EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA 2018.1

A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Capibaribe, por meio da Coordenadoria Municipal de
Juventude em conjunto com a Comissdo Permanente de Acompanhamento (CPA), torna
publico aos estudantes universitarios em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, 0
presente edital para concess&o de BOLSA UNIVERSITARIA.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A politica de assisténcia estudantil executada pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe, em consonancia com as diretrizes normativas da Lei municipal n°® 2.164/2013, tem
como finalidade propiciar ao estudante universitario, em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, a igualdade de oportunidades, contribuindo para a melhoria do desempenho
académico, e agindo, preventivamente, nas situacbes de retencdo e evasdo escolar,
decorrentes da insuficiéncia de condic8es financeiras;

1.2. A Comissédo Permanente de Acompanhamento (CPA), composta paritariamente por entes
do governo e da sociedade civil, responsabilizar-se-4 pela habilitacdo e definicdo dos
candidatos, coordenagdo, execucdo e acompanhamento da BOLSA UNIVERSITARIA.

2. DOS CRITERIOS

Para concorrer 8 BOLSA UNIVERSITARIA, o estudante devera atender cumulativamente aos
seguintes critérios:

2.1. Residir héa, no minimo, 06 (seis) meses em Santa Cruz do Capibaribe;

2.2. Estar regularmente matriculado e frequentando curso de graduag&o em outra cidade;

2.3. N&o ter concluido curso de ensino superior;

2.4. Viajar 03 (trés) dias, ou mais, por semana para cursar a sua graduac¢ao/o;

2.5. Ter cursado todo o ensino médio em escola publica ou em escola privada como bolsista
integral;

2.6. Possuir, comprovadamente, renda familiar per capita de até um salario minimo e meio.

3. DO BENEFICIO

3.1. O beneficio da BOLSA UNIVERSITARIA disponibilizado pela Prefeitura Municipal de
Santa Cruz do Capibaribe nesse edital corresponde ao repasse mensal de R$15 mil reais
(quinze mil reais) — podendo ser reajustado a qualquer momento - a ser rateado entre 0s
universitarios. O critério sera estabelecido através do total da quilometragem percorrido pelo
universitario no trajeto Santa Cruz do Capibaribe — Instituicdo de Ensino Superior (IES),
diferenciando os universitarios que se deslocam até 80km; os universitarios que se deslocam
entre 81km e 150km e os universitarios que se deslocam acima de 151km.

O valor referéncia do repasse, obtido através da divisdo dos R$15.000 (ou mais) pela
quantidade de estudantes contemplados, sera confrontado com o valor médio mensal pago
pelo transporte universitario para os diferentes centros, a fim de se obter um valor percentual
igual do transporte que serd concedido de acordo com a localizacdo da IES do estudante
contemplado. Deste modo, estabelece-se proporcao igual referente ao valor pago, mas valores
reais diferentes para cada cidade.

3.2. A Lei municipal n°® 2.164/2013, autoriza 0 pagamento de R$15.000,00 (quinze mil reais) ao
Programa Bolsa Universitaria, podendo este valor ser reajustado para mais ou para menos, de
acordo com o or¢gamento aprovado para 0 Municipio no ano vigente.

4. DAS INSCRICOES E CRONOGRAMA:
4.1. Os estudantes, no ato da inscricdo, deverdo apresentar os documentos
pertinentes contidos nos anexos deste edital, devidamente preenchido e sem rasuras.
N&o serdo aceitas inscricbes com documentagéo incompleta;
4.2. As inscricdes serdo realizadas DAS 09H as 13H de 19 a 23 de fevereiro de
2018 na Secretaria Municipal de Educacéo, localizada na Avenida 29 de dezembro,
79 no bairro Centro. Informacdes: (81) 3731-3948




Cronograma:

30/01/2018 Publicacdo do edital.

19/02/2018 a 23/02/2018 - Periodo de Inscri¢Ges.

24/02/2018 - Exame dos documentos.

26/02/2018 - Divulgacdo do Resultado Preliminar.

