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EDITAL N°03/2025 PARA CONCESSAO DO AUXILIO ESCOLAR
CURSOS DE TECNOLOGIA E DE GRADUAGAO

Fixa datas e estabelece as orientagbes para
realizagéo da inscrigdo do Programa Auxilio Escolar

para cursos técnicos e de graduacgéo.

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO ESTRATEGICA DO MUNICIPIO DE
BRUSQUE, com base no Decreto Municipal n°® 7.707,de 02 de dezembro de 2015, que
regulamenta o art. 79 da Lei Complementar n° 147, de 25 de setembro de 2009, torna publico o
edital de abertura das inscri¢gdes para selecdo de candidatos a serem contemplados com o auxilio-

escolar para cursos técnicos e de graduacgao, no periodo de 08 a 30 de setembro de 2025.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 — O auxilio escolar é disciplinado pela Lei Complementar n°® 147/09 e pelo Decreto Municipal
n°7.707/15.

1.2 — Serédo concedidas aos servidores efetivos da Prefeitura Municipal de Brusque, 7 vagas
destinadas aos cursos de graduagédo (primeira graduagao) e 2 vagas para cursos de tecnologia. O
valor do auxilio sera de 50% (cinquenta por cento) do valor da mensalidade paga regularmente

pelo beneficiario.

1.3 O Programa contemplara servidores efetivos matriculados nos cursos de graduagao nas areas
do conhecimento que estejam correlacionados com as atividades desempenhadas na Prefeitura

Municipal de Brusque.

1.4 Sera concedido o auxilio escolar para os cursos de outras cidades, desde que nao sejam

oferecidos na cidade de Brusque.

2. DO CRONOGRAMA
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Publicagédo do EDITAL DE INSCRICAO PARA CONCESSAO DE AUXILIO ESCOLAR

08/09/2025
N° 03/2025
08/09/2025 | Solicitagdo de CONCESSAO de Auxilio Escolar — Periodo de inscrigao.
a Horario: 08:00 as 11:30 e 13:30 as 17:00
30/09/2025 | Local: ESAP- 2° andar PREFEITURA MUNICIPAL
01/10/2025
a Periodo de analise das inscri¢des.
07/10/2025

Divulgacao dos selecionados e respectivos percentuais a serem recebidos por cada
08/10/2025 estudante, a titulo de bolsa de estudo em Cursos Técnicos e de graduagao.

Divulgacao: diario oficial e site da ESAP https://esap.brusque.sc.gov.br/auxilio-escolar/
08/10/2025 Prazo para apresentar requerimento de revisao/recurso.

e Local: ESAP- 2° andar PREFEITURA MUNICIPAL

09/10/2025 Horario: 08:00 as 11:30 e 13:30 as 17:00
Divulgagéo do resultado final.

10/10/2025
Divulgacgao: diario oficial e site da ESAP https://esap.brusque.sc.gov.br/auxilio-escolar/

3. DA CONCESSAO

3.1 A execugao e administracdo do Programa do Auxilio-Escolar esta afeta a ESAP - Escola de

Administracdo Publica da Prefeitura Municipal de Brusque;

3.2.1 Havendo reincidéncia (ndo entrega dos documentos no prazo estabelecido), o
beneficio sera cancelado, sendo que os valores ja pagos deverao ser restituidos a Prefeitura
Municipal de Brusque;

3.3 - Adata limite para entrega do comprovante de pagamento da mensalidade do més vigente na
folha de pagamento é o 6° dia util de cada més, devendo ser protocolada a ESAP — Escola de

Adminitragdo Publica de Brusque, localizado no segundo piso da Prefeitura Municipal de Brusque.
3.4 Nao sera concedido pagamento de acumulos de mensalidades;

3.5 O auxilio sera mantido durante o periodo de tempo previsto para a conclusdo regular dos
cursos, desde que o servidor renove semestralmente a pretensdo, por meio do comprovante de
matricula e do histérico escolar constando as médias;
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3.6 Apods a conclusao do curso, o servidor beneficiado devera permanecer na Prefeitura Municipal
de Brusque por periodo de tempo idéntico ao que foi beneficiado, sob pena de responder pela

imediata restituicdo do investimento, em parcela Unica, atualizada monetariamente.

