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PROGRAMA MUNICIPAL DE AUXILIO TRANSPORTE - ANO 2025
EDITAL N° 002 DE 21 DE JULHO DE 2025

A Prefeitura Municipal de Campo Verde, Estado de Mato Grosso, por meio de seu

Gestor Alexandre Lopes de Oliveira, juntamente com a Comissdo Permanente de Selecéo
e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte, designada através da
Portaria n® 102/2023, tornam publico o presente edital e convocam os discentes a
participarem do processo de selecdo para o Programa Municipal de Auxilio Transporte

destinado exclusivamente aos Estudantes Universitarios e Médios-Técnicos devidamente
matriculados no segundo semestre do ano letivo de 2025, de acordo com as instrugdes e 0
estabelecido neste edital.

1.

1.1

1.2.

1.3.

DO PROGRAMA E OBJETIVOS GERAIS

O Edital destina-se a identificar e selecionar os estudantes, regularmente matriculados
no segundo semestre do ano letivo de 2025, em cursos presenciais em instituicoes de
ensino superior e médio-técnico fora do Municipio de Campo Verde — MT.

O ato de inscricdo gera a presuncédo de que o candidato conhece as exigéncias do
presente edital e que aceita as condicbes do Programa Municipal de Auxilio
Transporte, ndo podendo invocar o seu desconhecimento a qualquer titulo, época ou
pretexto;

O Programa visa a oferta de auxilio transporte aos estudantes universitarios e médios-

técnicos residentes e domiciliados no municipio de Campo Verde, contribuindo assim
para sua permanéncia e éxito na obtencdo da formacao de nivel superior e médio-
técnico, em conformidade com a Lei Municipal n° 2.267 de 19 de Abril de 2017,
alterada pela Lei n°® 2.335 de 07 de Fevereiro de 2018, e Decreto n° 058, de 30 de
maio de 2017, e com base nos valores abaixo especificados:

a) Para o estudante cursando em instituicbes de ensino situadas em Municipios
com distancia de até 80 km de Campo Verde, o valor do auxilio sera de R$
80,00 (oitenta reais) mensal.

b) Para o estudante cursando em instituicbes de ensino situadas em Municipios
com distancia de 80,01 a 119,99 km de Campo Verde, o valor do auxilio sera
de R$ 100,00 (cem reais) mensal.

c) Para o estudante cursando em instituicGes de ensino situadas em Municipios
com distancia a partir de 120 km de Campo Verde, o valor do auxilio sera de
R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) mensal.
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d) Para estudantes que residam na zona rural (Dom Osoério), cursando em
instituicbes de ensino situadas em outros Municipios, cujo itinerério ocorre entre
a zona rural e a instituicio de ensino, o valor do auxilio sera de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) mensal.

2. DOS ESTUDANTES PARTICIPANTES

2.1.0 Programa € destinado exclusivamente aos estudantes regularmente matriculados em
cursos presenciais de ensino superior e médio-técnico no segundo semestre do ano
letivo de 2025, em instituicbes de ensino fora do municipio de Campo Verde-MT.

Paragrafo Unico: O periodo compreendido para o recebimento do auxilio transporte sera

de setembro a dezembro do corrente ano.

2.2.Estudantes que ja possuam curso superior completo até a publicacdo do presente
Edital, estardo impedidos de participarem do processo seletivo.

3. DOS PRE-REQUISITOS E DA INSCRICAO

Para inscrever-se no Programa Municipal de Auxilio Transporte, o estudante devera
atender aos seguintes pré-requisitos e atentar-se aos critérios de analise que serao
utilizados durante a avaliagéo do seu processo.

3.1.Dos Pré-requisitos

a) Estar regularmente matriculado em curso presencial de ensino superior ou médio-
técnico, em instituicdes de ensino fora do municipio de Campo Verde-MT;

b) Possuir frequéncia minima de 3 (trés) dias semanais com aulas presenciais (em sala
de aula);

c) Possuir renda familiar total nos limites estabelecidos abaixo, de acordo com a
composicao familiar:

