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‘ VIVENDO UM NOVO TEMPO

EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA 2024.1

A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Capibaribe, por meio da Coordenadoria Municipal de
Juventude em conjunto com a Comissao Permanente de Acompanhamento (CPA), torna publico
aos estudantes universitarios em situacéo de vulnerabilidade socioecondmica, o presente edital
para concessdo 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 situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, a igualdade de oportunidades, contribuindo para a melhoria do desempenho
académico, e agindo, preventivamente, nas situacdes de retencéo e evasao escolar, decorrentes
da insuficiéncia de condi¢des financeiras;

1.2. A Comissdo Permanente de Acompanhamento (CPA), composta paritariamente por entes
do governo e da sociedade civil, responsabilizar-se-a pela habilitacéo e definicdo dos candidatos,
coordenacio, execucdo e acompanhamento da BOLSA UNIVERSITARIA.

2. DOS CRITERIOS

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

2.1. Residir ha mais 06 (seis) meses em Santa Cruz do Capibaribe;

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

2.3. Néo ter concluido curso de ensino superior;

2.4. Viajar 03 (trés) dias, ou mais, por semana para cursar a sua graduacao;

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$ 54.605 mil reais
(cinquenta e quatro mil reais e seiscentos e cinco) - 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 — Instituicao de
Ensino Superior (IES) — Santa Cruz do Capibaribe, diferenciando os universitarios que se
deslocam até 80km; os universitarios que se deslocam acima de 80km e 150km e os
universitarios que se deslocam acima de 151km.

O valor referéncia do repasse, obtido através da divisdo dos R$ 54.605 pela quantidade de
estudantes contemplados, o edital busca fazer as propor¢cdes de rateio através do célculo do
valor pago pelo transporte universitario para os diferentes centros, a fim de se obter um valor
percentual igual do transporte que sera concedido de acordo com a localizagdo da IES do
estudante contemplado. Deste modo, estabelece-se propor¢éo igual referente ao valor pago,
mas valores reais diferentes para cada cidade.




3.2. A lei municipal n® 2.164/2013, autoriza o pagamento de R$ 54.605 mil reais (cinquenta e
guatro mil reais e seiscentos e cinco) ao Programa Bolsa Universitaria, podendo este valor
ser reajustado para mais ou para menos, de acordo com o0 orcamento aprovado para 0 Municipio
no ano vigente.

4. HIPOTESES CANCELAMENTO DO BENEFICIO:

A concesséo do beneficio sera automaticamente cancelada nos seguintes casos:

4.1..Quando o beneficiario ou seus responsaveis adquirirem capacidade financeira suficiente para
manutencgéo do transporte escolar ou se for ultrapassado o teto estabelecido no artigo 2°, alinea
“b” da presente lei;

4.2. Quando ficar comprovada a falsidade dos documentos apresentados;

4.3, Quando o beneficiario desistir, cancelar ou trancar a matricula do curso, bem como se for
reprovado em mais de 50% das disciplinas no periodo de concesséao do beneficio;

4.4, Se o beneficiario apresentar frequéncia escolar inferior a 75% (setenta e cinco por cento);
4.5. Quando houver mudanca de residéncia para outro municipio;

4.6. Quando o beneficiario deixar de cumprir quaisquer requisitos dispostos nesta lei.

5. AS INSCRICOES E CRONOGRAMA:

5.1. Os estudantes, no ato da inscricao, deverdo apresentar os documentos pertinentes contidos
nos anexos deste edital, devidamente preenchidos e sem rasuras. N&o serdo aceitas inscri¢cdes
com documentacéo incompleta;

5.2. As inscri¢des serdo realizadas DAS 08H as 12H de 19/02/2024 a 01/03/2024

na RUA DAVID MONTEIRO DOS ANJOS, S/N, CENTRO. Informacdes (81) 9.7343-9750 (WhatsApp).

Cronograma

31/01/2024 Publica¢éo do edital.

19/02/2024 a 01/03/2024 — Periodo de inscri¢des
04/03/2024 e 06/03/2024 — Anédlise dos documentos
11/03/2024 — Divulgagéo do resultado preliminar
13/03/2024 a 15/03/2024 — Recurso

22/03/2024-Divulgacéo do Resultado Definitivo.

6. DA SELECAO

6.1. A selecdo sera realizada por meio da analise socioeconémica, conforme documentacéo
apresentada pelo estudante listada nos anexos, podendo ser realizada visita domiciliar;

6.2. Todas as informacg@es fornecidas pelo estudante estardo sujeitas a verificacdo durante o
processo seletivo. Comprovada a fraude das informacgfes, o estudante perderd o direito de
concorrer ao beneficio.




7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR
A lista dos contemplados seréa divulgada em _11de MARCO de 2024.

