ESTADO DO AMAZONAS

E — SEMED PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE //

= = SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

EDITAL SEMED N° 001/2026

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA DE
RECADASTRAMENTO

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Prefeitura Municipal de Tefé, por intermédio da COMISSAO DO PROCESSO
SELETIVO DO PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA DE RECADASTRAMENTO, no uso de suas
atribui¢des legais torna publico a abertura do Processo Seletivo Simplificado para as inscrigdes no
Programa Municipal de Auxilio Financeiro Estudantil, BOLSA UNIVERSITARIA, nos termos da Lei
Municipal n° 007, de 11 de abril de 2011, alterada pela Lei Municipal n°® 048, de 09 de agosto de 2013.

1.2 O beneficiario devera tomar conhecimento do disposto neste Edital e nas legislagoes
supracitadas, certificando-se de que preenche todos os requisitos exigidos e assim atualizar sua

documentacao para permanecer ou nao no gozo do Auxilio Financeiro Estudantil.

1.3 As inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado do Programa Bolsa Universitaria para
o Processo de Credenciamenrto, serd realizado no Prédio da Secretaria de Desenvolvimento
Econdémico, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio, localizado na Rua Campinas, n°. 26. Santa Tereza, a
partir do dia 19 de Janeiro de 2026 ao dia 23 de janeiro de 2026, das 08h30min as 11h30min e das
14h30min as 16h00min, horario local.

1.4 No ato da inscri¢ao, o candidato ou representante legal (com procuracdo simples

reconhecida em cartorio) devera prestar todas as informacoes corretamente

1.5 E vedada a inscrigdo extemporanea (fora de prazo) e via correio eletronico, fax, correio

postal ou quaisquer meios eletronicos de comunicacao.

1.6 Sera permitida a inscri¢ao por instrumento de procuragao devidamente redigida e emitida
pelo cartério e copia autenticada de documento de identificagado do outorgante, bem como do outorgado,

que devera ser anexada ao formulario de inscrigao.

1.7 Nﬁp»}fgveré pagamento de taxa de inscri¢ao.

1

1.8 A inscfigdo dar-se-4 mediante a apresentacio do Formularw de Inscricao (ANEXO)
devidamente preenchldo /j{ﬁ}?nepte com os documentos listados nﬁ)s 1téns abaixo designados. Na
ocasido, sera gerado o numero e coﬂfp&ovsglte de /cn?: ? do candidato.

1.9 O candidato devera ler e seguir atentamente as orientagdes, para preenchimento do

formulario de inscrigao.
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2. PARA O RECADASTRAMENTO

2.1 Deverao ser entregues copias elegiveis dos documentos pelos candidatos no ato da

inscricdo serdo analisados pela comissdo nomeada pela Portaria de n® 001/2026 para parecer sobre o
deferimento ou indeferimento do credenciamento.
a) RG ou Documento Oficial com foto;

b) Comprovante de Situagao Cadastral no CPF (disponivel em:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp)

¢) Declaragdo da Instituicao de Ensino Superior onde o académico cursa graduagdo, informando
que o mesmo nao ¢ beneficiario de auxilio financeiro/bolsa de estudo;

d) Comprovante de Residéncia;

e) Comprovante de renda de todos os membros da familia que exer¢am atividade remunerada.
Para Bolsistas que tiverem Auséncia de Renda devera preencher a declaragdo no ANEXO (obs.: a renda
podera ser comprovada através de Declaracdo de Renda, contracheque, copia da Carteira de Trabalho,
aviso prévio ou declaracdo com firma reconhecida em cartéorio ou por meio de fé publica para
trabalhadores informais);

f) Historico académico atualizado;

g) Comprovante de Rematricula;

h) Comprovante de Conta Corrente Banco do Bradesco, em nome e titularidade do beneficiario;

i) Quitacao eleitoral.

33 E vedada a entrega de comprovante de conta corrente de bancos conveniados ao Banco

Bradesco (bancos digitais).

