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EDITAL N2 019/2021.

DISPOE SOBRE AS INSCRICOES PARA O
PROGRAMA DE BOLSA TRANSPORTE PARA
O 22 SEMESTRE DE 2021.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MASSARANDUBA, no uso de suas atribuicdes torna
publico que estardo abertas as inscricdes a Bolsa Transporte, para o 22 semestre de 2021 no
periodo de 08 de julho a 30 de novembro de 2021, de acordo com o que estabelece o presente

Edital.

1. DA INSCRICAO

Poderdo inscrever-se no Programa Transporte Escolar os alunos que:

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

Il. Alcancarem 80% de aprovacdo e frequéncia nas disciplinas cursadas no semestre
anterior.

lll. Estejam regularmente matriculados em cursos de graduagdo ou cursos de nivel

médio profissionalizantes.

1.1 DO PRAZO DAS INSCRICOES

1.1.1 As inscricBes para as bolsas de 100% e 75% estardo abertas no periodo de 08
de julho a 08 de agosto de 2021, para as bolsas de 50% as inscriges estardao abertas de 08 de
julho a 30 de novembro de 2021, as inscricOes serdao através de cadastro e login eletrénico no

portal https://sistema.portalave.com.br/universitario, através de simulador de calculo e/ou

envio de documentos.
1.1.2 No periodo estabelecido no item 1.1.1 o académico interessado devera enviar
via online a documentacado necessaria.

1.1.2.1 Ao fazer a inscricdo no cadastro, o académico estd declarando ter lido,
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compreendido e aceito as condi¢cdes contidas neste Edital, como também na LEI n? 2017 de
2019, que constitui parte integrante das normas que regem o presente processo.

1.1.3 Apds o periodo de inscricdo das bolsas de 100% e 75% e publicagao no site

www.massaranduba.sc.gov.br da relacdo de universitarios o académico tera o prazo de trés

dias Uteis para entrar com recurso através de protocolo para revisao do indice de caréncia.
1.1.4 O académico que ndo apresentar a documentacdo necessdria no prazo exigido

no item 1.1.1 terd sua inscri¢ao indeferida.

2. DA DOCUMENTAGAO PARA INSCRIGAO - BENEFICIO 100% E 75%
2.1 Os documentos referentes as Inscricbes deverdo ser postados no Portal AVE,

https://sistema.portalave.com.br/universitario, via online através de cadastro e login.

2.2 O académico deverd entregar a seguinte documentacao:

I. Comprovante de matricula 2021/2.

Il. Carteira de Identidade e CPF do universitario(a).

[Il. Comprovante de residéncia dos trés ultimos meses.

IV. Foto 3x4 do universitario(a).

V. Termo de comprometimento 2021/2. (Anexo 1)

VI. Requerimento ao beneficio 2021/2. (Anexo Il)

VIl. Comprovante de renda de todos os integrantes da familia ou auséncia de renda
reconhecida em cartoério.

VIII. Declaragdo de ndo possuir diploma de graduagcao completa.

IX. Carteira de ldentidade e CPF de todos os integrantes da familia, podendo ser
apresentada certiddo de nascimento no caso dos menores de 18 anos.

X. Comprovante de aprovacdo e frequéncia do semestre anterior 2021/1.

Xl. Declaragao de gasto de transporte para se deslocar até o centro do municipio
(despesas com locomogdo).

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

XIll. Declaragdo de integrante familiar com deficiéncia.

XIV. Comprovante de gastos com doenca crbénica (tratamento de saude).

XV. Declaragdo de autonomia financeira.
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XVI. Conta corrente em nome do académico ou representante legal no caso de

menores de 18 anos.

2.3 Conforme a selecdo da bolsa e os campos preenchidos pelo académico, o

sistema automaticamente solicitard a documentagao necessdria para a concessao do beneficio.

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 nao contribuir para o pagamento das mensalidades.

3.1 DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

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

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

lll. Certiddo de casamento ou escritura publica de unido estdvel — tabelionato de
notas, quando for o caso (cépia);

IV. Comprovante de separacdo ou divércio, quando for o caso (cépia);

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

VI. Comprovante de renda de todos os integrantes da familia ou auséncia de renda

reconhecida em cartorio.

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 (cépia);

b) Auténomo ou Profissional Liberal:
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- DECORE - Declaragao Comprobatéria de Percep¢ao de Rendimentos, constando
pro-labore e retirada de lucros dos trés ultimos meses, numerada e assinada por contador
inscrito no CRC (Conselho Regional de Contabilidade), ou declaragao de rendimentos dos trés
ultimos meses, assinada e datada pelo préprio declarante (com assinatura reconhecida em
cartério), CND — Certiddao de Negativa de Débito Estadual e cdpia da Carteira de Trabalho, com
a baixa do ultimo emprego e com a préxima pagina de contrato em branco.

