Prefeitura Municipal de Dores do Indaid

EDITAL COMPLEMENTAR DE SELEGCAO DE BENEFICIARIOS N° 03/2025
PROGRAMA QUALIFICADORES

O MUNICIPIO DE DORES DO INDAIA, Estado de Minas Gerais, torna publico que
estardo abertas, no periodo abaixo especificado, as inscricbes para 0 processo
seletivo complementar de beneficiarios do Programa Social de Qualificacao

Profissional QualificaDores, conforme as seguintes disposi¢oes.

CONSIDERANDO que Lein®3.129/2023 de 08 de novembro de 2.023 cria o Programa
Social de Formacgéao Profissional QualificaDores, cujo objetivo & custear bolsas de
estudos para jovens ou adultos oriundos de familias carentes do Municipio que visam

ingressar em cursos de graduagao presencial e semipresencial; e

CONSIDERANDO as alteragoes inseridas pela Lei n® 3.197/2025 de 25 de margo de
2025;

1 - DO OBJETO DA SELEGAO
1.1. O presente edital visa o preenchimento das vagas remanescentes e que
nao foram preenchidas por demanda insuficiente, em fazéo do Edital de Selecao de
Beneficiarios n°® 002/2025 — Programa QualificaDores, regido pelo Lei n® 3.129/2023
de 08 de novembro de 2.023.
1.2. As vagas remanescentes poderdo ser preenchidas por servidores publicos
municipais, seus respectivos dependentes, e subsidiariamente, pela populagao em
geral (livre concorréncia), servindo o presente certame para selecionar os
participantes do Programa QualificaDores.
1.3, O preenchimento das vagas destinadas a populégéo em geral (livre
concorréncia) apenas ocorrera, em caso de ndo preenchimento das 88 (oitenta e
oito) vagas pelos servidores publicos municipais e seus dependentes.

1.4. O auxilio mensal sera de R$ 899,00 (oitocentos e noventa e nove reais),
destinado ao pagamento das mensalidades dos cursos de Nutricdo, Farmacia

e Fisioterapia. O inicio das aulas ocorrera ap6s a conclusao deste processo seletivo,

com duragao estimada de 05 (cinco) anos para a conclusdo do curso, conforme as
normas e exigéncias da Instituicdo de Ensino Superior. )
5 8 A disciplina em regime de dependéncia sera custeada integralmente pelog/

aluno beneficiario. /
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As bolsas serdo pagas mediante disponibilidade orgamentaria.

2 - DOS REQUISITOS A PARTICIPAGAO NESTE EDITAL COMPLEMENTAR:

2.1. Poderao participar do processo de selegéo de que trata o presente Edital:

I-  Os servidores publicos municipais;

ll- Os dependentes dos servidores publicos municipais, com remuneracdo n&o
superior a 02 (dois) salarios minimos vigentes;

Ill- A populagéo em geral, subsidiariamente, inscrita no Cadastro Unico, com renda
per capita igual ou inferior a 1,5 salarios minimos, e desde que n&do sejam
preenchidas todas as vagas destinadas aos servidores publicos e seus
dependentes.

2.2 Para concorrer as vagas disponibilizadas no presente edital, o candidato devera

preencher os seguintes critérios:

| —Servidor Publico:

l.I - Que esteja interessado em ingressar nivel em seu primeiro curso de superior,

na Faculdade AlfaUnipac, na modalidade presencial ou semipresencial, e receber o
beneficio ofertado pelo Programa QualificaDores e que comprovem, ainda:

I.1l — deter capacidade civil;

I.Ill- quitagao eleitoral e militar, se o género masculino;

I.IV — Possuir domicilio em Dores do Indai3;

I.V — Comprovacgao de conclusao do ensino médio.

