PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E TURISMO

EDITAL N°011/2017

Dispde sobre as inscricbes para o Programa
de Bolsa Transporte para o 2° semestre de
2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MASSARANDUBA, no uso de suas atribuicbes
torna publico que estardo abertas as inscricbes a Bolsa Transporte, para o 2°
semestre de 2017, de acordo com o que estabelece o presente Edital, esclarecendo
que os alunos que receberam o beneficio no 1° semestre de 2017 terdo que
apresentar novamente a documentacao exigida neste edital.

Bem como observar a Legislacao:

e Lei1285/2011 de 17 de maio de 2011;

e Lei 1325/2011 de 23 de agosto de 2011;

e Lei 1610/2014 de 15 de agosto de 2014.

1. DA INSCRICAO

a) Auxilio 100%

Poderéo inscrever-se no Programa Transporte Escolar 100% (integral) os alunos
que:

I. Ndo possuem diploma de outra graduacdo, exceto se este se referir ao de
Licenciatura Curta.

II. Possuem renda familiar igual ou inferior a cinco salarios minimos do piso
nacional.

[ll. Alcancarem 80% de aprovacdo nas disciplinas cursadas no semestre
anterior.

IV. Estejam regularmente matriculados em cursos de graduacdo ou cursos de
nivel Médio Profissionalizantes.

b) Auxilio 50%

Qualquer aluno que comprove matricula e frequéncia em cursos de 3° grau e
cursos de ensino médio profissionalizante, em outros municipios da regido, receberao
o auxilio de 50% (cinquenta por cento) do valor gasto com o transporte escolar,

tomando como ponto de partida o centro de Massaranduba.
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Poderéo inscrever-se no Programa Transporte Escolar 50% (parcial) os alunos

que:

I. Ndo possuem diploma de outra graduacdo, exceto se este se referir ao de
Licenciatura Curta.

Il. Estejam regularmente matriculados em cursos de graduag&o ou cursos de
nivel Médio Profissionalizantes.

lll. Alcancarem 80% de aprovacdo nhas disciplinas cursadas no semestre
anterior.

1.1 DO PRAZO DAS INSCRICOES

1.1.1 As inscricbes estarao abertas no periodo de 13/07/2017 a 13/08/2017,
através de formulario disponivel no site www.massaranduba.sc.gov.br.

1.1.2 No periodo estabelecido no item 1.1.1 o académico interessado devera
preencher e imprimir o formulario de inscri¢ao.

1.1.2.1 Ao fazer a inscricdo no cadastro, 0 académico esta declarando ter lido,
compreendido e aceito as condi¢fes contidas neste Edital, como também na Lei n°
1285 de 2011, Lei 1325/2011 e Lei 1610/2014, que constitui parte integrante das
normas que regem o presente processo.

1.1.3 O académico que ndo apresentar a documentacdo necessaria no prazo
exigido no item 1.1.2 ter& sua inscrigdo indeferida.

2. DA DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO - INTEGRAL 100%

2.1 As Inscricbes deverdo ser feitas no link do site da Prefeitura de
Massaranduba, seguindo todos os passos do site.

2.2 O académico devera incluir junto a sua inscri¢ao:

|. Comprovante de matricula.

Il. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social atualizada de todos os integrantes
do Grupo Familiar. (folha do ultimo contrato de trabalho)

lll. Comprovante de renda de todos os integrantes da familia.

IV. Comprovante de residéncia dos trés ultimos meses.

V. Comprovante da utilizacdo de transporte para deslocamento até o centro do
municipio.

VI. Comprovante de matricula de outro membro da familia que estuda em IES
paga.

VII. Termo de Comprometimento do servigo voluntério.
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VIII. Ultima declaracgéo de imposto de renda com extrato completo do aluno, do

responsavel legal e dos que integrem a renda familiar ou negativa da Receita Federal.

IX. Documentos pessoais, RG e CPF.

X. Requerimento

XI. Uma foto 3x4

3. DO GRUPO FAMILIAR

Entende-se como grupo familiar o conjunto de pessoas que se encontram
unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade e que
dependem e/ou contribuem para uma mesma renda. Sendo assim, o aluno que
residir sozinho, mas depender da ajuda dos pais ou de alguém para se manter, devera
declarar essas pessoas como integrantes do seu grupo familiar, independente de néo
contribuir para o pagamento das mensalidades.