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

c) Trabalhador Informal ou Eventual:

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

d) Proprietario Individual ou Sécio Proprietario de Empresa Ativa:

- DECORE - Declaragdao Comprobatéria de Percepc¢ao de Rendimentos, constando
rendimentos e retirada de lucros, numerada e assinada por contador inscrito no CRC, ou
declaracdo de rendimentos com média dos trés ultimos meses, com assinatura reconhecida em
cartorio (original);

- Cépia do Imposto de Renda completo de pessoa fisica e CND - Certiddao 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 Sdcio Proprietario de Empresa Inativa:

- Protocolo de baixa em uma das esferas: municipal, estadual ou federal (cdpia), ou

- Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Inatividade (cépia).

f) Aposentado, Pensionista ou Beneficiario de Auxilio-Doen¢a no INSS:

- 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, qualificacao civil, a baixa do ultimo emprego e com a
proxima pagina de contrato em branco;

g) Produtor Rural:

- Declaracdo do Sindicato dos Produtores Rurais ou do préprio agricultor constando
a atividade rural desenvolvida e a remuneracgdo bruta (média mensal);

- Caso as atividades rurais sejam realizadas em terras de terceiros, apresentar o

contrato de arrendamento (copia).
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h) Estagiario:

- Termo de Compromisso de Estagio, indicando o valor mensal recebido (cdpia); ou
declaragao 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 érgado publico (se for o caso);

i) Desempregado:

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

- Rescisdo contratual (cépia);

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

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

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

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

k) Recebimento de Pensdo Alimenticia:

- Declaracdo constando o valor da pensdo alimenticia, com assinatura de quem
paga, reconhecida em cartdrio, juntamente com a decisdo judicial de pagamento da pensao (se
for o caso de decisdo judicial).

1) Receber Aluguel de Iméveis:

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

m) Receber Incentivos de Empresa

- Declaracdo da empresa onde o candidato trabalha informando se ha ou nao

pagamento de incentivo, sendo que em caso afirmativo, deve estar descrito o valor respectivo.

3.3 COMPROVANTES DE GASTOS COM HABITACAO
3.3.1 No caso do grupo familiar residir em imoével alugado, apresentar cdpia do

contrato de locagdo e do recibo de pagamento do ultimo aluguel.
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3.3.2 Caso o aluguel seja dividido com outra(s) pessoa(s), anexar ao contrato de
locacdo declaracdo, assinada por todos os inquilinos, informando o valor pago por cada um.

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

3.3.4 No caso do grupo familiar residir em imoével cedido gratuitamente, apresentar
declaracdo, com assinatura reconhecida em cartério de quem cede o imdvel;

3.3.5 No caso da residéncia ser propria, ndo ha necessidade da apresentacdo de

nenhum documento comprovando a situacao, apenas os comprovantes de residéncia;

3.4 COMPROVANTES DE GASTOS COM DOENCA

3.4.1 Atestado do profissional da drea de saude responsavel pelo paciente,
constando o CID (Cédigo Internacional de Doencgas), ou se for o caso, cdpia do laudo médico
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 Receitudrio legivel, indicando a medicacdo de uso continuo e/ou
encaminhamento de terapias;

3.4.3 N3o sdo considerados para fins de gastos continuos com tratamento de salde,

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 préprio para o deslocamento até o
centro de Massaranduba apresentar declaracdo dos gastos.

3.5.2 No caso de utilizacdo de transporte terceirizado (Topic/Van), apresentar o
recibo de pagamento referente ao ultimo més de utilizacdo do transporte, ou contrato com a

empresa que presta o servigo de transporte.

3.6 DECLARACAO FAMILIAR COM DEFICIENCIA
3.6.1 No caso da existéncia no grupo familiar, pessoa com deficiéncia, apresentar

declaracao;

4. DA DOCUMENTAGCAO PARA INSCRICAO — BENEFICIO 50%
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4.1 Os documentos referentes a Inscricdo devera ser postado no Portal AVE,

https://sistema.portalave.com.br/universitario, via online através de cadastro e login.

4.2 O académico devera enviar a seguinte documentacgao:

I. Comprovante de matricula 2021/2.

Il. Carteira de Identidade e CPF do universitario(a).

[ll. Comprovante de residéncia dos trés ultimos meses.

