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Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional

Edital de Selecdo de Beneficidrios n® 01/2026

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL do Municipio de Fronteira dos Vales, Estado de Minas Gerais, torna publico que
estardo abertas, no periodo abaixo especificado, as inscrigbes para o processo seletivo de

beneficidrios do Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional, conforme as seguintes

disposigdes.

1- DO OBJETO DA SELECAO

O Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional, instituido pela Lei Municipal n2 445/2026,
destina-se a concessdo de incentivo financeiro a estudantes de nivel superior regularmente
matriculado em instituicdo de ensino na modalidade a distancia, devidamente credenciada
pelo Ministério da Educagdo, para efeito de auxilio mensal para pagamento de mensalidade
nos cursos de Sistema de Informagdo e Educagdo Fisica, com previsdo do inicio dos cursos ao

final deste processo seletivo e duragdo de 04(quatro) anos.

2 - DOS REQUISITOS A PARTICIPACAO NO PROGRAMA

Poderdo participar do processo de selecdo de que trata o presente Edital, estudantes
interessados em ingressar nos cursos de nivel superior, Educa¢do Fisica e Sistema de
Informagdo, em Instituicdo de Ensino Superior devidamente credenciada perante o Ministério
da Educagao, na modalidade a distancia, e receber o beneficio ofertado pelo Programa Social

Bolsa Aprendizagem Profissional os estudantes que comprovem:

2.1 —prioritariamente ndo ser portador de Diploma de outro curso de nivel superior.
2.2 — possuir domicilio no municipio de Fronteira dos Vales.

2.3 —ndo possuir renda familiar mensal superior a 04 (quatro) saldrios-minimos.
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3 — DAS VAGAS
O Municipio, através da Instituigdo de Ensino credenciada, selecionard até 100 (cem)
candidatos que serdo beneficidrios com uma bolsa para o Programa Social Bolsa
Aprendizagem Profissional e que preencham os requisitos estabelecidos no item anterior.
Havendo empate, sera observado os seguintes critérios de desempate:

a} N3o ter curso superior;

b) Menor renda familiar;

¢) Maior nota obtida no 32 ano do ensino médio.
3.1 - A selegdo feita sera classificatdria.

3.2 — Os candidatos selecionados deverdo ser submetidos a prova de vestibular pela Institui¢do

Credenciada para ingresso no curso superior.

4 — DO BENEFICIO DO PROGRAMA
A prefeitura municipal custeard integralmente as mensalidades dos beneficidrios, sendo

responsavel pelo pagamento direto a Instituicdo de Ensino Superior Credenciada.

5 - DO PERIODO DE INSCRICAO E DOCUMENTAGCAQ NECESSARIA
Os interessados em participar do Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional deverao

entregar o seu requerimento e documentagao comprobatoria para o seguinte periodo, no

seguinte enderego:
Periodo: 05/08/2026 a 14/08/2026
Enderego: Praga Lednidas Serafim de Aguilar, 449 — Bairro Novo, Fronteira dos Vales/MG, no

Auditdrio da Prefeitura, localizado no 22 andar.

5.1 — Requerimento de Inscrigdao devidamente preenchido conforme descrito no Anexo | do
presente Edital. No caso de requerente menor para os atos da vida civil, o requerimento

devera ser subscrito pelo responsavel legal;
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5.2 — Documento de identificacdo, que podera ser a cédula de identidade (RG), a Carteira
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Nacional de Habilitagio (CNH), a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), ou qualquer
documento de identificagdo aceito nacionalmente, e que possua foto do portador;

5.3 - Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

5.4 - Comprovante de domicilio no Municipio de Fronteira dos Vales/MG;

5.5 — Declaragdo atestando renda familiar, conforme modelo;

5.6 — Comprovante de renda do beneficiario;

5.7 — Histdrico Académico do ensino médio ou declaragao de conclusdo do ensino médio com
validade de 90 dias, a fim de possibilitar eventual desempate na classificagdo dos inscritos,

conforme item 3 do presente Edital.

6 — DO RECEBIMENTO DAS INSCRICOES E PROCESSAMENTO DA SELECAO

6.1 — Findo o prazo estabelecido no item anterior, os requerimentos de inscricdo recebidos
serdo imediatamente entregues ao Municipio para as devidas providéncias e publicag3o.

6.2 — A relacio definitiva serd divulgada no Quadro de Avisos e no site

www.fronteiradosvales.mg.gov.br.