I.  Composicao familiar de até 04 (quatro) componentes: renda familiar até 05
(cinco) salarios minimos;

II.  Composicéo familiar superior a 04 (qQuatro) componentes: renda per capita de
1,25 salarios minimos;

[ll.  Nao se aplica os itens | e |l da alinea “c” aos grupos familiares em que ha dois
ou mais candidatos deste programa que participem da mesma renda familiar,
devendo ser considerados nestes casos a renda familiar até 7 (sete) salarios
minimos.
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Obs.: Entenda-se como Renda Familiar a soma de toda a remuneracdo dos
membros da familia;
d) Realizar a inscricdo e entregar a documentagao solicitada dentro do prazo
estabelecido neste Edital;
e) Acompanhar e cumprir todos os prazos estabelecidos no Edital;
f) N&o possuir curso superior completo até o presente Edital;
g) Estar com o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) em situacao regular junto & Receita
Federal, ndo gerando impedimentos para posterior abertura de conta bancaria no
Sicredi.

3.2.Da Realizacao da Inscricdo

3.2.1. As inscricbes somente serdo realizadas presencialmente no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), localizado na Rua Amazonas, n° 210, Sdo Lourenco,
durante o periodo compreendido entre o dia 04 até o dia 08 de agosto de 2025, de
segunda a sexta-feira das 07:00 (sete horas) as 10h30 (dez horas e trinta
minutos) e das 13:00 (treze horas) as 16h30 (dezesseis horas e trinta minutos),
considerado, para tanto, o horario oficial do Estado do Mato Grosso.

Paragrafo Unico: A efetivacdo da inscricdo se dara mediante a entrega da documentacao

exigida no item 4 deste Edital, e esta € de inteira responsabilidade do candidato.

3.2.2. A Documentacao entregue fora do prazo néo sera recebida.

3.3.Do Protocolo de Inscricao

3.3.1. Ao efetivar a inscricdo serd gerado um numero de protocolo que devera ser
utilizado durante todo o processo deste Edital.

3.3.2. O protocolo gerado em duas vias iguais devera ser assinado pelo servidor que
receber a documentacdo, onde uma via sera anexada com a documentagao
comprobatéria e a outra via entregue ao candidato.

3.3.3. A via do protocolo do candidato € a Unica comprovacao de que os documentos
foram entregues dentro do prazo estabelecido neste Edital, portanto, o candidato
devera guardar essa via.

4. DA DOCUMENTACAO
Para participar do Programa Municipal de Auxilio Transporte, sera avaliada a situacao
socioeconémica do candidato e de sua familia.
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Para fins deste Edital entende-se por composicao familiar, as pessoas com quem ha
vinculacdo afetiva e financeira (seja quem contribua com a renda da familia, ou que seja o
principal responsavel pela renda, ou participe das despesas como dependente), ndo sendo
necessario residirem sob o mesmo teto, como nos casos de estudantes que sairam de sua

cidade de origem e continuam na dependéncia financeira de seus familiares.

As coOpias dos documentos relacionados neste item deverdo estar legiveis, sob pena
de desclassificagdo do candidato.
4.1.Cépia dos documentos do CANDIDATO:

a)

b)

d)

e)
f)
9)
h)

)
)

Comprovante de vinculo atualizado, para o semestre correspondente, com a
InstituicAo de Ensino Superior ou Médio-Técnico (Ex.: atestado de vinculo/matricula
com assinatura eletrénica ou fisica, comprovante de pagamento do boleto de
matricula, aditamento do FIES, ou contrato com a Instituicdo de Ensino);

Contrato com a empresa responsavel pelo transporte dos estudantes referente ao
segundo semestre do ano letivo de 2025 com assinatura presencial junto a
comissao;

Caso o candidato ndo possua a sua via do contrato, podera apresentar declaracao
emitida pela empresa, com a devida identificacéo do representante legal da mesma,
comprovando a contratacdo dos servicos de transporte referente ao segundo
semestre do ano letivo de 2025, devidamente carimbada pela empresa;
Comprovante de endereco atualizado (conta de agua, luz ou telefone fixo) nominal
ao candidato ou membro da familia. Caso o comprovante esteja em nome de
terceiros, apresentar Declaracdo de Endereco juntamente com o comprovante,
conforme Anexo V;

RG, CPF e cartdo do PSF - Programa Saude da Familia (frente e verso);

Certiddo de nascimento ou Casamento;

Ficha Individual de Cadastramento;

Declaragdo de composicao familiar, contendo a RENDA BRUTA de cada membro
da familia, conforme Anexo I;

Declaracéo de escolaridade, conforme Anexo VI;

Declaragao de aula presencial, conforme Anexo VII;

Paragrafo Unico: Aposentado(a) por invalidez esta dispensado de apresentar a CTPS,
desde que comprove a aposentadoria.