4. DA INSCRICAO

4.1 As inscrigdes deverao ser protocoladas no periodo de 08 a 30 de setembro de 2025, na sede
da ESAP, localizada no 2° andar da Prefeitura Municipal, no periodo de 08:00 a 11:30 e 13:30 as
17:00.

4.2 Os candidatos ao Programa de Auxilio Escolar, deverdo apresentar os seguintes documentos:
4.2.1 Comprovagao de matricula em curso de graduacao ou de tecnologia (graduagao), firmado
pela instituicdo de ensino, que contenha a fase que o beneficiario ira cursar firmado pela
instituicdo de ensino;

4.2.2 Declaracao ou qualquer documento que comprove que o estudante esta em dia com as
mensalidades do curso;

4.2.3 Declaragao do beneficiario de que concorda expressamente com os termos e obrigacdes
delineadas neste edital de concessao do auxilio escolar (Anexo Il);

4.2.4 Nao ter sofrido punicdo administrativa com pena de suspensao nos dois anos anteriores ao
pedido;

4.2.5 Nao estar em licenga para tratamento de assuntos particulares ou a disposi¢cao de outros

6rgaos.

4.3 Documentos que comprovem a situagao socioeconémica
4.3.1 No campo da avaliacdo socioeconOmica, os candidatos devem preencher atentamente o
conteudo do ANEXO I.

4.3.2 Para a avaliagao socioeconOmica serao considerados os seguintes aspectos:

a) Numero de integrantes do grupo familiar;

b) Renda mensal bruta familiar;

¢) Gastos com moradia (aluguel e/ou financiamento) do grupo familiar;

d) Gastos continuos com tratamento de saude do grupo familiar;

e) Numero de integrantes do grupo familiar que estejam cursando graduagdo em instituicdo de
ensino superior, considerando as pagas e as gratuitas;

f) Situacdes de grande impacto que interfiram diretamente na dindmica familiar.

4.3.4 Essas informacgdes, inseridas pelo candidato no campo proéprio do formulario, conduzirdo a
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formula matematica abaixo descrita:
PONT=R-M-S —[(up x 380) + (ug x 180)] x RED x 100
[(GF + SE) x SM]
o PONT = pontuacéao
o R = renda total bruta familiar
o M = gastos com moradia
o S = gastos com tratamento continuo de saude
o up= numero de integrantes do grupo familiar que cursam instituicdo de ensino paga
. 380 = valor de referéncia
o ug=numero de integrantes do grupo familiar que cursam instituicdo de ensino gratuita
o 180 = valor de referéncia
. RED = redutor (1 aluno=0,40; 2 alunos=0,45 e 3 alunos ou mais=0,50)
o GF = numero de integrantes do grupo familiar
o SE = situagdes especiais (utilizar 1,5 para cada situagao assinalada)
. SM = salario minimo atual
o 100 = multiplicador.

4.3.5 A partir da utilizagdo dessa formula sera gerada uma pontuagdo para cada candidato
inscrito. Da menor pontuagdo para a maior estabelece-se, em ordem crescente, a classificagédo

na avaliacdo socioecondmica.

4.4 A nao-apresentagao da documentagdo completa no ato de inscricao, a divergéncia entre os
dados declarados no formulario e os constantes na documentagcdo ou a comprovada falsidade
nas informacdes prestadas podem excluir o servidor do processo seletivo ou suspender

imediatamente o beneficio.

5. DA CLASSIFICAGAO

5.1 - Serao preenchidas 50% (cinquenta por cento) das vagas oferecidas no semestre com

base nos seguintes critérios:

a) 3 (trés) pontos para cada promocao por desempenho funcional.

b) 1 (um) ponto para cada ano completo (365 dias) de tempo de servigo prestado ao Municipio de
Brusque.

c) 1 (um) ponto para cada fase curricular integralmente concluida no curso em que esta
matriculado.

d) avaliagdo socioecondmica, em caso de empate.