34 O Candidato que deixar de apresentar qualquer documento acima solicitado sera

automaticamente eliminado/indeferido.

35 A Conta € exclusiva do beneficiario, o municipio ndo se responsabiliza pelo eventual erro na

conta do candidato com divergéncia.
3. DOS REQUISITOS
3.1 Po §uJiI‘domicilio eleitoral no Municipio de Tefé a pelo menos 03 (trés) anos (Comprovante

\
{1@5 o . . QnY .
3.2 Apresentar renda familiar mensal per capita de at€ meio saldrio minimo, nos termos do

artigo 5°, inciso II, Decreto n® 1 l.Olg/ 2022 que (}{S'}Jéé}s&h‘e o Cadastro Unico do Governo Federal.

mediante quitagdo eleﬁéﬁl e comprovante de residéncia).

3.3 Tenha cursado no minimo 02 (dois) anos do ensino médio no Municipio de Tefé.
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3.4 Nao possuir outro curso superior.

3.5 Encontrar-se matriculado regularmente em instituigdo de ensino superior até dia

31/12/2026.

3.6 Nao tenha reprovado em 2 (duas) disciplinas ou mais (comprovacio mediante

Historico Académico ou Declaracao da Universidade).

3.7 Nao tenha reprovado em nenhum periodo letivo do curso de graduacio;

(comprovacio mediante Historico Académico ou Declaracao da Universidade);

3.8 Nao tenha dependéncia na grade curricular. (comprovacao mediante Historico Académico

ou Declaragdo da Universidade).
s.  DAS BOLSAS

4.1 Os bolsistas que forem classificados como aptos a estarem no programa farao jus a bolsa
do Programa de Auxilio Financeiro Bolsa Universitaria do Municipio de Tefé, no valor de RS 300,00
(trezentos reais) durante o exercicio do ano de 2026, com vigéncia de até¢ 31/12/2026, a ser confirmada

com a consequente homologacao do certame publicado em Diario Oficial do Municipio.
s. DO RESULTADO FINAL

A publicacdo do Resultado Final da avali‘agéo da Comissio devera ser divulgada em Orgio
Oficial de Publicagdo, bem como pelo site oficial da Prefeitura Municipal de Tef¢, murais publicos do

Municipio de Tefé com ampla divulgacdo na imprensa volante e de radiodifusao local.
6. DOS RECURSOS:

6.1 Para interpor recurso contra o resultado preliminar, o candidato deverd preencher o
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS (ANEXO), dentro no periodo estipulado

pelo Cronograma deste Edital.

6.2 Os recursos devem ser dirigidos a Comissao Organizadora com apoio da Procuradoria
Geral do Municipio - PGM do municipio de Tefé serdo analisados, conforme o Cronograma em Anexo,

realizado no Antigo Centro de Gestao, situado a Rua Getilio Vargas, n°. 219 — Centro.

N\
6.3 O résdl(tad dos recursos sera divulgado de acordo com o Cronograma;
-

i

ot .. . : \
6.4 Serao rej elt}d;/)} liminarmente, 0s recursos que nao estlvergm(d)es?idamente fundamentados

7’7 L \ 0): :
ou, ainda, aqueles recebidos fora/ zfp’ppazo para os r@Cu'rsqf/ou qye for }mbetrado em enderecos diversos.
. L] ‘s M4
7. DA HOMOLOGACAO

7.1 A homologagéo do Processo Seletivo Simplificado para credenciamento e recadastramento

o o
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no Programa Municipal de Auxilio Financeiro Estudantil, BOLSA UNIVERSITARIA com os respectivos
contemplados devera ser divulgada em Orgdo Oficial de Publicagdo, bem como pelo site oficial da
Secretaria Municipal de Educacdo - SEMED, nos murais publicos do Municipio de Tefé, consoante o

Cronograma ANEXO com ampla divulga¢do na imprensa volante e de radiodifusdo local.
s. DISPOSICOES FINAIS

8.1 O Candidato ao submeter e efetivar sua inscricao aceita todas as normas constantes neste

Edital, sobre o qual ndo podera alegar desconhecimento.