4.2.Documentos Relacionados a RENDA para o candidato e membros da familia.
4.2.1. Candidato e membros familiares que recebem Bolsa Familia devem entregar:
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a) O comprovante de recebimento do ultimo més do beneficio do Programa
Bolsa Familia (seu ou de sua familia);

b) Folha resumo do Cadastro Unico.

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

Paragrafo unico: Os candidatos que apresentarem a documentacdo descrita neste
subitem n&o precisam apresentar comprovantes de renda.

4.2.2.

4.2.3.

Candidatos e membros familiares dos profissionais empregados em empresas
privadas que tenham registro na Carteira de Trabalho, funcionéarios publicos, e
estagiarios com bolsa auxilio séo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Os 3 (trés) ultimos demonstrativos de pagamento;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: péagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

d) Recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
de 2025, ano-calendario 2024;

e) Para aqueles que néo declaram Imposto de Renda, apresentar Declaracao de
Isencao de IRPF, conforme Anexo IV.

Candidatos e membros familiares dos profissionais autbnomos, diaristas, e

locadores de imoveis, sao obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Declaracado de renda, conforme Anexo ll, fornecida pela prépria pessoa,
contendo os seguintes dados: nome, RG, CPF, o que faz e o local; a média
de renda mensal BRUTA utilizando os rendimentos dos ultimos 3 (trés)
meses;

b) Recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
de 2025, ano-calendério 2024;
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4.2.4.

4.2.5.

c) Para aqueles que néo declaram Imposto de Renda, apresentar Declaracao de
Isencao de IRPF, conforme Anexo IV.

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: péagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco;

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

Candidatos e membros familiares de comerciante com estabelecimento proprio
e Microempreendedores Individuais (MEI), sao obrigatérios todos os
documentos abaixo:

a) Pro Labore emitido pelo contador, baseado nas notas fiscais, dos ultimos 3
(trés) meses.

b) Declaracdo de renda, conforme Anexo Il, fornecida pela prépria pessoa,
contendo os seguintes dados: nome, RG, CPF, o que faz e o local; a média
de renda mensal utilizando os rendimentos dos ultimos 3 (trés) meses;

c¢) Recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica e Pessoa
Juridica, referente ao exercicio 2025, ano-calendario 2024, com excecao dos
Microempreendedores Individuais-MEls;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco;

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

Candidatos e membros familiares de proprietarios rurais, produtores agricolas,

de arrendante e da agricultura familiar sdo obrigatorios todos os documentos

abaixo:

a) Recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
2025, ano-calendario 2024;

b) Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar Declaracao de
Isencao de IRPF, conforme Anexo IV;
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4.2.6.

4.2.7.

c) Declaracdo de renda, conforme Anexo ll, fornecida pela prépria pessoa,
contendo os seguintes dados: nome, RG, CPF, o que faz e o local; a média
de renda mensal;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco.

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

Candidatos e membros familiares de aposentados, pensionistas, beneficiarios
do auxilio-doenca ou do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, séo
obrigatdrios todos os documentos abaixo:

a) Comprovante atual do INSS contendo nimero do beneficio, do que se trata o
beneficio e o valor do mesmo. Nao serdo aceitos extratos bancarios;

b) Os membros da familia ou candidato(a) que sejam servidores publicos
aposentados deverdo procurar o Orgdo competente para emissao de
demonstrativo de pagamento (previdéncia propria);

c) Recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
2025, ano-calendario 2024;

d) Para aqueles que néo declaram Imposto de Renda, apresentar Declaracao de
Isencao de IRPF, conforme Anexo IV;

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco.

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

Candidatos e membros da familia que ndo possuem nenhuma fonte de renda,

séo obrigatorios 0s seguintes documentos:

a) Declaracdo de Auséncia de Renda, conforme Anexo lll;

b) Recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
2025, ano-calendario 2024;
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c) Para aqueles que néo declaram Imposto de Renda, apresentar Declaracao de
Isencao de IRPF, conforme Anexo IV;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco.

