anos completos.
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Il - Dependentes: as criancas e adolescentes até 18 (dezoito) anos, as pessoas
portadoras de deficiéncia, bem como as pessoas com 65 (sessenta e cinco) anos

completos ou mais.

Il - Programas assistenciais executados pelo Municipio: 0s programas
desenvolvidos pela Assisténcia Social do Municipio, CRAS, atividades de
contraturno escolar desenvolvidas pelo Municipio, Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos e atividades de Associa¢bes da Sociedade Civil sem

fins lucrativos cuja atividade seja fomentada pelo Municipio.

3. E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(Desenvolvimento Humano e Social), a verificacdo das informacdes relativas a
renda, prestadas pelos candidatos através de estudo socioeconémico por meio

de entrevistas, triagem documental e/ou visitas domiciliares.

4. A Comissao designada pelo Decreto n° 676, de 28 de maio de 2024 é
responsavel pela analise e sele¢cdo dos inscritos no Programa Municipal de
Bolsas de Estudo.

4.1. Compete a Comissdo nomeada a analise da condi¢cdo socioecondmica dos
candidatos e a divulgacéo da classificacdo dos alunos contemplados com bolsa
de estudos, sem prejuizo da afericdo de sua permanéncia no Programa

Municipal de Bolsas de Estudo.

5. DO PROCESSO

5.1. Cabe exclusivamente ao candidato a realizagdo e responsabilizagédo pelo
procedimento de INSCRICAO (vide Anexo Il), que serd protocolado na
Secretaria de Educacdo e Cultura, localizada na Rua Manoel Laurentino
Gongalves, n° 97, Centro, Passo de Torres, no horario compreendido das 8h as
12h e 13h30 as 17h30min.

5.2. Como procedimento de inscricdo, entende-se a entrega dos documentos

solicitados, a saber:
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a) Copia legivel do Registro Geral (carteira de identidade);

b) Cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

c) Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) 02 (duas) fotos 3x4 atualizada;

e) Comprovante de residéncia (caso ndo esteja no nome do responsavel,
deverd ser anexado contrato de locacdo ou declaracdo que informe a
situacdo do imodvel, a saber: locacéo, cedido, etc), ciente o interessado de
que a lei exige residéncia no Municipio de Passo de Torres ha mais de
dois anos, cabendo responsabilizacdo em caso de informacéo falsa;

f) Certificado de Concluséo e Histérico Escolar do Ensino Médio;

g) Comprovante de rendimento familiar (deverdo ser considerados o0s
rendimentos de todas as pessoas que residam no endereco apresentado);

h) Copia da Carteira de trabalho original dos componentes familiares, a ser
apresentada posteriormente para conferéncia de autenticidade;

i) Demais documentagfes que, porventura, venham a ser solicitadas pela
Comissédo ou Secretarias envolvidas, ainda que nao expressamente
previstas em lei, objetivando verificacdo de regularidade e transparéncia

do procedimento.

5.3. O Municipio de Passo de Torres podera, a qualguer momento, solicitar ao
candidato atualizacdo ou reenvio da sua documentacao, assim como realizar

visitas domiciliares para verificacdo das informacdes prestadas.

6. DA CLASSIFICAQAO PRELIMINAR

6.1. Da Classificacdo Preliminar de concessédo da bolsa de estudo, cabera
recurso a Comissdo, mediante requerimento, observadas as seguintes
disposicoes:

| — o recurso devera ser protocolado na Secretaria Municipal de Educacéo e
Cultura, observado o prazo previsto no Anexo | — Cronograma do Edital,

Il - 0 recurso que se basear em razbes subjetivas, sem a devida comprovacao

serd indeferido;
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lll - ndo serdo analisados os recursos interpostos fora dos prazos estipulados
neste Edital;
IV - os recursos deverdo ser apresentados em formulario préprio, conforme

modelo constante do Anexo Ill deste Edital.

7. DAS BOLSAS DE ESTUDO
7.1. Serdo contemplados com o beneficio os candidatos que se enquadrem em
todos os requisitos dispostos neste Edital, respeitando o limite de até 10 (dez)
Bolsas de Estudo, concedidas aos primeiros classificados.
7.2. Os demais candidatos qualificados, que excedam a quantidade de vagas
deste edital, constituirdo cadastro de reservas.

7.2.1. A selecdo dos candidatos observara, em quaisquer circunstancias,
a renda per capita a ser verificada através de estudo socioeconémico, de modo
que aqueles que possuirem menor renda per capita estardo melhor qualificados
para recebimento das bolsas de estudo, em detrimento dos que possuirem maior

renda per capita.

8. DO RESULTADO
8.1. A relagcdo completa dos candidatos contemplados seré publicada no site do
Municipio de Passo de Torres, apés homologacdo da Comissdo de analise e

selecéo dos inscritos.

9. DAS MATRICULAS

9.1. Considerar-se-4 matriculado e apto a iniciar o curso o aluno que, apés
concessao de beneficio, regularizar sua situacdo cadastral junto da instituicdo
de ensino, com apresentacdo de documentacao complementar exigida por esta,
a saber:

| - Certiddo de Conclusédo de Ensino Médio;

Il - Copia AUTENTICADA do Historico Escolar do Ensino Médio;

[l - Titulo de Eleitor;

IV - Carteira de vacinacdo — VTV Rubéola (para candidatas do sexo feminino);
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V - Certificado de Reservista e Dispensa Militar (para candidatos do sexo

masculino).