Praca das Bandeiras, 77, Centro | Brusque — SC | fone: 47 3251-1833 | www.brusque.sc.gov.br



PREFEITURA DE

ESAP

E ADMINISTRACAD PUBLICA
BRUSQUE - S5C

ESCOLA D

5.2 - Seréo preenchidas 50% (cinquenta por cento) das vagas oferecidas no semestre com

base nos critérios socioecondmicos descritos no item 4.3 deste edital.

5.2.1 Na ocorréncia de numero impar de vagas, o maior percentual sera preenchido com base
nos critérios definidos no item 5.1 deste artigo.
5.2.2 Caso o servidor fique classificado tanto no item 5.1 como no item 5.2 deste artigo,

sera automaticamente incluido como beneficiario no item 5.1.

6. DA INTERPOSIGAO DE RECURSO

6.1 O candidato podera interpor recurso junto a Secretaria de Administracdo e Gestao
Estratégica, solicitando revisdo, no prazo de dois dias (quarenta e oito horas) Uteis,
contados a partir da publicagao/divulgagdo do indeferimento da inscricdo ou da relagao final
dos candidatos selecionados.

6.2 Os recursos interpostos em desacordo com o estabelecido no item anterior serdo indeferidos,
sendo aceitos apenas com a devida argumentagao.

6.3 Nao terao direito de resposta os recursos protocolados fora do prazo.

6.4 As duvidas que porventura vierem a surgir e 0s casos nao previstos neste edital serdo

resolvidos pela Comissao de Selecgao e Classificagao do Auxilio Escolar.
7. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A relacado dos servidores selecionados para o programa do auxilio escolar sera disponibilizada no

diario oficial e site da ESAP https://esap.brusque.sc.gov.br/auxilio-escolar/ , por ato da Comissao

de Selecao e Classificagao do Auxilio Escolar.
8. EXCLUSAO DO BENEFICIO

8.1 Sao causas que cessam automaticamente o beneficio:

I. Nao conclusdo do curso no periodo de tempo previsto para o seu término regular, salvo
motivo justificado;

[I. Punicdo administrativa com pena de suspensao;

[ll. Punicdo administrativa com pena de demissao;

IV. Desisténcia, mesmo que temporaria, freqiéncia insuficiente ou reprovagdo em mais de 03
( trés) disciplinas ao longo do curso;

V. Concessao de licenga para tratamento de interesses particulares ou cessao, para outro 6rgéo;

V1. Aposentadoria, disponibilidade ou exoneragao;
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VII. Comprovada falsidade nas informagdes prestadas no ato de inscri¢ao;

VIII.Nao renovagao do pedido nos termos do edital de inscric&o;

IX.Nao comprovagao do pagamento das mensalidades até o primeiro dia util do més subseqtiente
a quitacao;

8.2 Além da exclusao, as situagbes previstas nos itens Il a VIl obrigam o servidor beneficiario a
ressarcir ao erario, de uma so6 vez, o montante despendido pela Prefeitura Municipal de
Brusque, com incidéncia de correcdo monetaria, exceto na hipétese de aposentadoria por
invalidez.

8.3 Na situacao prevista no item VII, o servidor estara sujeito ainda as demais cominagobes
legais.

8.4 Havendo vagas remanescentes, decorrentes da inclusdo de algum servidor nos itens acima
descritos, estas serao preenchidas observando-se a ordem classificatdria do processo de selegéao
do semestre.

8.5 Concluido o curso, o servidor devera apresentar copia do respectivo diploma a ESAP - Escola
de Administragdo Publica, vinculada a Secretaria de Administragdo e Gestao Estratégica, para
anotacao nos assentamentos funcionais e para comprovacao da conclusdo do curso no processo

seletivo.

Prefeitura Municipal de Brusque, datado e assinado digitalmente.