8. PRAZO PARA RECURSOS

8.1. Os estudantes que tiverem sua solicitacdo INDEFERIDA terdo um prazo de 03 (trés) dias
Uteis, subsequente ao dia da divulgacdo do resultado preliminar, para recorrer da decisao, no
horéario das 08H as 12H de 13/03 a 15/03 de MARCO de 2024 no RUA DAVID MONTEIRO DOS
ANJOS, S/N, CENTRO.

8.2. Fica disposto nesse edital de acordo com a lei municipal, a criagdo da Comiss&o Permanente
de Acompanhamento para analises dos documentos e analise de recursos, como disposto
abaixo.

8.3. Fica criada a Comissdo Permanente de Acompanhamento composta pela Secretaria
Municipal de Educacéo, Cultura e Esporte; Secretaria Municipal de Cidadania e Inclusdo Social,
Coordenadoria da Juventude, por um representante da UESCC (Unido dos Estudantes de Santa
Cruz do Capibaribe) e de 2 (dois) representantes dos universitarios escolhidos entre eles.

8.4. Das decis@es proferidas pela referida comisséo caberé recurso ao Chefe do Executivo, no
prazo de 05 (cinco) dias, ap6s a publicacdo do ato, que devera decidir de forma terminativa no
prazo nédo superior a 30 (trinta) dias.

8.5. Os recursos deverao ser interpostos a CPA que encaminhara ao Chefe do Executivo.

8.6. 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.

9. DA DIVULGACAO DO RESULTADO DEFINITIVO
A lista dos contemplados do resultado definitivo, seré divulgada em 22 de MARCO de 2024

10. DISPOSICOES FINAIS

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

10.2. A prestacéo de informacao falsa pelo estudante ensejara o cancelamento de seu beneficio,
sem prejuizo das sang¢8es criminais cabiveis, observado o contraditorio e a ampla defesa;

10.3. A CPA poder4, a qualquer momento, de oficio ou por provocacéo de qualquer interessado,
proceder a diligéncias para confirmacédo da veracidade dos dados apresentados pelo estudante
durante o processo seletivo;

10.4. A CPA reserva-se o direito de resolver 0s casos omissos e as situacdes ndo previstas neste
Edital;

10.5. 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.
10.6. Este edital sera valido até 30 de junho de 2024.

Santa Cruz do Capibaribe, 30 de junho de 2024.

Jéssica Moreira Lagos
- Coordenadora Municipal da Juventude —



ANEXO | — EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA SELECAO DA BOLSA UNIVERSITARIA.

Devera ser apresentada a documentacédo 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 dezembro/2023 e de janeiro/2024 em nome de um dos
componentes do grupo familiar (dgua, luz ou telefone);

Dados bancéarios com a CHAVE PIX CPF;

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

Folha resumo de atualizagio cadastral do CADUNICO — Cadastro Unico Para os Programas Socias do
Governo Federal;

O NIS (Namero 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 nédo possua qualquer
atividade remunerada devera apresentar AUTODECLARACAO de renda conforme modelo dos anexos Il
elll;

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

Apresentacgdo da Ficha 19 que corresponde a conclusédo 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 adesédo devidamente preenchido e assinado conforme modelo do anexo IV.

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

Para os PROFISSIONAIS AUTONOMOS:

Declaracao fornecida pela prépria pessoa que devera conter os seguintes dados: Identificagcdo (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 informagdes que julgar necessarios;

O Candidato que se declara independente deverd também apresentar documentagao referente a familia;
as declaracdes 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, comprovante de renda, folha resumo de atualizacéo cadastral do CADUNICO —
Cadastro Unico Para os Programas Socias do Governo Federal e o NIS (Namero de identificacdo
Social) atualizado em até 2 anos, devendo pertencer a base de dados do CADUNICO do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe.

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 informagdes no local das inscri¢des.



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 omissdo de informagfes ou a apresentacéo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implica, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio, se concedido, e
obrigam a imediata devolug&o dos valores indevidamente recebidos, além das medidas
judiciais cabiveis.

de 2024

Assinatura do Declarante

Testemunha 1: , CPF:

Testemunha 2: , CPF:




ANEXO Il — EDITAL DA BOLSA UNIVERSITARIA

DECLARAGCAO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,
CPF n° RG '
residente a , Cidade

declaro sob responsabilidade e penas da lei, que ndo exer¢co nenhuma atividade remunerada.
Estou ciente de que a omissdo de informagfes ou a apresentacéo 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.

de 2024

Assinatura do Declarante

Testemunha 1: , CPF:

Testemunha 2: , CPF:




ANEXO IV — TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA

Eu, )
Endereco:

Telefone: portador(a) do CPF n°

Carteira de identidade no Banco:

Agéncia: Conta: Chave PIX CPF:

pelo presente instrumento, formaliza adesao 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 2024.

Assinatura do Beneficiario

Av. Padre Zuzinha, 244|248, Centrc | Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55192-000
81 3731.1479 | 3731.2930 santacruzdocapibaribe.pe.gov.br CNPJ: 10.091.56%9/0001-63