10. DAS DISPOSICOES LEGAIS

10.1. Aplica-se ao presente procedimento a Lei Municipal n° 1.167, de 06 de
dezembro de 2021 e demais legislacdes aplicaveis, bem como os principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia.

10.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do processo seletivo, fica
eleito o Foro da Comarca de Santa Rosa do Sul, com rendncia expressa a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

10.3. Ao inserir os dados solicitados no formulario de inscricdo, o titular de dados
consente e concorda com o tratamento dos seus dados pessoais e autorizacéo
de uso para a finalidade que trata este Edital.

10.4. Os casos omissos serdo deliberados pela Comissdo do Programa
Municipal de Bolsa de Estudo constituida pelo Decreto n° 676, 28 de maio de
2024.
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Anexo |
Cronograma do Edital

Data Evento

28/05/2024 Publicacdo do Edital no Diario Oficial dos Municipios e pagina do
Municipio de Passo de Torres

28/05/2024 Periodo para inscriges e solicitacdo da bolsa, mediante Atendimento

14/06/2024 presencial, na Secretaria Municipal de Educacgé&o e Cultura.

17/06/2024 Periodo de andlise das inscricdes

21/06/2024

24/06/2024 Divulgagéo, no site do Municipio de Passo de Torres, da Classificacéo
Preliminar de beneficiarios da bolsa integral de estudos

26/06/2024 Prazo final para interposi¢éo de recurso, que devera ser protocolado na
Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura, no horario das 08h as 12h
e das 13h30min as 17h.

01/07/2024 Divulgacgéo da Classificacédo Final dos Beneficiarios da Bolsa Integral de
Estudos.

05/08/2024 Inicio das aulas, em Araranguad/SC, com transporte concedido pelo

Municipio de Passo de Torres/SC.
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Anexo Il
Ficha de Inscri¢cdo para Bolsa de Estudo

Informagdes do Candidato

Nome:

Sexo:

RG:

CPF:

Data de Nascimento:

Filiacao:

Endereco:

No°:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone: () Celular: ()

Telefone para Recado:

Ponto de Referéncia:

Trabalho e Remuneracédo do Candidato

Ocupacao:

Renda:

Empresa:

Observacodes:
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Relacdo dos Componentes da Unidade Familiar - Moradores do Domicilio

Nome

Parentesco

Ocupacgéao

Renda

N° da CTPS

Nome

Parentesco

Ocupacéao

Renda

N° da CTPS

Nome

Parentesco

Ocupacéo

Renda

N° da CTPS

Informacdes Académicas do Candidato

Concluiu o Ensino Médio () Rede Publica ( ) Rede Particular

O candidato ja frequentou algum tipo de curso: () Sim () Nao
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Nome do(s) curso(s):

OPGOES DE INSCRIGAO

Curso Técnico de Nivel Médio em Enfermagem, conforme especificagbes técnicas, com

duragéo de 24 meses;

Obs. Informa-se que o candidato devera ter concluido o Ensino Médio e devera estar
com 18 anos para iniciar no Curso Técnico:

O Candidato devera anexar obrigatoriamente a esta ficha de inscricdo a fotocépia dos
seguintes documentos:

a) Copia legivel do Registro Geral (carteira de identidade).

b) Codpia da Certiddo de Nascimento.

c) Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

d) Uma foto 3x4 recente.

e) Comprovante de residéncia (caso néo esteja ho nome do responsavel, devera
ser anexado contrato de locacdo ou declaracdo que informe a situacdo do
imovel, a saber: locacao, cedido, etc).

f) Diploma de concluséo de Ensino Médio.

g) Comprovante de rendimento familiar(deverdo ser considerados os rendimentos
de todas as pessoas que residirem no enderec¢o apresentado).

Carteira de Trabalho original dos componentes familiares, a ser apresentada
posteriormente, quando solicitado, para verificar a regularidades das informacgdes.

Por serem verdade as informagfes constantes deste formulério, assino o presente.

Passo de Torres, / 12024

Ass. do(a) Candidato(a):
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COMPROVANTE DE INSCRICAO — EDITAL DE BOLSAS DE ESTUDO N° 001/2024
Candidato:
CPF:

Passo de Torres/SC, de de 2024.

Assinatura do Servidor

Rua: Beira Rio, 20 — Centro - Passo de Torres/SC — CEP: 88980-000
Telefone: (48)3548-0035 e-mail: gabinete@prefeitura-passo.sc.gov.br




PREFEITURA DE

Anexo lll
Formulario de Recurso

Nome:

Senhor Presidente da Comisséo para analise e selecdo dos inscritos no Programa
Municipal de Bolsas de Estudo, como candidato(a) ao edital para concessao de bolsas
de estudos para o curso de técnico em enfermagem, solicito a revisdo de minha
pontuacéo na Avaliacdo, sob os seguintes argumentos:
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Passo de Torres/SC de de 2024.

Assinatura do candidato:

Atencéo:

1. Preencher o recurso com letra legivel

2. Apresentar argumentagdes claras e concisas.

3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias ou cOpia com uma via original, das quais 01 (uma)

sera retida e outra permanecerd com o candidato devidamente protocolado.
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