IV. Foto 3x4 do universitario(a).

V. Termo de comprometimento 2021/2 (Anexo ).

VI. Requerimento ao beneficio 2021/2 (Anexo Ill).

VII. Declaragdo de nao possuir diploma de graduag¢ao completa.

VIIl. Comprovante de aprovacao e frequéncia do semestre anterior 2021/1.

IX. Conta corrente em nome do académico ou representante legal no caso de

menores de 18 anos.

5. DA CLASSIFICACAO — BENEFICIO 100% E 75%
5.1 Os dados obtidos por meio dos documentos apresentados serdo analisados
através da seguinte férmula matematica:

IC=(RTXMxTSXxPxPTxSxD)

GF

Em que:

IC = Indice de Caréncia.

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

M = Moradia (propria = 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 = De 03 km a
10 km =0,7; de 10,1 3 20 km = 0,6; de 20,1 km pra cima =0,5; ndo = 1).

S = Académico independente financeiramente (que se mantém por conta propria —
sim=0,8; ndo=1).

D = Integrante familiar com deficiéncia (sim = 0,7; ndo = 1)
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GF = Grupo Familiar (numero de membros do quadro familiar que contribui com a
renda familiar ou usufrui dela, incluindo o candidato).

5.2 O resultado (inscricdes aprovadas e reprovadas) sera publicado no site da
prefeitura e exposto no mural interno, no prazo de até quatro dias apds o termino das
inscrigdes.

5.3 Havendo discordancia quanto a reprovacado do cadastro, o aluno podera solicitar
revisdao do resultado, no prazo de 03 (trés) dias uUteis a contar da publicacdo, através de
requerimento escrito e fundamentado, que devera ser protocolado na Secretaria de Educacao,

Cultura, Esporte e Turismo.

6. DA RECLASSIFICACAO E CONCESSAO — BENEFICIO 50%

6.1 O candidato que ndo atingir a pontuagao necessaria para as bolsas de 100% ou
75% sera reclassificado automaticamente para o beneficio de 50%.

6.2 O candidato que apresentar a documentagao prevista no item 4, terd sua
documentacdo analisada no prazo de até 10 dias.

6.3 Fica ciente o candidato que, para fins de concessao do beneficio, sera deferida a
bolsa a contar do més de exercicio ou subsequente, a depender do dia do envio da

documentacao.

7. DA OBRIGATORIEDADE DE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS, ATIVIDADES E
PROJETOS SOCIAIS

7.1 Todos os alunos que forem beneficiados com a bolsa transporte deverdo
comprovar a participacdo minima conforme a quantidade do auxilio: de 10h (dez horas) para
100%, 08h (oito horas) para 75% e de 05h (cinco horas) para 50% em programas, atividades e
projetos sociais, com visdo educativa, propostos pela prefeitura. O ndo cumprimento do

disposto acima implicara perda do beneficio recebido.

8. DAS ORIENTACOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS
8.1 Ficard a cargo do poder executivo municipal a definicdo de programas,
atividades e de projetos sociais para cumprimento das horas de trabalhos voluntarios, dentro

de sua necessidade.
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8.2 A divulgacdo dos locais em que os programas e/ou projetos serdo desenvolvidos
estardo disponiveis no Portal AVE, https://sistema.portalave.com.br.

8.3 As horas poderao ser acumulativas, de modo que por decisao da Secretaria de
Educacdo, Cultura, Esporte e Turismo o saldo poderd ser cumprido ou compensado no
semestre letivo subsequente, podendo o universitdrio ficar impedido de se inscrever no
proximo semestre caso nao regularize a situacdo até o término do semestre em que ocorrer a

situagdo que gere a acumulagao.

9. DA RETIRADA DO BOLSA TRANSPORTE

9.1 EM PASSE

9.1.1 A geragao do passe devera ser realizada até o dia 10 de cada més, inclusive
com a troca da carteirinha do transporte, que sera de responsabilidade do aluno diretamente
com a empresa terceirizada vencedora do processo licitatério (SR Transporte e Turismo, Rua 11
de Novembro, 3599 - Centro, Massaranduba — SC, telefone (47) 3379 — 0473, e-mail

srturismo@hotmail.com).

9.2 EM PECUNIA

9.2.1 Conforme Lei n2 2.180 de 06 de julho de 2021, fica autorizado a concessdo de
Bolsa Transporte em pecunia ao estudante, se apds devidamente preenchidos os requisitos
para concessao, ficar comprovada a inexisténcia de fornecimento do transporte.