8.2 Cabe, exclusivamente, ao bolsista acompanhar as informacgdes através dos Orgaos Oficias

de Publicagdes conforme este edital.

8.3 Sera eliminado, a qualquer tempo, o bolsista que utilizar meios fraudulentos e conduta
indevida ao recadastramento, a sele¢ao e a confirmagao de credenciamento e recadastramento ou aquele

que nao se enquadrar em algum dos requisitos deste Edital.

8.4 Ficam vedados de serem beneficiados com a referida bolsa de estudos os agentes politicos

bem como seus conjuges e seus descendentes diretos.

841 Ficam também vedados de serem beneficiados com a referida bolsa de estudos os

Funcionarios Publicos do Municipio de Tefé.

8.5 Sera eliminado o candidato que nao entregar todos os documentos que estao descritos nos

itens 3 e 4.
o.  INFORMACOES

No site da Prefeitura Municipal de Tefé: www.tefe.am.gov.br

Na Comissao do Processo de Selecdo, localizada no centro de Gestao, através

do e-mail: comissaobolsauniversidade2024(@gmail.com

> LUCAS BARBOSA DE SOUZA
N\ - et
U Presidente da Comissdo

o Portaria N° 001/2026 ¢
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ANEXO|
CRONOGRAMA
ETAPAS EVENTOS DATAS LOCAIS
Nomeacao da Comissao e
09/01/2026 https://diariomunicipalaam.org.br
Publicacgido
Publicagdo do Edital 13/01/2026 https://diariomunicipalaam.org.br

Periodo de Inscrigdo

19/01/2026 a 23/01/2026
08h00min as 11:30min e das
14:30min as 16h00min

Analise das Inscrigoes

26/01/2026 a 30/01/2026

Prédio da Secretaria de Desenvolvimento
Econdémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao, localizado na Rua Campinas,

n°. 26. Santa Tereza

Divulgac¢do do Resultado

Preliminar

02/02/2026

https://diariomunicipalaam.org.br

Periodo de Recurso

03/02/2026 a 04/02/2026
08h00min as 11:30min e das
14:30min as 16h00min

Prédio da Secretaria de Desenvolvimento
Econdémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo, localizado na Rua Campinas,

n°. 26. Santa Tereza

Resultado Final dos Recursos 05/02/2026
https://diariomunicipalaam.org.br
Homologa¢do do Certame 06/02/2026
>
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Ne de Inscrigdo: ANEXO Il Foto 3x4
FICHA DE
INSCRICAO E
QUESTIONARIO

SOCIOECONOMICO
Deverd ser preenchido com letra de forma.

1. IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE:

Nome: Data de Nascimento: / /

Curso: N° de Matricula: Sexo: () Feminino () Masculino ( ) outros:

CPF: RG: Titulo de Eleitor: Endereco: Bairro: Ponto de
referéncia: Celular: () E-mail: Sexo: () Feminino ( ) Masculino ()
outros

. -
.

Cor/Etnia: () Amarela () Branca () Parda () Negra () Indigena () outros

Filiagao Mae:

Filiagao Pai:

A universidade onde seu curso € ministrado € localizada em Tefé? () Sim () Nao

Se a resposta for ndo, quanto tempo reside no municipio que esta cursando a universidade? E onde se Localiza a

Universidade?

-
E OBRIGATORIO O P&}NCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DESTE
QUESTIONARIO.
M il
2. SITUACAO HABITACIOK(&‘O/E UDANTE: \H )
O« TEFE °
Tipo de moradia de sua familia: / y l o ¥

() Propria () Alugada () Cedida () Outros. Quais?