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

4.2.8. Candidatos e membros familiares que estejam desempregados a menos de 6
(seis) meses e recebendo Seguro-Desemprego, sdo obrigatérios todos os
documentos abaixo:

a) Termo de Resciséo do ultimo Contrato de Trabalho;

b) Comprovante de recebimento de Seguro-Desemprego (quando houver);

f) Caso néo esteja recebendo Seguro-Desemprego, apresentar Declaracao de
Auséncia de Renda, conforme Anexo lll;

c) Recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio
2025, ano-calendario 2024;

d) Para aqueles que n&o declaram Imposto de Renda, apresentar Declaragcao de
Isencéo de IRPF, conforme Anexo IV;

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: pagina com a foto; pagina
com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de contrato
de trabalho; e a pagina seguinte em branco.

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS Digital: pagina com a foto;
pagina com os dados pessoais do trabalhador; pagina do ultimo registro de
contrato de trabalho.

5. DAS ETAPAS DE SELEGCAO E CRITERIOS DE ANALISE
A selecéo sera feita em duas etapas, ambas eliminatérias:
5.1.PRIMEIRA ETAPA: Inscricdo e entrega da documentacdo comprobatéria pelo
candidato, conforme itens 3 e 4;
5.2.SEGUNDA ETAPA: Andlise pela Comissdo Permanente de Selecdo e
Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte dos documentos
exigidos e avaliagcdo socioecondmica.
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6. DO CRONOGRAMA DE SELECAO
6.1.0 processo de sele¢do seguird o seguinte cronograma:

ETAPA PERIODO

Divulgacao do Edital 21 de julho de 2025
Periodo de inscri¢do e entrega de documentos 04 a 08 de agosto de 2025
Periodo de avaliacdo socioecondmica/documental 12 e 13 de agosto de 2025
Divulgacao do resultado Preliminar 15 de agosto de 2025
Interposicéo de recurso 18 de agosto de 2025
Andlise dos recursos 19 de agosto de 2025
Resultado final da selegdo 20 de agosto de 2025

Periodo de entrega de dados bancérios

: : 25 e 26 de agosto de 2025
Assinatura do Termo de Compromisso

Periodo de Emiss&o do Atestado de Frequéncia, 24 a 26 de novembro de
conforme item 12 2025

Prazo final da entrega do Atestado de Frequéncia 26 de novembro de 2025
no CRAS

6.2. O horario para as inscrigcfes sera do dia 04 de agosto de 2025 até o dia 08 de
agosto de 2025, de segunda a sexta-feira das 07:00 (sete horas) as 10h30 (dez
horas e trinta minutos) e das 13:00 (treze horas) as 16h30 (dezesseis horas e
trinta minutos), a se realizar no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), localizado na Rua Amazonas, n° 210, S&o Lourenco.

6.3. O cronograma podera ser alterado, a critério da Comissdo Permanente de Selecdo e
Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte.

7. DOS RECURSOS

7.1.0 estudante que tiver interesse em interpor recurso contra o resultado da 22 etapa do
processo de analise, dispora de 01 (um) dia util, de acordo com o cronograma no item
6 deste edital.

Paragrafo Unico: S6 serdo aceitas solicitacbes de recurso recebidas na data prevista no

cronograma deste edital, item 6.

7.2.Para recorrer contra o resultado da 22 etapa, o estudante devera preencher o
Formuléario de Recurso, conforme Anexo VIII, e entrega-lo no local da inscricéo.

Paragrafo unico: O Formulario de Recurso deve ser utilizado para que o estudante

apresente argumentos e documentos que fundamentem os questionamentos acerca do

resultado preliminar da 22 etapa.
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8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR E FINAL
8.1. Os candidatos inscritos deverdo acompanhar o andamento do processo por meio do
Site da Prefeitura Municipal de Campo verde através do link: campoverde.mt.gov.br.
8.2.0 estudante estara incluido no Programa Municipal de Auxilio Transporte somente apds
a assinatura e entrega do Termo de Compromisso, no prazo estipulado no cronograma
deste Edital. Estando assim, apto para receber o auxilio transporte.

9. DO PAGAMENTO DO BENEFICIO

O pagamento sera efetuado até o dia 15 (quinze) de cada més, em conta bancaria do
Sicredi, que devera ser informada pelo estudante no prazo previsto no item 6 deste Edital.
N&o serdo aceitas contas salario, conjunta ou em nome de terceiro.