Il - Dependente do Servidor Publico:

Il.I - Que esteja interessado em ingressar nivel em seu primeiro curso de superior,

na modalidade presencial ou semipresencial, e receber o beneficio ofertado pelo
Programa QualificaDores e que comprovem, ainda:

Il.1l — deter capacidade civil,

II.IlI- ser brasileiro nato ou naturalizado;

I1.IV= quitacado eleitoral e militar, se o género masculino;

Il.V — remuneragao nao superior a 2 (dois) salarios minimos vigentes;

11.VI — Possuir domicilio em Dores do Indaia;

[1.VI — Comprovacao de conclusdo do ensino médio;

lil — Populagao em geral (livre concorréncia): o
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ll.I - Que esteja interessado em ingressar em Curso de ensino superior, na

modalidade presencial ou semipresencial, e receber o beneficio ofertado pelo
Programa QualificaDores e que comprovem, ainda:

lI1.1l — deter capacidade civil;

I11.11l— ser brasileiro nato ou naturalizado;

l1I.IV— quitag&o eleitoral e militar, se o género masculino;

II.V — renda minima per capita de até 1,5 (um e meio) salario minimos vigentes;

I11.V] — maior nota no vestibular da entidade conveniada/credenciada
L.V - Possuir domicilio em Dores do Indaia

2.3 O presente edital visa a selegéo dos servidores publicos e seus dependentes, bem
como da populagdo em geral, estabelecendo, desde ja, que primeiramente se

analisara os critérios estabelecidos para o servidor e seus dependentes, para somente

apos, substituindo ainda, o quantitativo de vagas, € que procederd a analise da
populagdo em geral (livre concorréncia), nos termos art. 4° da Lei n® 3.129/2023.

2 4 Perdera a bolsa, o estudante que trancar a matricula, desistir do curso, faltar as
aulas por 30 consecutivos, ndo cumprir o requisito constante no item 4.3 deste edital
ou ainda se tiver prestado informagdes inveridicas ou nao auténticas para
classificagcdo no programa.

3 — DAS VAGAS

3.1. O Municipio, por meio da Comissdo nomeada para a sele¢ao, selecionara 88

(oitenta e oito) candidatos que serdo beneficiarios de uma bolsa no Programa
Social de Formacio Profissional QualificaDores, que serao distribuidos entre os
estabelecidos no item anterior.

cursos de Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo, desde que preencham os requisitos

3.2. Caso haja nimero maior de pleiteantes do que o de vagas disponibilizadas, adotar-

se-a como critério eliminatério e classificatorio a nota obtida pelo candidato no
vestibular realizado pela instituicdo de ensino.

3.3. Persistindo o empate cera eccolhido o candidato com maior idade.

4 — DO BENEFICIARIO DO PROGRAMA

4.1. Os estudantes selecionados e aprovados no vestibular

da instituicao
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reais) que sera depositada em conta bancariade titularidade da Instituicdo de Ensino.
4.2. Caso venha a ter valor remanescente da mensalidade devera ser custeado pelo
estudante, ndo tendo a prefeitura municipal qualquer responsabilidade sob o mesmo;
4.3. Para a manuteng&o do subsidio e para agregar valor a teoria estudada e adquirida
em sala de aula, o beneficiario devera desenvolver sua vivéncia e aprendizagem
profissional nos setores administrativos, de educacdo e de assisténcia social do

municipio, com carga horaria de até 10 horas semanais.

5 — DO PERIODO DE INSCRICAO E DOCUMENTAGAO NECESSARIA
5.1. Os interessados, quais sejam, servidor publico, dependente do servidor publico e
populagdo em geral (ampla concorréncia) em participar do Programa Social de
Formacgao Profissional QualificaDores devero entregar o seu requerimento e
documentagédo comprobatéria para o seguinte endereco, no seguinte periodo:

Periodo: 08/05/2025 a 10/05/2025.

Endereco: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, localizada na

Praca do Rosario n. 53.

Horarios:

08/05/2025 - 13h as 20h;

09/05/2025: 8h as 20h e;

10/05/2025: 8h as 14h.
5.2. Requerimento de Inscricao devidamente preenchido conforme descrito no Anexo
| do presente Edital. No caso de requerente absoluta ou relativamente incapazpara os
atos da vida civil, o requerimento devera ser subscrito pelo responsavel legal;
5.2.1. Documento de identificagdo, que podera ser a cédula de identidade (RG), a
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), ou qualquer documento de identificacdo aceito nacionalmente, e que possua
foto do portador;
5.2.2. Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
5.2.3. Comprovante de residéncia, em nome do requerente, ou dos seus responsaveis;
5.2.4. Declaragao, informando que se trata de servidor publico ou de seu dependente,
5.2.5. Declaragédo, informando que se trata da primeira graduacgdo, em caso de
servidor e seu dependente.