LEO NARD Assinado

digitalmente por

O LUIZ  LEONARDO LUIZ

ZANELLA:07030739

ZANELLA:O 906
Data: 2025.09.08
703073990615:33:45-0300
LEONARDO LUIZ ZANELLA
Secretario de Administracao e Gestao Estratégica
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ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITACAODE AUXILIO ESCOLAR

IDENTIFICACAO
Servidor(a):
Local de Trabalho: Funcéo:
Curso: Periodo

Instituicdo de Ensino

Telefone Fixo e/ou celular:

Email:

QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR

Este quadro deve constar todas as pessoas que moram com o(a) candidato(a), inclusive criangas.
Nome Completo: Parentesco | Idade Profisséo Estado Civil Renda Bruta

Renda Total Familiar:

RENDA AGREGADA
( )Pensao ( )Ajuda de ( )Trabalho Informal | ( )Aluguel Recebido
Alimenticia Familiares R$ R$
R$ R$
Total:
(Renda Familiar + Renda Agregada =) R$

==
— T

==
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IMOVEL OU MORADIA
( )Préprio ( )Alugado ( )Cedido ( )Financiado
Proprietario e
Valor Aluguel Parentesco Valor da Prestagao
R$ R$

PESSOAS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR QUE CURSAM INSTITUICAO DE ENSINO PAGA
NOME: ESCOLA/FACULDADE VALOR DA PARCELA R$

PESSOAS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR QUE CURSAM INSTITUIGAO DE ENSINO
GRATUITA

NOME: ESCOLA/FACULDADE VALOR DA PARCELA R$

CONDICOES DE SAUDE
Ha alguém na familia que esta em tratamento médico? ( )sim

Faz uso de medicamento continuo ( )sim

Qual o valor gasto com o tratamento continuo R$
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DOENGAS CRONICAS
Ha caso de doencga crbénica na familia? ( )sim ( )n&o

Se marcou sim, especifique abaixo o tipo de doenga:
pulmonares, renais, cancer, sanguineas, AIDS, neuroldgicas, (epilepsia), cardiacas,

outras.

Nome: Tipo de Deficiéncia:
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ha pessoas com deficiéncia na familia? ( )sim ( )ndo

Se marcou sim, especifique abaixo o tipo de deficiéncia
Fisica, mental, sensorial, (auditiva, visual), multipla.

Nome: Tipo de Deficiéncia:

OBSERVACOES DO CANDIDATO (caso haja necessidade de alguma consideracio):

==
— T

==
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Declaro,sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e
iddneos os documentos que o acompanham, declarando-me, ainda, ciente de que a
falsidade ou divergéncia nas informacdes acarretara o indeferimento sumario do pedido
ou a suspensao do beneficio, caso tenha sido concedido. Declaro ainda ter

conhecimento do conteudo do edital de Auxilio Escolar.

Local/Data: , de de 2025.

Assinatura do Candidato ou Responsavel Legal

Recebido / /

==
= == | e |

[~ =
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CIENCIA DO EDITAL DO AUXILIO ESCOLAR -
CURSOS SUPERIOS TECNOLOGOS E DE GRADUAGAO

Eu, Jlotado

na secretaria setor ,

com o cargo de

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente das normas estabelecidas pelo edital de
concessao de auxilio escolar e do decreto, na qual regulamenta a bolsa de auxilio escolar

ofericidas pelo municipio.de Brusque.

Brusque de de 2025.

Assinatura do Servidor

Recebido / /
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE ENTREGA DOCUMENTOS

NOME O SEIVIOL..... .. c e e e e e e e e r e s e e s e e e r e e e e rrnrrn s s m s s nnsasnnsnnnnsnnnnn
( ) Formulario de solicitagéo de auxilio escolar devidamente preenchido e assinado pelo candidato;

( ) Comprovante de matricula;

( )Declaragao de ciéncia;

( ) Declaracado ou qualquer documentagdo que comprove que o estudante esta quite com as mensalidades
de seu curso;

( ) Copia do RG, CPF ou certidao de nascimento de todos os integrantes do grupo familiar;

( ) Atestado médico ou psicolégico, constando o Cédigo Internacional da Doenga (CID);

( ) Atestado de 6bito ou comprovante de desemprego do mantenedor da familia;

( ) Recibo de pagamento da cirurgia;

( ) Para vitima de calamidade recente com perda significativa de patriménio: Comprovante da Defesa
Civil ou da Prefeitura Municipal confirmando o fato;

( )Declaragdo completa de imposto de renda de pessoa fisica de todos os integrantes do grupo familiar
com renda mensal superior ao valor limite isento de imposto de renda, sendo que atualmente o valor
importa em R$ 2.112,00;