10. DA PERDA DO AUXILIO TRANSPORTE

O auxilio transporte sera automaticamente cancelado nos seguintes casos:

a) Quando o beneficiario desistir, cancelar ou trancar a matricula do curso;

b) Ficar comprovada a falsidade de documentos apresentados ou a inexatidao de
informacdes prestadas para obtencao do beneficio;

¢) Mudanca de residéncia para outro Municipio;

d) Nao cumprimento dos prazos estabelecidos no Cronograma do item 6 deste Edital.

e) Quando for verificada qualquer irregularidade através de visita da Assistente Social,
com emissao de parecer social homologado pela Comisséo Permanente de Sele¢é&o
e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte.

11. DA OBRIGATORIEDADE DE FREQUENCIA ESCOLAR

O candidato estudante que for beneficiado pelo Programa Municipal de Auxilio
Transporte devera obter frequéncia escolar minima de 75% (setenta e cinco por cento) no
semestre correspondente a este Edital, comprovada através de Atestado de Frequéncia
emitido pela Instituicdo de Ensino, no periodo de 24 de novembro a 26 de novembro de
2025, que devera ser entregue até o dia 26 de novembro no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), localizado na rua Amazonas n° 210, Bairro Sao Lourengo, no
horario de expediente da referida unidade administrativa, sob pena de n&o receber o
beneficio referente ao més de Novembro, podendo ainda, sofrer as sancdes previstas no
item 12.5.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. A selecdo dos candidatos sera realizada pela Comissdo Permanente de Selecéo e
Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte;

12.2.0 ato de inscricdo gera a presuncéo de que o candidato conhece as exigéncias do
presente edital e que aceita as condicdes do Programa Municipal de Auxilio
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Transporte, ndo podendo invocar o seu desconhecimento a qualquer titulo, época ou
pretexto;

12.3. Estudantes que se afastarem do curso por motivos de licenca para tratamento de
saude, devidamente comprovado, deverdo comunicar a Comissdo Permanente de
Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte sobre o
afastamento. A situacdo que envolve o afastamento do estudante sera analisada,
levando em conta o auxilio concedido e tempo de afastamento, podendo ou néo ser
suspenso.

12.4.0 estudante fica obrigado a comunicar a Comissdo Permanente de Selecédo e
Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte, qualquer alteracéo
na realidade que ndo atenda aos critérios de concessao deste beneficio.

12.5. Os estudantes beneficiarios que receberem auxilio transporte indevidamente, seja por
desisténcia, evaséo e afastamento ndo comunicados, omisséo de informagdes, fraude
ou qualquer situacédo que implique na falta ou perda dos requisitos deste Edital, que
torne o beneficiario inapto a receber o auxilio transporte, serdo submetidos a
procedimento instaurado pela Comissao Permanente de Selecdo e Acompanhamento
do Programa Municipal de Auxilio Transporte, e uma vez comprovada a irregularidade
o estudante beneficiado devera restituir ao Municipio de Campo Verde os valores
recebidos indevidamente, por meio de Documento de Arrecadacao Municipal (DAM),
bem como, além da excluséo imediata, podera ficar impedido de participar do préximo
semestre do Programa Municipal de Auxilio Transporte.

12.6.0 tempo de vigéncia dos auxilios estara fixado no Termo de Compromisso.

12.7.A omissao de informacdes e a falsa declaracao, assim como fraudes ou falsificacao
de documentos que visem burlar o processo, sdo passiveis de punicdo e serdo
motivos de desclassificacéo e exclusdo do Programa Municipal de Auxilio Transporte,
sem prejuizo das sanc¢Oes civis, administrativas e penais previstas na legislacéo
aplicavel, conforme a Lei n® 7.115/1983 e art. 299 do Cddigo Penal.

12.8.Durante todo o processo de selecdo e concessdo do beneficio, a Comissao
Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio
Transporte, poderd solicitar se necessario, visita domiciliar a ser realizada por
assistente social da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

12.9.Denlncias, questionamentos e sugestdes relacionados ao Programa Municipal de
Auxilio Transporte deveréao ser apresentados a Ouvidoria da Prefeitura Municipal de
Campo Verde, pelo telefone: 0800-647-2012 e/ou (66) 3419-1244, e através do site:
https://prefcampoverde.ouvidoriabr.com/#/home

12.10. A qualquer tempo, este Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte,
por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo de
gualquer natureza.