9.2.2 Ocorrendo a hipdtese de pagamento em pecunia, o valor correspondente ao
beneficio devera ser pago diretamente ao beneficiario ou, no caso estudante menor de idade,
ao seu representante legal, ou a procurador devidamente constituido para este fim pelo
beneficiario ou representante legal, conforme o caso.

9.2.3 O valor, quando pago em pecunia, sera realizado até o dia 10 (dez) e para o
més de referéncia, mediante depdsito em conta corrente do beneficiario ou seu representante
legal, ou procurador, em instituicdo financeira autorizada pela Secretaria Municipal de
Administracao.

9.2.4 Para ocorrer o pagamento o estudante deve comprovar que estd
regularmente frequentando as aulas presenciais do més anterior ao requisitado.

9.5 O Atestado de Frequéncia de cada més, quando for o caso de pagamento em

pecunia, devera ser entregue na Secretaria de Educacdo, Cultura, Esporte e Turismo (Rua 25 de
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julho, 1015 — Centro) ou encaminhado para o e-mail secet@massaranduba.sc.gov.br, até o

segundo dia util do més solicitado.

10. DENUNCIAS
10.1 Qualquer pessoa pode formalizar dentincia, que deverd ser dirigida a

CONTROLADORIA pelo e-mail controladoriaO3@massaranduba.sc.gov.br; O sigilo sobre a

identidade do denunciante é assegurado pelo setor responsdvel.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 O aluno que falsificar documentos ou falsear informacdes, além de perder o
beneficio que lhe foi deferido, deverd ressarcir os valores indevidamente recebidos e ficard
automaticamente impedido de candidatar-se a futuras inscri¢cdes, sem prejuizo das eventuais
sangdes penais aplicaveis.

11.3 Os prazos e procedimentos estabelecidos neste Edital sdo improrrogaveis e a
perda de qualquer um deles implica na cessio 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”.

11.4 Os casos omissos serdo resolvidos pela Controladoria do municipio.

Massaranduba, 08 de julho de 2021.

ARMINDO SESAR  imistsionne ol por
TASSI:66479053915 1S 0 susss-ozo0

ARMINDO SESAR TASSI
Prefeito Municipal

UV ig&\l/ t; E/]

PEZIA RANGHETTI
Secretdria de Educacdo, Cultura, Esporte e Turismo
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CRONOGRAMA
Periodo de Inscricdo da Bolsa 100% e 75% 08/07 a 08/08/2021
Periodo de Inscrigdo 50% 08/07 a30/11/2021
Prazo para publicacdo do resultado da Bolsa 100% e 75% 10/08/2021
Prazo para recurso da Bolsa 100% e 75% 11313/08/2021
Resultado Oficial da Bolsa 100%, 75% e 50% 16/08/2021
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“ SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E TURISMO

s samasosh
ANEXO |
TERMO DE COMPROMETIMENTO
AUXILIO TRANSPORTE

Eu )

(nacionalidade), (estado civil),
(profissdo), inscrito no CPF sob o nimero e no RG
nimero , me comprometo a realizar ___ (5, 8 ou 10) horas semestrais em

programas, atividades e projetos sociais, com visdao educativa, propostos pela Prefeitura ou
Doacgdo de Sangue.
Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima implicara na

minha inscricdo para o Préximo Semestre letivo.

Massaranduba, de de 2021.

(assinatura)
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CNPJ: 83.102.483/0001-62



PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA

, ESTADO DE SANTA CATARINA
“ SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E TURISMO

<J

MASSARANDUBP

ANEXO Il

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA — SETOR DE EDUCAGAO

REQUERIMENTO AUXILIO BOLSA TRANSPORTE 100% ou 75%

Eu, (nome do aluno) , portador (a) do CPF n@

, matriculado (a) no Curso )

na (instituicao) , em

(cidade) , solicito o auxilio de

% do custo para o transporte até a faculdade, sendo que utilizarei o beneficio para ir e

voltar (quantidade de dias da semana)

Massaranduba, de de 2021.

(assinatura)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA

, ESTADO DE SANTA CATARINA
“ SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E TURISMO

<J

MASSARANDUBP

ANEXO Il

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA — SETOR DE EDUCAGAO

REQUERIMENTO AUXILIO BOLSA TRANSPORTE 50%

Eu, (nome do aluno) , portador (a) do CPF n@

, matriculado (a) no Curso )

na (instituicao) , em

(cidade) , solicito o auxilio de 50%

do custo para o transporte até a faculdade, sendo que utilizarei o beneficio para ir e voltar

(quantidade de dias da semana)

Massaranduba, de de 2021.

(assinatura)
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