Recebimento de Recursos - Prazo de 05 (cinco) dias Uteis, subsequente ao dia da

divulgacdo do resultado Preliminar.

06/03/2018 — Resultado definitivo.

5. DA SELECAO

5.1. A selecao sera realizada por meio da andlise socioecondmica, conforme documentagéo
apresentada pelo estudante listada nos anexos, podendo ser realizada visita domiciliar;

5.2. Todas as informacdes fornecidas pelo estudante estardo sujeitas a verificagdo durante o
processo seletivo. Comprovada a fraude das informacgBes, o estudante perderd o direito de
concorrer ao beneficio.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO PRLIMINAR
A lista dos contemplados sera divulgada em 26 de fevereiro de 2018.

7. PRAZO PARA RECURSOS

7.1. Os estudantes que tiverem sua solicitagdo INDEFERIDA terdo um prazo de 05 (Dias) dias
Uteis subsequentes ao ato da divulgacao do resultado preliminar, para recorrer da decisao;

7.2. Os recursos deverdo ser interpostos a CPA que encaminhara ao Chefe do Executivo, que
devera decidir de forma terminativa;

7.3. O candidato com solicitacdo indeferida e com posterior deferimento do Chefe do Executivo
recebera o beneficio a partir da data do deferimento do recurso, sem direito ao valor retroativo.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO DEFINITIVO
A lista dos contemplados do resultado definitivo, sera divulgada em 06 de marco de 2018

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. Os documentos apresentados pelo candidato serdo arquivados até o ano seguinte do
término da utilizacdo da BOLSA UNIVERSITARIA;

9.2. A prestacéo de informacdao falsa pelo estudante ensejard o cancelamento de seu beneficio,
sem prejuizo das sangdes criminais cabiveis, observado o contraditério e a ampla defesa;

9.3. A CPA podera, a qualquer momento, de oficio ou por provocacéo de qualquer interessado,
proceder a diligéncias para confirmacéo da veracidade dos dados apresentados pelo estudante
durante o processo seletivo;

9.4. A CPA reserva-se o direito de resolver os casos omissos e as situacdes ndo previstas
neste Edital;




9.5. A qualquer tempo, este Edital podera ser alterado ou revogado, no todo ou em parte, por

motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo de qualquer
natureza.

9.6. Este edital sera valido até 30 de junho de 2018.

Santa Cruz do Capibaribe, 30 de Janeiro de 2018.

COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHAMENTO

Programa Bolsa Universitaria



ANEXO | — EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA SELECAO DA BOLSA UNIVERSITARIA.
Devera ser apresentada a documentacdo de TODOS os membros da familia.

DO CANDIDATO E DEMAIS MEMBROS DA FAMILIA MAIORES DE 18 ANOS.

Apresentar as copias de:

RG, CPF;

Carteira de Trabalho (Cépia frente e verso da folha de rosto e do ultimo contrato de Trabalho);
Contracheque atualizado dos ultimos 03 meses (se houver);

Comprovante de residéncia, do més de julho/2017 e de dezembro/2017 em nome de um dos
componentes do grupo familiar (Agua, luz ou telefone);

Declaracdo completa do Imposto de Renda atualizada. No caso da ndo obrigatoriedade de declarar
Imposto de Renda ou a Declaracdo de Imposto de Renda ndo constar na base de dados da Receita
Federal, consultar no sitio da Receita Federal, preencher e Imprimir, o contetido obtido no link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp ;

Folha resumo de atualizagéo cadastral do CADUNICO — Cadastro Unico Para os Programas Soécias do
Governo Federal;

O NIS (Numero de identificagdo Social) atualizado em até 2 anos, devendo pertencer a base de dados
do CADUNICO do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe;

Caso algum membro da familia desempenhe trabalho informal (autbnomo) ou que n&o possua qualquer
atividade remunerada devera apresentar AUTODECLARACAO de renda conforme modelo dos anexos Il e
I,

Os desempregados deverdo apresentar a rescisdo do Ultimo contrato de trabalho e o extrato do seguro
desemprego e AUTODECLARACAO caso ndo possua atividade remunerada conforme modelo do anexo
I,

Apresentagdo da Ficha 19 que corresponde a concluséo do ensino médio;

Caso tenha concluido o ensino médio na rede privada, apresentar declaragdo de bolsista integral;
Comprovante de matricula em Instituicdo de Ensino Superior;

Uma foto 3x4 do candidato;

Termo de adesao devidamente preenchido e assinado conforme modelo do anexo IV.