CIDADE EM Yransformagis.

campoverde.mt.gov.br
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12.11. Esclarecimentos e maiores informacfes poderdo ser obtidos no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, pelo telefone: (66) 3419-1429, de segunda
a sexta-feira, no horario de expediente da referida unidade administrativa.

12.12. Fazem parte desse edital os seguintes anexos: ANEXO | - Composi¢cdo de Renda
Familiar; ANEXO II - Declaracdo de Renda; ANEXO Ill - Declaragcao de Auséncia de
Renda; ANEXO IV - Declaracao de Isencdo de IRPF; ANEXO V - Declaracdo de
Endereco; ANEXO VI - Declaracéo de Escolaridade; ANEXO VII - Declaracao de Aula
Presencial; ANEXO VIII - Formulario para Interposicdo de Recurso contra o Resultado
Preliminar; e ANEXO IX - Ficha Individual de Cadastramento.

12.13.Os casos omissos neste edital, serdo resolvidos pela Comissdao Permanente de
Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte.

Campo Verde — MT, 21 de julho de 2025.

ALEXANDRE LOPES DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

Comissédo Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de
Auxilio Transporte:

ANADABILI SELLER DE MORAES RAFAEL SEDANO SABINO
Secretaria Municipal de Educacéo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Habitacao
JOAO PAULO RODRIGUES ZAGO VIRIDIANA BUSSULARO
Secretaria Municipal de Administracao e Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Recursos Humanos e Habitacao

CIDADE EM Yransformagis.
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ANEXO | - COMPOSICAO DE RENDA FAMILIAR

P_arentesco Tem Renda
Nome do Componente da Familia PallMaAe/!rmao Idade: | Trabalha? | algum tipo BRUTA
(8)/Av6(6)/Tio de Renda? Mensal
(a), etc. ' (Média*)
1. Candidato: ( ) Sim ( ) Sim | R$
( )Nao | ( ) Nao
2 ( )Sim | ( )Sim |RS$
( )Nao | ( ) Nao
3. ( )Sim ( )Sim | R$
( )Nao | ( ) Nao
4. ( )Sim ( )Sim |R$
( )Nédo | () Néao
S. ( )Sim ( )Sim | R$
( )Nao | ( ) Nao
6 ( )Sim ( )Sim |R$
( )Né&o | () Néao
7. ( )Sim ( )Sim | R$
( )Nao | ( ) Nao
8. ( )Sim ( )Sim |R$
( )Né&o | () Néao
9. ( )Sim ( )Sim | R$
( )Nao | ( ) Nao
10. ( )Sim | ( )Sim |R$
( )Nédo | () Néao
R$
Soma Total da Renda Familiar Mensal:

* Entende-se como média, a soma dos 3 Gltimos vencimentos BRUTOS referentes aos meses de MAIO,
JUNHO e JULHO, dividido por trés.

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cdédigo Penal), que as informacfes
contidas neste formulario correspondem a verdade e comprometo-me a procurar a
Comissdo Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio
Transporte para atualiza-las sempre que houver mudancas.

Autorizo a devida investigacédo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a
informacéo declarada acima, caso seja necessario.

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

CANDIDATO

CIDADE EM Yransformagis.

campoverde.mt.gov.br
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ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador(a) do
RG n° , € inscrito(a) no CPF n° ,
DECLARO, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cdédigo Penal), que a média da minha renda
BRUTA mensal é de R$ , (

)
oriunda da atividade econbmica de , realizada no

local

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes podem resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade

ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacédo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a

informacéo declarada acima, caso seja necessario.

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

CIDADE EM Yransformagis.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , portador(a) do RG

n° , € inscrito(a) no CPF n°

DECLARO, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cadigo Penal), para fins de inscricdo no
Programa Municipal de Auxilio Transporte, que ndo exer¢co nenhuma atividade remunerada
e/ou nem possuo nenhuma fonte de renda, sendo dependente financeiramente de

, que é meu (minha) :

portador(a) do RG n° , € inscrito(a) no CPF sob o n°

Declaro, ainda a inteira responsabilidade pelas informagbes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou

documentos falsos ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

Autorizo a Comissdo Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa

Municipal de Auxilio Transporte a averiguar as informacdes acima fornecidas.
Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza
seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela

informacéao prestada.