"\ MARQUE UM “X” NA QUAI\I‘/TfDADE DE BENS EXISTENTES NO LOCAL/QUE VOCE MORA: A
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Quantidade Quantidade

IDiscriminagao 0 1 2 3 Discriminagao 0 1 2 3
Moto Carro
TV por assinatura Tablet
Linha Telefonica Micro computador
Maquina de lavar roupa Notebook
Ar Condicionado Celular
Maquina de secar Internet

3. SITUAGAO FAMILIAR

Estado Civil do Estudante:

[ Solteiro (a) OCasado (a) LI Viuvo (a) O Divorciado (a) I Unido Estavel [1 Outros. Qual?
Estado Civil dos pais do Estudante:
0 Casados [ Separados OO0 Pai falecido [
Mae falecida [0 Outros. Qual?

No caso de pais separados, vocé ou seus pais recebem pensao

alimenticia? Nao () Sim( ) Valor:

RS

Vocé tem filhos? Nao ( ) Sim( )

Se sim, informe quantos filhos vocé

tem e a idade:

Quantidade Idade:

Vocé paga penséoa‘h/ e(lticia a filhos ou ex-conjuge? Nao () Sim( ) Valor: R$

: J
@/ - 52
Vocé recebe pensio alimentiCid | 'p}? /us filhos?Nao () Sim( ) Valor: \& \
R$ //) P Yy [:‘ .
1 EFE
4. COMPOSICAO FAMILIARE SITUACAO SOCIOECONOMICA
/ 7 —\ ke N 7 \\ ’/ \ ‘ /'\\ ; P il ‘ Ve )

Escrev% 0s nJornes de todas as pe%soas do seu grupo fémlhﬁlr 1nTlus1ve 0 seu: ‘ ‘
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IN°® Nome do membro da familia Parentesco Escolaridade Profissao Idade |[Renda
Ocupacgao mensal (R$)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
5. DADOS DE SAUDE:
Vocé é portador de alguma deficiéncia:
() Nenhuma () Visual () Fisica/motora ( ) Auditiva () de fala
GASTOS FAMILIARES MENSAIS:
[Despesas SIM  [NAO |Valor [Despesas SIM [NAO |Valor
Aluguel Saude (dentista)
Prestacdo da casa propria Alimentagao
Condominio Farmacia
Agua Seguro (saude, vida, carro)
Telefone (Celular + fixo) Gas
Energia Elétrica Transporte
Combustivel Internet
Empréstimo bancarie” _ -~ Vestuario
)
Educacdo cd Empregada doméstica
/(/'/ 2 & <\‘
e 4
) , o
6. CONDIGOES DE TRANSPORTE: //) ® / / } [ . ®
f M
Que meio de transporte vocé utiliza para chegar a sua universidade?
~—~ O /Ap ¢ () Carona () Bieteleta () Fransporte coletivo (6nibus) () Fransporte proprio()Moto ()-Quitros. P a
[ \ [ \ [ \ \ { \ ( \ [ \ {
\ \ ‘ ‘
| 7 | | | ‘ | | ‘ \ |
_Ne o Ne 7 N - . _Ne o/ \. 7/ N N ) .
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Qual? Quem sera responsavel pelo pagamento do transporte

escolar?

Quanto tempo gasta entre a Universidade até sua residéncia?

Qual sera o seu gasto mensal com transporte até a sua universidade?

PLANOS AO CONCLUIR O CURSO:
Indique quais sdo os seus objetivos ao concluir o curso.

() Emprego () Continuar os estudos () Ainda nao decidiu

' i
Yo o TERE 0
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FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

| Pl BOLSA A
UNIVERSITARIA

JUSTIFICATIVA:
NOME COMPLETO EDITAL N° 01/2026
NUMERO DA IDENTIDADE E-MAIL
NUMERO DO CPF TELEFONE ( )
o
NUMERO DE INSCRICAO CURSO
Data de de 2026
ASSINATURA DO CANDIDATO
N
-
/(/’/ ¢ <§
& H A
Z 5 o MW
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