DOS COMPONENTES DA FAMILIA MENORES DE 18 ANOS:
Copia da Certiddo de Nascimento ou RG;

Para os PROFISSIONAIS AUTONOMOS:

Declaracao fornecida pela préopria pessoa que devera conter os seguintes dados: Identificagdo (Nome,
RG, CPF e endereco);

O que faz e onde;

Qual a média de renda mensal — utilizando os rendimentos dos Ultimos quatros meses para encontrar a
média.

OBSERVACAO:

A critério do interessado poderao ser incluidos outros documentos que julgar necessario;

A critério da CPA poderéo ser solicitados outros documentos ou informacdes que julgar necessarios;

O Candidato que se declara independente devera também apresentar documentagéo referente a familia;
As declaracBes deverdo ser assinadas pelo declarante e mais duas testemunhas acompanhadas do
nimero do CPF, com local e data;

Os estudantes ja beneficiados com o programa, e assim devidamente ja cadastrados, devem
comparecer para assinatura do novo termo de adeséo referente ao semestre, como também, levar
o registro de matricula do periodo a ser cursado (RDM), xérox da identidade e CPF, comprovante
de residéncia, folha resumo de atualizacdo cadastral do CADUNICO — Cadastro Unico Para os
Programas Sécias do Governo Federal e o NIS (Numero de identificagcdo Social) atualizado em até 2
anos, devendo pertencer a base de dados do CADUNICO do Municipio de Santa Cruz do
Capibaribe. Em caso de alguma mudanca em relacdo ao cadastro anterior (novo emprego,
mudanc¢a na renda per capita familiar, mudanca de endereco, etc.) deve o estudante apresentar
documentacgao correspondente.

Em caso de omissao de informagdes o aluno estara sujeito as penalidades previstas em lei.

Na falta de documentacéo, a CPA néo apreciara a solicitagao;

Maiores informag6es no local das inscri¢des.


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

ANEXO Il EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA

DECLARACAO DE RENDA

Eu, , CPF n° , RG

, residente a , cidade -

declaro sob responsabilidade e penas da lei, que a renda

média mensal dos Ultimos quatro meses, é de R$ mensais, referente aos ganhos

obtidos com meu trabalho em atividades (o que faz e onde)

Estou ciente de que a omisséo de informacdes ou a apresentagcdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implica, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio, se concedido, e obrigam a imediata

devolugédo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assinatura do Declarante

Testemunha 1: , CPF:

Testemunha 2: , CPF:




ANEXO 11l EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA

DECLARACAO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, , CPF n° , RG

, residente  a , cidade

declaro sob responsabilidade e penas da lei, que ndo exerco

nenhuma atividade remunerada. Estou ciente de que a omissdo de informagfes ou a apresentagdo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio ou
Programa, se concedido, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das

medidas judiciais cabiveis.

Assinatura do Declarante

Testemunha 1: , CPF:

Testemunha 2: , CPF:




Anexo IV Termo de Adesdo ao Programa Bolsa Universitario

Eu, )

residente na e

domiciliado(a)no(a) , ,

, portador(a) do CPF n°

carteira de identidade no , / , pelo presente instrumento,

formaliza adesdo ao programa bolsa universitario, nos termos da LEI N° 2.164/2013, de 28 de
maio de 2013, que Autoriza o Poder Executivo a conceder ajuda de custo no transporte escolar
a alunos universitarios residentes em nosso municipio e que se deslocam para outros
municipios. Declaro, para os devidos fins, que estou ciente dos termos legais e me

comprometo a cumprir todas as exigéncias, estando sujeito as penalidades.

Santa Cruz do Capibaribe, de de 2018.

Assinatura do Beneficiario