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

CIDADE EM Yransformagis.
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ANEXO IV - DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, , portador(a) do RG

n° , € inscrito(a) no CPF n° ,
DECLARO, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cdédigo Penal), que sou ISENTO de
DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FIiSICA referente ao ano-
calendério 2025 - Exercicio 2024, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No

ano anterior ndo obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de
aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse
ano, e ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de

Imposto de Renda Pessoa Fisica.
Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmacfes acima séo a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracao

falsa é crime (art. 299 do Cdédigo penal).

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

CIDADE EM Yransformagis.

....... RIA CIDADS

66 3419-1244 | 0800 647 2012

Poderes, n® 3 - Campo Real Z

campoverde.mt.gov.br
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ANEXO V - DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , portador do RG

n° , € inscrito no CPF n° ,

DECLARO, para fins de inscricdo no Programa Municipal de Auxilio Transporte, que resido

no endereco n°
bairro: , Cidade: -
CEP: , telefone: ( )

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmacfes acima séo a
expresséo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracao
falsa é crime (art. 299 do Cdédigo penal).

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

CIDADE EM Yransformagis.

....... RIA CIDADS

66 3419-1244 | 0800 647 2012

Poderes, n® 3 - Campo Real Z

campoverde.mt.gov.u:
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ANEXO VI - DECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Eu, , portador do RG
, CPF n° ,

DECLARO, para fins de inscricdo no Programa Municipal de Auxilio Transporte, que possuo

nO

a seguinte escolaridade/instrucao:

[ ] ENSINO MEDIO-TECNICO INCOMPLETO
[ ] ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

[[] ENSINO SUPERIOR COMPLETO*

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmag¢fes acima séo a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracao

falsa é crime (art. 299 do Codigo penal).

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

* Conforme subitem ‘f’ do item 3.1, esta impedido de participar do Programa Municipal de
Auxilio Transporte quem possuir curso superior completo até o presente Edital;

CIDADE EM Yransformagis.

....... RIA CIDADS
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE AULA PRESENCIAL

Eu, , portador do RG
n° , CPF n° ,
DECLARO, para fins de inscricdo no Programa Municipal de Auxilio Transporte, que em

atendimento a alinea “a” do item 3.1, possuo frequéncia minima de 3 (trés) dias semanais

com aulas presenciais.
Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmac¢fes acima séo a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracao

falsa é crime (art. 299 do Codigo penal).

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

DECLARANTE

CIDADE EM Yransformagis.
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ANEXO VIII - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR

Eu, , portador do RG
n° , CPF n° , venho

apresentar RECURSO contra a deciséo preliminar proferida pela Comissao Permanente de

Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte, com base nos

seguintes fatos e argumentos:

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

RECORRENTE

| Para uso da Comissdo Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte: |

RESULTADO DA ANALISE DO RECURSO:

O DEFERIDO O INDEFERIDO
Motivo do Indeferimento:

Comissdo Permanente de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio
Transporte:

ANADABILI SELLER DE MORAES RAFAEL SEDANO SABINO
Secretaria Municipal de Educacéao Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Habitacao
JOAO PAULO RODRIGUES ZAGO VIRIDIANA BUSSULARO
Secretaria Municipal de Administracéo e Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Recursos Humanos Habitacdo

CIDADE EM Yransformagis.

campoverde.mt.gov.br
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ANEXO IX - FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRAMENTO

NOME:
RG: ORGAO/UF DATA QE
' EMISSOR: EMISSAO:
CPF:
SEXO: D FEMININO D MASCULINO DATA NASCIMENTO:
ENDERECO:
CELULAR: TELEFONE:
E-MAIL;
) MAE: CPF:
FILIACAO
PAI: CPF:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL;
CONJUGE: CPF:
INSTITUI(;AO DE ENSINO:
CURSO: SEMESTRE:
CPF:
FILHOS: CPF:
CPF:

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente a Comissdo Permanente
de Selecdo e Acompanhamento do Programa Municipal de Auxilio Transporte para
Estudantes Universitarios e Médios-Téecnicos, a alteracdo de quaisquer informacdes
constantes nesta Ficha Individual de Cadastramento.

Campo Verde, Mato Grosso, em de de 2025.

CANDIDATO

66 3419-1244