5.2.6. Somente podera se inscrever no Programa Social de Formacéo Profissiona

QualificaDores até 2 (dois) integrantes de cada ndcleo familiar.

5.2.7. A populagdo em geral (livre concorréncia) podera se inscrever mes eja
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possua Curso Superior.

6 — DO RECEBIMENTO DAS INSCRIGOES E PROCESSAMENTO DA SELEGAO
6.1 — Findo o prazo estabelecido no item anterior, os requerimentos de inscrigao
recebidos serdo imediatamente analisados pela Comissé&o de Selegao, nomeada nos
termos da Portaria n°® 052/2025, a qual providenciara a publicagdo da selegao
definitiva, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis apds o encerramento das inscrigoes.
6.2 — A relagao definitiva sera divulgada no sitio oficial da Prefeitura de Dores do Indaia

e no mural.

7 - DOS RECURSOS

i B Divulgada a relagdo definitiva dos selecionados, qualquer dos inscritos
podera impugnar o resultado, interpondo recurso administrativo, no prazo de até 02
(dois) dias, contados da divulgagao.

7 2 Protocolado o recurso, também no enderego constante no item 5, no prazo
estabelecido no subitem anterior, sera o mesmo imediatamente encaminhado a
Comissao de Selecdo, que analisara o seu teor e proferira deciséao fundamentada, a
qual devera ser encaminhada ao recorrente.

73 Os estudantes selecionados deverdo comparecer na Secretaria de
Desenvolvimento Social, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apés a divulgagao do
resultado, por ordem de classificagao conforme Lista Definitiva, para assinaro Termo
de Adesdo ao Programa QualificaDores. O n&o-comparecimento do candidato
selecionado no prazo fixado neste item, elimina automaticamente o candidato
selecionado, devendo ser chamado o proximo aprovado na ordem de classificagao.
7.4.A matricula de algum candidato classificado na lista de espera ou dentre os
excedentes para realizar o curso superior como pagante o elimina a participar do

Programa QualificaDores.

8 — DAS DISPOSIGOES FINAIS
8.1. Sao de intcira rosponsabilidade dos requerentes as informagdoe o
documentos apresentados no ato de inscri¢do, ficando desde logo advertidos de que,
em caso de falsificacdo de documento ou informagéo, sujeitar-se-&o as penalidades
legalmente previstas, especialmente aquelas previstas no Decreto-Lei n°® 2.848/1942 ~/
— Cédigo Penal. /

8.2. Para a manutengéo do subsidio e para agregar valor a teoria estu ae
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adquiridaem sala de aula, o beneficiario ira desenvolver sua vivéncia e aprendizagem

profissional nos setores administrativos e pedagogicos do municipio, com carga
horariade até 10 (dez) horas semanais.

8.3 Os casos omissos e as duvidas oriundas do presente Edital serao dirimidos pela
Comisséo de Selegao.

=,

Dores do Indaia/MG, 08-de maio de 2025.

S

ALEXANDRO COELHO FERREIRA
PREFEITO MUNICIPAL DE DORES DO INDAIA
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRICAO
A Comissio de Selegdao do Programa QualificaDores
NOME:

RG: b CPF:
FILIACAO:

ENDERECO:

TELEFONE: ( )
E-MAIL
CURSO: _
POSSUI DEFICIENCIA:NAO () SIM( )
TIPO DE DEFICIENCIA:

CURSO QUE PREDENTE CONCORRER:
12 opgao: ( ) Nutricdo ( ) Farmacia ( ) Fisioterapia
22 opgao: ( ) Nutricdo ( ) Farmacia ( ) Fisioterapia
Deseja migrar de curso? ( ) Sim ( ) Nao
Segunda graduaciao concomitante? ( ) Sim ( ) Nao

DESEJO ME CANDIDATAR, NOS TERMOS DO EDITAL COMPLEMENTAR DE
SELECAO DE BENEFICIARIOS N° 03/2025 - PROGRAMA QUALIFICADORES

NA QUALIDADE DE:

() SERVIDOR PUBLICO

( ) DEPENDENTE DO SERVIDOR PUBLICO

() POPULACAO EM GERAL (LIVRE CONCORRENCIA)

Declaro, também, para os devidos fins de direito que:
( ) Sou portador de Diploma de outro curso de nivel superior
(...) Nao sou portador de Diploma de outro curso de nivel superior

( ) Possuo domicilio na cidade de Dores do Indaia/MG
(...) Nao possuo domicilio na cidade de Dores do Indaia/MG

E, por preencher os requisitos estabelecidos na Lei Municipal n°® 3129/2023, alterada
pela Lei Municipal n° 3.197/2025, e no Edital Complementar de Selegdo de
Beneficiario n® XX/2025, requer o processamento e deferimento da sua inscrigéo.

Dores do Indaia/MG, de de2025.

Requerente
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE UNICA GRADUACAO

(apenas para servidor publico e seu dependente)

NOME:
RG: CPF:

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEIl, E PARA FINS DE ATENDIMENTO DAS
DISPOSICOESDO EDITAL DE SELECAO DE BENEFICIARIOS N° 003/2025, E DA
LEI MUNICIPAL N° 3129/2023, ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL N° 3.197/2025,
QUE NUNCA CONCLUIU CURSO DE GRADUACAO, EM QUALQUER AREA DE
CONHECIMENTO, ESTANDO CURSANDO O SEU PRIMEIRO CURSO DE NiVEL
SUPERIOR.

Dores do Indaia/MG, de de2025.

Requerente
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ANEXO Il - DECLARAQAO DE DEPENDENCIA COM SERVIDOR PUBLICO
E DE RENDA

(apenas para dependente de servidor publico)

EU, y
PORTADOR(A) DO RG: | _INSCRITO (A) NO CPF SOB O N°

_ DECLARO, SOB AS PENAS DA LEl, E PARA FINS DE
ATENDIMENTO DAS DISPOSICOES DO EDITAL DE SELEGCAO DE
BENEFICIARIOS N° 003/2025 E DA LEI MUNICIPAL N° 3129/2023, ALTERADA
PELA LEI MUNICIPAL N° 3.197/2025, QUE SOU DEPENDENTE DE DO
SERVIDOR(A)

OCUPANTE DO CARGO DE
LOTADO (A) NA

SECRETARIA DE

DECLARO TAMBEM QUE, CONFORME COMPROVANTE EM ANEXO, POSSUO
RENDA NAO SUPERIOR A 2 (DOIS) SALARIOS MINIMOS, PERFAZENDO O TOTAL
DE

Dores do Indaia/MG, de de2025.

Declarante
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ANEXO IV - RELACAC DO GRUPO FAMILIAR
(Para a populagao em geral - ampla concorréncia)

NOME:

RG: CPF:

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, E PARA FINS DE ATENDIMENTO DAS
DISPOSICOES DO EDITAL DE SELEGAO DE BENEFICIARIOS N° 03/2025 E DA LE|
MUNICIPAL N° 3129/2023, ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL N° 3.197/2025, QUE
O SEU GRUPO FAMILIAR E COMPOSTO PELOS SEGUINTES MEMBROS:

NOME CPF VINCULO REND
DE A
PARENT MENS
ESCO AL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
Renda Total da
Familia:

ASSIM, E CONFORME RELAGCAO, A RENDA FAMILIAR MENSAL DO
REQUERENTE E DE R$ .
( , OU SEJA,
ATE 1,5 (UM E MEIO) SALARIO MINIMO PER CAPITA.

Dores do Indaia/MG, de de2025.

Declarante
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ANEXO V — FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissao de Selegdo do Programa Social Bolsa Aprendizagem Profissional

NOME:
RG: CPF:

VEM, RESPEITOSAMENTE, PERANTE ESSA COMISSAO DE SELECAO,
INTERPORRECURSO ADMINISTRATIVO | QUANTO A(O)

, CONFORME OS SEGUINTES MOTIVOS:

(Expor os motivos)

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

Dores do Indaia/MG, de de2025.

Requerente
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