EDITAL N°001/2015 - SMECE

Dispde sobre a abertura de inscri¢des para Concessio de
Bolsas de Estudo de acordo com a Lei n® 1.064 / 99.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO DAS ANTAS, através da Secretaria Municipal de
Educagdo. Cultura e Esportes, publica o presente Edital para Concessao de Bolsas de Estudos,
de acordo com a Lei n® 1.064/99 de 06/05/1999.

[ - CONDICOES DO SOLICITANTE

a) Estar devidamente matriculado e freqiientando o seu primeiro Curso de Graduagdo,
em instituigdes de Ensino Superior.

b) Devera ter sede eleitoral no municipio de Rio das Antas:
¢) O candidato ou seus pais deverdo residir no municipio de Rio das Antas;

d) Nao podera receber auxilio financeiro para custeio de mensalidade de nenhuma outra
fonte, inclusive bolsa de pesquisa ou crédito educativo:

¢) Preencher e entregar o formulario de inscri¢do e documentagao solicitada, no prazo ¢
locais definidos neste edital.

I1 - DOS PROCEDIMENTOS

a) O interessado devera retirar o formulario de inscrigdo na Secretaria Municipal
de Educagio, Cultura e Esportes, sita na Rua do Comércio, n° 947(piso superior da rodovidria),
no periodo de 27/04/2015 a 29/04/2015, em horario comercial.

b) O interessado devera entregar o formulario de inscricdo devidamente
preenchido ¢ com a documentagio solicitada, na Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e
Esportes impreterivelmente até as 17h00 do dia 06/05/2015.

Obs: Para continuar recebendo o beneficio no semestre seguinte o académico nio podera
ter reprovagio.

1l - DA DOCUMENTACAO

a) Formulario de inscrigio devidamente preenchido;

b) Copia da Carteira de Identidade, CPE e Titulo Eleitoral:

c) Comprovante de residéncia:

d) Comprovante de matricula:

e) Declaragio de que nao ¢ beneficiario de qualquer auxilio financeiro para custear

despesas com seus estudos.
IV - DA ANALISE
a) Compete ao Conselho Municipal de Educagdo, em reunido especifica para tal
fim, aprovar os percentuais, dentro do previsto em lei. a serem concedidos para cada solicitante
que tenha seu pedido deferido.

V - DISPOSICOES FINAIS

a) O candidato que apresentar documentos falsos, ficara sujeito as peifalidades
previstas em Lei.



b) A falta de qualquer documento ou informagdo solicitada, implicara na exclusdo
imediata do processo de selegdo. sem direito a recursos.

c) Ndo serdo aceitos, sob qualquer alegagdo, formularios e documentacao
entregues apos data e horario previstos neste Edital.

d) Os beneficiarios que tiverem seus pedidos deferidos, fardo jus a Bolsa de Estudo, para o
1° Semestre de 2015, sendo que o valor serd repassado diretamente ao académico que devera
possuir uma conta corrente ou poupanga em seu nome. '

e) O BENEFICIARIO OBRIGA-SE A APRESENTAR O COMPROVANTE
QUITADO, ATE O DIA 15 DE CADA MES, PARA TER DIREITO AO BENEFICIO.

f) Perdera o beneficio o estudante que reprovar em uma ou mais disciplinas.

) O beneficiario DEVERA APRESENTAR O HISTORICO ESCOLAR ao
final de cada semestre.

h) Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo conselho Municipal de
Educa¢io. de acordo com as leis pertinentes a cada caso.

Rio das Antas, 07 de abril de 2015.
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FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE BOLSA DE ESTUDOS
1" SEMESTRE/2015

¢ Preencher corretamente todos os campos do formulario com letra de IMPRENSA e
assinar.
* Anexar os seguintes documentos:

- Copia da Carteira de Identidade. CPF e Titulo Eleitoral:

- Comprovante de residéncia:

- Comprovante de matricula:

- Declaragao de que ndo ¢ beneficiario de Bolsa de Estudo,

1. DADOS DE IDENTIFICACAQO

Instituicio: | Curso:
Fase: Valor Mensalidade:
Nome: RG
CPF.: Data Nascimento / /
Enderego-Rua: Municipio:
|
Telefone: ‘ Fone p/ recado:
|
Profissio:

| Atualmente esta trabalhando ( )sim  ( )ndo

Local de trabalho | Fone:

Enderego: Municipio:

Cargo ou Funcio: Proventos Mensais:RS

Possui Outras fontes de renda? Valor:RS$

Estado Civil: WlkN" de Filhos:

Possui outro Curso Superior:( ) sim () nao

Recebe algum beneficio para custear sua mensalidade? ( )sim () ndo




2. GRUPO FAMILIAR (nome d

s pessoas que compdem o seu grupo familiar,
incluindo o seu nome)

NOME [PARENTESCO [IDADE PROFISSAO/ |REMUNERACAO
o ] OCUPACAO. | MENSAL

Total da Renda do
_Grupo Familiar

3. DADOS DO(A) ALUNO(A) para recebimento da Bolsa:

Nome do Banco N’ da Agéncia

N° da conta banciria

|
|

ATENCAO: A reprovagiio em uma ou mais disciplinas durante o semestre, implica no
cancelamento do beneficio.

Obs.: Os boletos quitados devem ser entregues até o dia 15 de cada més.

DECLARACAOQ

Declaro, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas, sujeitando-me em
caso de falsidade, as penalidades previstas na lei,

Rio das Antas, / /

Assinatura do Candidato

RESULTADO DA ANALISE:
() Pedido deferido

() Pedido Indeferido

Valor (%)

ASSINATURA DA COMISSAQO
RESPONSAVEL:




