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MUTUM E-mail:educacao@mutum.mg.gov.brTelefone: (33) 3312-235EDUCACAO

ADM. 2025/2028
Aqui o nosso cuidado é com vocé!

RETIFICACAO N° 01/2025 —
EDITAL PASSE LIVRE n° 01/2025

A Comissao designada para realizagdo Chamamento Publico do Programa “Passe Livre” Edital n°
01/2025 no uso de suas atribuicdes legais que lhe foram conferidas, faz saber a quem possa interessar a
publicacdo da Retificagdo n° 01/2025, como segue.

1. Na alinea “o0” do item n° 01, Anexo | — Documenta¢do Exigida para Selecdo do Programa Passe
Livre ONDE SE LE:

0) Termo de Compromisso, devidamente preenchido e assinado com firma reconhecida em
cartorio conforme modelo do Anexo V.

LEIA-SE:

0) Termo de Compromisso, devidamente preenchido e assinado pelo aluno ou, em caso de
menor de idade, pelo seu representante legal, com firma reconhecida em cartorio, conforme
modelo do Anexo V."

2. No Anexo 1V — Termo de Adesdo ao Programa Passe Livre ONDE SE LE:

ANEXO IV -
TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA PASSE LIVRE

Eu, , CPF
n° RG , residente a

cidade de Mutum/MG, pelo
presente instrumento, formalizo adesdo ao programa “PASSE LIVRE”, autorizando o Poder
Executivo Municipal a conceder transporte escolar a alunos universitarios residentes em nosso
municipio e que se deslocam para a cidade de Manhuacu /MG. Declaro, para os devidos fins,
que estou ciente dos termos legais e me comprometo a cumprir todas as exigéncias, estando
sujeito as penalidades.

Mutum/MG, de de2025.

Assinatura do Beneficiario
Testemunha 1: , CPF:
Testemunha 2: , CPF:

LEIA-SE:
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA PASSE LIVRE

Eu, CPF n°
RG , residente a

cidade de Mutum/MG, pelo
presente instrumento, formalizo adesdo ao programa “PASSE LIVRE”,autorizando o Poder
Executivo Municipal a conceder transporte escolar a alunos universitarios , técnicos residentes
em nosso municipio e que se deslocam para a cidade de ( ) Manhuacu /MG, ( ) Chalé -
MG, ( ) Itapina- ES,( ) Governador Valadares-MG e ( ) Vigcosa-MG Declaro, para
os devidos fins, que estou ciente dos termos legais e me comprometo a cumprir todas as
exigéncias, estando sujeito as penalidades.

Mutum/MG, de de2025.

Assinatura do Beneficiario

Testemunha 1: . CPF:

Testemunha 2: , CPF:
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3. No Anexo V — Termo de responsabilidade onde se 1&:
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ANEXO YV -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF
n° RG , residente a
cidade de Mutum/MG, pelo presente
instrumento, assumo a responsabilidade de cumprir fielmente as disposicoes na Lei Federal n°
13.460/17 e ainda,utilizar o servico de forma adequada, procedendo com urbanidade e boa-fé;zelar
pela conservacdo dos veiculos e equipamentos disponibilizados; prestar as informacdes pertinentes ao
servico prestado quando solicitadas;colaborar para a adequada prestacdo do servico;preservar as
condicdes dos bens publicos por meio dos quais lhe sdo prestados 0s servigos;apresentar
documentacdo veridica e completa no momento da inscricdo e durante a vigéncia do
programa;comprovar freqiiéncia no curso de graduacgé@o, conforme exigido pelo regulamento;respeitar
as normas estabelecidas pelo programa, incluindo horarios e itinerarios definidos pela Secretaria
Municipal de Educacdo;comunicar imediatamente a administracdo qualquer irregularidade ou situacao
gue comprometa a prestacdo do servico.

Declaro ainda estar ciente de que o descumprimento das responsabilidades previstas neste
termo podera ensejar a imediata exclusao como beneficiario do programa.
Mutum/MG, de de 2025.

Assinatura do Beneficiario

Testemunha 1: , CPF:
Testemunha 2: , CPF:

LEIA SE :
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ANEXO V
Eu,
, CPF n°
RG , residente a

cidade de Mutum/MG, pelo presente
instrumento, assumo a responsabilidade de cumprir fielmente as disposi¢Ges na Lei Federal n°
13.460/17 e ainda, utilizar o servi¢o de forma adequada, procedendo com urbanidade e boa-fé;
zelar pela conservacdo dos veiculos e equipamentos disponibilizados; prestar as informacdes
pertinentes ao servi¢o prestado quando solicitadas; colaborar para a adequada prestacdo do
servico; preservar as condi¢fes dos bens publicos por meio dos quais lhe sdo prestados os
servigos; apresentar documentacdo veridica e completa no momento da inscricdo e durante a
vigéncia do programa; comprovar freqiiéncia no curso () GRADUACAO, ( ) TECNICO conforme
exigido pelo regulamento;respeitar as normas estabelecidas pelo programa, incluindo horéarios e
itinerarios definidos pela Secretaria Municipal de Educagdo;comunicar imediatamente a
administracdo qualquer irregularidade ou situacdo que comprometa a prestacéo do servigo.

Declaro ainda estar ciente de que o descumprimento das responsabilidades previstas neste termo
podera ensejar a imediata exclusdo como beneficiario do programa.

Mutum/MG, de de 2025.

Assinatura do Beneficiario

Testemunha 1: , CPF:

Testemunha 2: , CPF:
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2. Esta retificacdo fica consolidada ao texto do Edital de Passe Livre n® 01/2025, mantendo-se inalterados
os demais itens do referido documento.

Secretaria Municipal de Educacao de Mutum/MG, aos 31 de janeiro de 2024.

MARCIA LUZIA PIRES ARAUJO DE SA
Secretaria Municipal de Educagao de Mutum/MG
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