3.1 DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

|. Carteira de Identidade de todos os integrantes do grupo familiar podendo ser
apresentada certiddo de nascimento no caso dos menores de 18 anos (copia);

Il. CPF de todos os integrantes do grupo familiar (cépia);

[ll. Declarag&o de Imposto de Renda de Pessoa Fisica completa (inclusive com
0 Recibo de Entrega), de todos os integrantes do grupo familiar, ou negativa da
Receita Federal (copia);

IV. Certiddo de casamento ou escritura publica de unido estavel — tabelionato de
notas, quando for o caso (copia);

V. Comprovante de separacao ou divorcio, quando for o caso (copia);

VI. Certiddo de Obito dos responsaveis, em caso de dependente, quando for o
caso (copia);

VII. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social atualizada de todos os integrantes
do Grupo Familiar, apresentando original e copia da folha de identificacdo com foto,
da folha de qualificacéo civil, do registro do ultimo contrato de trabalho assinado e da
proxima pagina de contrato de trabalho em branco;

3.2 COMPROVANTES DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

3.2.1 Comprovantes de rendimentos dos integrantes do grupo familiar que se
enquadram em uma ou mais das situacdes abaixo:

a) Assalariado:

- Os trés ultimos demonstrativos de pagamento (copia);
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b) Autdnomo ou Profissional Liberal:

- DECORE - Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos,
constando pré-labore e retirada de lucros dos trés ultimos meses, numerada e
assinada por contador inscrito no CRC (Conselho Regional de Contabilidade), ou
declaragcdo de rendimentos dos trés ultimos meses, assinada e datada pelo proprio
declarante (com assinatura reconhecida em cartorio), CND

— Certidao de Negativa de Débito Estadual e copia da Carteira de Trabalho, com
a baixa do ultimo emprego e com a proxima pagina de contrato em branco.

- Guia de Recolhimento de INSS dos trés ultimos meses (copia).

c) Trabalhador Informal ou Eventual:

- Declaragéo de rendimentos com média dos trés ultimos meses, com assinatura
reconhecida em cartério (original);

d) Proprietério Individual ou S6cio-Proprietario de Empresa Ativa:

- DECORE - Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos,
constando rendimentos e retirada de lucros, numerada e assinada por contador
inscrito no CRC, ou declaragédo de rendimentos com média dos trés ultimos meses,
com assinatura reconhecida em cartdrio (original);

- Copia do Imposto de Renda completo de pessoa fisica e CND - Certidao
Negativa de Débito Estadual e/ou Municipal, e Imposto de Renda completo de Pessoa
Juridica.

- Copia do contrato social e balanco financeiro da empresa

e) Proprietario Individual ou Sécio-Proprietario de Empresa Inativa:

- Protocolo de baixa em uma das esferas: municipal, estadual ou federal (copia),
ou - Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Inatividade (cépia).

f) Aposentado, Pensionista ou Beneficiario de Auxilio-Doenga no INSS:

- Extrato obtido via internet no link
wwwO010.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/findex.html ou comprovante de
rendimento que contenha o nimero do beneficio recebido;

- Em caso de aposentadoria ou recebimento de pensdo por morte, apresentar
ainda a Copia da Carteira de Trabalho, com foto, qualificag&o civil, a baixa do ultimo
emprego e com a préxima pégina de contrato em branco;

g) Produtor Rural:
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- Declaragdo do Sindicato dos Produtores Rurais ou do préprio agricultor

constando a atividade rural desenvolvida e a remuneracao bruta (média mensal);

- Caso as atividades rurais sejam realizadas em terras de terceiros, apresentar o
contrato de arrendamento (copia).

h) Estagiario:

- Termo de Compromisso de Estégio, indicando o valor mensal recebido (copia);
ou declaracdo do supervisor de estagio constando o valor mensal recebido pelo
estagiario (original com assinatura reconhecida em cartério); ou ainda comprovante de
recebimento dos valores de bolsa-auxilio fornecido pela empresa ou 6rgao publico (se
for o caso);

i) Desempregado:

- Cépia do altimo comprovante de seguro-desemprego (se estiver recebendo);

- Rescisao contratual (cépia);

- Copia da Carteira de Trabalho, com a foto, qualificacdo civil, a baixa do ultimo
emprego e com a préxima pagina de contrato em branco;

- Comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS
(copia).

i) Recebimento de Auxilio de Parentes e/ou Amigos:

- Declaracao constando o valor do auxilio prestado com assinatura daquele que
presta o auxilio devidamente reconhecida em cartério.

k) Recebimento de Pensdo Alimenticia:

- Declaragéo constando o valor da pensao alimenticia, com assinatura de quem
paga, reconhecida em cartério, juntamente com a decisdo judicial de pagamento da
penséo (se for o caso de deciséo judicial).

I) Receber Aluguel de Imoveis:

- Declaracdo constando o valor recebido mensalmente, com assinatura
reconhecida em cartorio ou os contratos de locagdo com os inquilinos devidamente
assinados e registrados em cartorio.

m) Receber Incentivos de Empresa

- Declaragdo da empresa onde o candidato trabalha informando se ha ou néo
pagamento de incentivo, sendo que em caso afirmativo, deve estar descrito o valor
respectivo.

3.3 COMPROVANTES DE GASTOS COM HABITA(;AO
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3.3.1 No caso do grupo familiar residir em imo6vel alugado, apresentar cépia do

contrato de locacédo e do recibo de pagamento do ultimo aluguel.

3.3.2 Caso o aluguel seja dividido com outra(s) pessoa(s), anexar ao contrato
de locacéo declaracéo, assinada por todos os inquilinos, informando o valor pago por
cada um.

3.3.3 No caso do grupo familiar residir em imovel financiado, apresentar copia
do contrato de financiamento e do recibo da ultima parcela;

3.3.4 No caso do grupo familiar residir em imével cedido gratuitamente,
apresentar declaragdo, com assinatura reconhecida em cartério de quem cede o
imovel;

3.3.5 No caso da residéncia ser propria, ndo ha necessidade da apresentacao
de nenhum documento comprovando a situacao;

3.4 COMPROVANTES DE GASTOS COM DOENCA

3.4.1 Atestado do profissional da area de saude responsavel pelo paciente,
constando o CID (Cddigo Internacional de Doencas), ou se for o caso, copia do laudo
meédico legivel, atualizado, contendo também o nome do paciente, cédigo da doenca
(CID), tipo do tratamento, data, carimbo e assinatura do profissional que atesta;

3.4.2 Receituario legivel, indicando a medicagdo de uso continuo e/ou
encaminhamento de terapias;

3.4.3 Notas fiscais da compra dos medicamentos prescritos e/ ou recibos de
terapias continuas;

3.4.4 Nao séo considerados para fins de gastos continuos com tratamento de
saude, convénios, planos de saude, manutencdo de aparelhos ortoddnticos, cirurgias,
etc.

3.5 COMPROVANTES DE GASTOS COM TRANSPORTE

3.5.1 No caso de despesas com transporte proprio para o deslocamento até o
centro de Massaranduba apresentar declaragdo dos gastos.

3.5.2 No caso de utilizagc&o de transporte terceirizado (Topic/Van), apresentar o
recibo de pagamento referente ao ultimo més de utilizagdo do transporte, ou contrato
com a empresa que presta o servigo de transporte.

3.6 DA DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO — PARCIAL 50%

2.1 As Inscricbes deverdo ser feitas no link do site da Prefeitura de

Massaranduba, seguindo todos os passos do site.
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2.2 O académico devera incluir na inscrigao:

|. Comprovante de matricula.

Il. Carteira de Identidade

lll. CPF

IV. Comprovante de residéncia dos trés ultimos meses.

V. 1 foto 3x4

VI. Requerimento

VII. Termo de Comprometimento do servigo voluntério.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1 Os dados obtidos por meio dos documentos apresentados serdao analisados
através da seguinte formula matematica:

IC=(RTXMXxTSXxPxPTxYS)

GF

Em que:

IC = indice de Caréncia.

RT = Renda Total (somatério da renda mensal familiar, incluindo o candidato).

M = Moradia (prépria = 1; alugada ou financiada = 0,7) .

TS = Tratamento de saude (sim = 0,8; ndo = 1).

P = Outra pessoa na familia estudando em IES paga (sim = 0,8; ndo = 1).

PT = Paga Transporte para se deslocar até o centro do municipio (sim = 0,7; ndo
=1).