6.3 — Ap6s referido periodo, as inscrigdes continuam abertas e o preenchimento das vagas
passam a ser feito pela Instituicdo 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 Instituigdo de Ensino Credenciada obedecera aos
requisitos constantes neste edital e entregard a documentagdo para o Municipio realizar a
conferéncia e divulgagdo dos beneficidrios que ocupardo as vagas remanescentes, divulgagdo

esta que ocorrerd no prazo maximo de 48 horas.

7 — DOS RECURSOS

7.1 - Divulgada a relagdo definitiva dos selecionados, qualquer dos inscritos poderd impugnar
o resultado, interpondo recurso administrativo, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas,
contados da divulgagdo.

7.2 — Protocolado o recurso, também no enderego constante no item 5, no prazo estabelecido
no subitem anterior, serd 0 mesmo imediatamente encaminhado a Comissdo de Selegao.

7.3 — Recebido o recurso, a Comissdo de Selegdo podera retratar-se imediatamente, acolhendo

o recurso. Caso ndo acolha o Recurso, prevalecera o Resultado divulgado.
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7.4 - Os estudantes selecionados deverdo comparecer a Sede da Instituicio de Ensino

Credenciada no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, apds o resultado do vestibular, para
assinar o Termo de Adesdo ao Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional. O ndo-
comparecimento do candidato selecionado no prazo fixado permitira a convocagdo do

proximo candidato classificado.

8 — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 — S3o de inteira responsabilidade dos requerentes as informagGes e documentos
apresentados no ato de inscri¢do, ficando desde logo advertidos de que, em caso de
falsificagdo de documento ou informagdo, sujeitar-se-do as penalidades legalmente previstas,
especialmente aquelas do Decreto-Lei n® 2.848/1942 — Cédigo Penal.

8.2 — Para a manutengdo do subsidio e para agregar valor & teoria estudada e adquirida em
sala de aula, o beneficidrio podera desenvolver sua vivéncia e aprendizagem profissional nos
setores administrativos e pedagogicos do municipio, com carga hordria de até 10 (dez) horas
semanais a partir do 22 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.

Fronteira dos Vales/MG, 04 de agosto de 2026.
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ANEXO | — REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

A Comissdo de Selegio do Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional

NOME:

RG: CPF:
FILIAGAO:

ENDERECO:

TELEFONE: ( )

E-MAIL:

CURSO:

POSSUI DEFICIENCIA: NAO ( ) SIM( )
TIPO DE DEFICIENCIA:

VEM, RESPEITOSAMENTE, PERANTE ESSA COMISSAO DE SELECAO, REQUERER A SUA
INSCRICAO NO PROGRAMA SOCIAL BOLSA APRENDIZAGEM PROFISSIONAL, CONFORME
DISPOSICOES DO EDITAL DE SELECAO DE BENEFICIARIOS N2 01/2026. PARA TANTO, O
REQUERENTE DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

a) £ portador de Diploma de outro curso de nivel superior: sim () ndo( )

b) Possui domicilio no

c) Possui renda familiar mensal de RS

{ ).

E, por preencher os requisitos estabelecidos na Lei Municipal n2 445/2026 e no Edital de

Selecdo de Beneficiarios n2 01/2026, requer o processamento e deferimento da sua inscrigdo.

Fronteira dos Vales/MG, de agosto de 2026.
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Requerente

ANEXO Il - RELAGAO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, __, portador do RG
ne _, CPF ne , declaro que
trabalho exercendo a atividade , auferindo renda mensal

aproximadamente no valor de RS

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de

setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Fronteira dos Vales/MG, de agosto de 2026.

Requerente
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ANEXO IIl - 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 SELECAO DE BENEFICIARIOS N2 01/2026, E DA LEI MUNICIPAL N2 445/2026, QUE NAO ESTA
EM GOZO DE QUALQUER BENEFICIO OU INCENTIVO FINANCEIRO AO ENSINO SUPERIOR, NOS
TERMOS DA MENCIONADA LE!.

Fronteira dos Vales/MG, de agosto de 2026.

Requerente
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ANEXO IV - FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissio de Selegio do Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional

NOME:

RG: CPF:

VEM, RESPEITOSAMENTE, PERANTE ESSA COMISSAO DE SELECAQ, INTERPOR RECURSO
ADMINISTRATIVO QUANTO A(O)

, CONFORME OS SEGUINTES MOTIVOS:

{Expor os motivos)

POR ESSAS RAZOES, PUGNA O REQUERENTE SEJA CONHECIDO E PROVIDO O SEU RECURSO.

Fronteira dos Vales/MG, de agosto de 2026.

Requerente
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