( ) Comprovante da decisao judicial que determinou o pagamento de pensdo alimenticia, quando este
nao for descontado em folha de pagamento (membro( s) do grupo familliar);

( )Comprovante de seguro desemprego (membro(s) do grupo familiar);

( )Contracheque atualizado do(s) membro(s) do grupo familiar;

( )DECORE-Declaragdo Comprobatoéria de Percepgédo de Rendimentos, constando pro-labore e retirada
de lucros dos trés ultimos meses, numerada e assinada por contador inscrito no Conselho Regional de
Contabilidade ou declaragdo de rendimento dos trés ultimos meses, assinada e datada pelo préprio
declarante, e Certidao Negativa de Débito Estadual e/ou Municipal; (membro(s) do grupo familiar);

( )Ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria ou penséo do(s) membro(s) do grupo familiar;
( )Declaragado de rendimentos do proprio produtor ou do sindicato dos trabalhadores rurais, constando a
principal atividade e a remuneragdo média mensal do(s) membro(s) do grupo familiar;

( )Contrato de estagio ou de bolsa de trabalho do(s) membro(s) do grupo familiar;

( )Rendimentos provenientes de aluguel de imdéveis: copia do contrato de locagdo ou declaragao
original do locatério, constando em ambos o valor mensal;(membro( s) do grupo familliar);

( ) Comissdes por vendas, "bicos", auxilio de parentes ou amigos por exemplo: declaragédo assinada
por quem paga as comissdes ou quem presta o auxilio financeiro;(membro(s) do grupo familiar);

( )Locagéo residencial: ultimo recibo de pagamento de aluguel ou respectivo contrato constando o valor
mensal;

( )Financiamento de casa ou apartamento: recibo da ultima parcela paga;

( )Despesas com doencas cronicas ou tratamento continua de saude: atestado ou declaragéo firmada
pelo profissional assistente confirmando o diagndstico ou tratamento, receituario legivel indicando a
medicagio ou aparelho prescrito e recibos de pagamento das despesas mencionadas. (membro(s) do
grupo familiar);

( )Integrantes que cursam graduagao em universidade paga: apresentar comprovante de pagamento da
matricula. (membro(s) do grupo familiar);

( )Integrantes que cursam graduagéo em universidade gratuita: Apresentar comprovante de pagamento
de matricula. (membro(s) do grupo familiar);

Protocolo de entrega de documentos

Recebido em......... | T | T
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Pergunta n° 1: Quantas pessoas compdem seu grupo familiar?

Sendo o grupo familiar caracterizado pela interdependéncia econdémica, e nao pelo
parentesco, informar o numero de pessoas, incluindo vocé, que contribuam ou dependam
da renda mensal do grupo familiar, mesmo que nao sejam parentes. Considerar as
pessoas que trabalham e as que n&o exercem atividade remunerada.

Desconsiderar apenas as que ndo mais convivem no grupo familiar.

* A comprovagao € a copia da Cl, CPF ou certiddo de nascimento de todos os integrantes

do grupo familiar.

Pergunta n° 2: Ha no seu grupo familiar alguma(s) desta(s) situagéo(des)?

X. Portador de necessidades especiais (comprometimento fisico)?

Xl. Portador de transtornos mentais e comportamentais (dependéncias quimicas, jogo,
furto)?

XIl.  Falecimento/desemprego de mantenedor(a) do grupo familiar?

XIll.  Intervencgao cirurgica de alto custo recente?

XIV. Vitima de calamidade recente com perda significativa de patriménio?

XV. Situagbes de grande impacto que interfiram diretamente na dindmica familiar?

* Para comprovar os itens "a" e "b": atestado médico ou psicoldgico, constando o Codigo
Internacional da Doenga (CID);

* Para o item "c": atestado de 6bito ou comprovante de desemprego do mantenedor da
familia;

* Para o item "d": recibo de pagamento da cirurgia;

* Para o item "e": comprovante da Defesa Civil ou da Prefeitura Municipal confirmando o

fato.

Pergunta n° 3: Qual a renda bruta mensal do seu grupo familiar?