S = Académico independente financeiramente (que se mantém por conta propria
sim= 0,5; ndo= 1).

GF = Grupo Familiar (nmero de membros do quadro familiar que contribui com
a renda familiar ou usufrui dela, incluindo o candidato).

4.2 O resultado (inscricdes aprovadas e reprovadas) sera publicado no site da
prefeitura, exposto no mural interno e liberado no acesso de cada aluno o passe para
emissdo do més seguinte.

4.3 Havendo discordancia quanto a reprovacdao do cadastro, o aluno podera
solicitar revisao do resultado, no prazo de 03 (trés) dias uteis a contar da publicacéo,
através de requerimento escrito e fundamentado, que devera ser protocolado no Setor

de Protocolos localizado na Prefeitura Municipal.
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5. DA OBRIGATORIEDADE DE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS,
ATIVIDADES E PROJETOS SOCIAIS

5.1 Os alunos beneficiados com o Bolsa Transporte deverdo cumprir, a critério
da Administracdo Municipal e de acordo com a necessidade, prestacéo de se servigos
em trabalhos voluntarios, programas, atividades e projetos sociais, com Vvisao
educativa ou administrativa propostos pela Prefeitura ou entidade sem fins lucrativos
desde que haja convénio com a Prefeitura.

1° Alunos beneficiados com auxilio 100%, deverdo comprometer-se a participar
de 10 (dez) horas semestrais acumulativas, mediante assinatura do Termo de
Comprometimento.

2° Alunos beneficiados com auxilio 50%, deverao comprometer-se a participar de
05 (cinco) horas semestrais acumulativas, mediante assinatura do Termo de
Comprometimento.

5.2 A participagdo em programas, atividades e projetos sociais podera ser
substituida pela doacédo de sangue voluntéria, devidamente comprovada.

6. DAS ORIENTACOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS

6.1 Ficara a cargo do poder executivo municipal a definicdo de programas,
atividades e de projetos sociais para cumprimento das horas de trabalhos voluntérios,
dentro de sua necessidade.

6.2 A divulgacdo dos locais em que 0s programas e/ou projetos serdo

desenvolvidos estarao disponiveis no site www.massaranduba.sc.gov.br e no link de

acesso de cada aluno no sistema Universitario e Técnico.

7. DAS PENALIDADES

7.1 O aluno que fizer trote ou algum tipo de algazarra que atrapalhe o bom
andamento do trajeto para a instituicdo de ensino serd suspenso do beneficio
independentemente do auxilio.

7.2 O aluno que falsificar documentos ou falsear informacgdes, além de perder o
beneficio que Ihe foi deferido, devera ressarcir os valores indevidamente recebidos e
ficard automaticamente impedido de candidatar-se a futuras inscrigcbes, sem prejuizo

das eventuais san¢des penais aplicaveis.

Rua 11 de Novembro, 2765 — Centro — Massaranduba — SC — Cep: 89108-000 - Fone/Fax: (47) 3379-4600
e-mail: decel@massaranduba.sc.gov.br - CNPJ: 83.102.483/0001-62



mailto:decel@massaranduba.sc.gov.br
http://www.massaranduba.sc.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E TURISMO

CAPTAL Cal Al w3 B0 ANws?

7.3 Serd aplicado multa de 10% do valor investido no pagamento do passe

escolar do aluno que desistir no curso ao meio do semestre, visto por motivos de
saude, analisados pela Comisséo do Transporte Escolar.

8. DENUNCIAS

8.1 Qualquer pessoa pode formalizar denuncia, que deverd ser dirigida a
CONTROLADORIA pelo e-mail controle@massaranduba.sc.gov.br; O sigilo sobre a
identidade do denunciante é assegurado pelo setor responsavel.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Os prazos e procedimentos estabelecidos neste Edital sdo improrrogaveis e
a perda de qualquer um deles implica na cessdo do respectivo direito. E de inteira
responsabilidade do candidato cumpri-las e acompanhar a publicacdo de todos os
atos, comunicados referentes ao programa “Bolsa Transporte”.

9.2 Os casos omissos serao resolvidos pela Controladoria do municipio.

Massaranduba, 11 de julho de 2017

ARMINDO SESAR TASSI

Prefeito Municipal
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