Indicar a renda resultante da soma de todos os ganhos dos integrantes. Considerar o
valor integral dos salarios fixos, aposentadorias, ganhos variaveis de prestacédo de
servigos, trabalhos autbnomos, atividades rurais, ajuda de familiares, rendimentos de

aluguéis. Desconsiderar recebimento de valores a titulo de férias, 13° salario, horas

extras e pensao alimenticia.

==
— T

==
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* A comprovacao dar-se-a mediante a apresentacao da declaracdo completa de imposto
de renda de pessoa fisica de todos os integrantes do grupo familiar com renda mensal
superior ao valor limite isento de imposto de renda, sendo que atualmente o valor importa
em R$ 1.903,98.

Nos casos de:

- Pagamento, por membro do grupo familiar, de pensdo alimenticia: comprovante da
decisdo judicial que determinou o pagamento, quando este nao for descontado em folha
de pagamento;

- Desemprego de algum membro da familia: apresentar comprovante de seguro-
desemprego, se o estiver recebendo;

- Algum membro do grupo familiar ser trabalhador assalariado: contracheque atualizado;

- Algum membro do grupo familiar ser trabalhador auténomo, profissional liberal,
prestador de servico ou socio-proprietario de empresa: apresentar DECORE-Declaragéo

Comprobatdria de Percepcao de Rendimentos, constando pré-labore e retirada de lucros
dos trés ultimos meses, numerada e assinada por contador inscrito no Conselho Regional
de Contabilidade ou declaragao de rendimento dos trés ultimos meses, assinada e datada
pelo proprio declarante, e Certiddo Negativa de Débito Estadual e/ou Municipal;

- Algum membro ser aposentado ou pensionista: ultimo comprovante de recebimento de
aposentadoria ou penséao;

- Algum membro ser produtor rural: declaragdo de rendimentos do proprio produtor ou do
sindicato dos trabalhadores rurais, constando a principal atividade e a remuneragao média
mensal,

- Algum membro ser estagiario ou bolsista: contrato de estagio ou de bolsa de trabalho;

- Algum membro do grupo familiar que tenha rendimentos provenientes de aluguel de
imoveis: copia do contrato de locagdo ou declaragao original do locatario, constando em
ambos o valor mensal,

- Algum membro estar incluido em outras situagdes (comissdées por vendas, "bicos",
auxilio de parentes ou amigos por exemplo): declaragdo assinada por quem paga as

comissdes ou quem presta o auxilio financeiro.

Pergunta n° 4: Se vocé e seu grupo familiar possui(em) gastos com aluguel residencial

ou financiamento de moradia, indique o valor mensal.
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Indicar apenas gastos com aluguel ou financiamento. N&o incluir despesas com
condominio, IPTU, energia, agua, telefone, nem aluguéis ou financiamentos de imdéveis
de lazer (casas e apartamento de praia ou campo).

* Nos casos de locagao residencial, a documentagao comprobatéria inclui ultimo recibo
de pagamento de aluguel ou respectivo contrato constando o valor mensal.

Nos casos de financiamento de casa ou apartamento: recibo da ultima parcela paga.

Pergunta n° 5: Se no seu grupo familiar ha despesas com doenga crénica ou tratamento

continuo de saude, indique o valor mensal.

Indicar o valor mensal de despesas com tratamento de saude no grupo familiar, incluindo
medicacdo, manutencdo de aparelhos (ortodénticos, préteses mecanicas etc.) e
terapias  continuas (psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, acupuntura etc.). Nao
considerar despesas com pagamento de plano de saude.

* A comprovacao dar-se-a mediante atestado ou declaragao firmada pelo profissional
assistente confirmando o diagndstico ou tratamento, receituario legivel indicando a

medicacao ou aparelho prescrito e recibos de pagamento das despesas mencionadas.
Pergunta n° 6: Incluindo vocé, quantos integrantes do seu grupo familiar cursam
graduagédo em universidade paga?

N&o considerar despesas com ensino fundamental, médio ou pos-graduagéo.

* Apresentar comprovante de pagamento da matricula.

Pergunta n° 7: Quantos integrantes do seu grupo familiar cursam graduagdo em
universidade gratuita?

Incluir o numero total de pessoas nessa situacgao.

* Apresentar comprovante de pagamento da matricula.
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