Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVQOS
Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

PROGRAMA MUNICIPAL DE AUXILIO TRANSPORTE — ANO 2019
EDITAL N° 001 DE 25 DE JANEIRO DE 2019

O Municipio de Campos Novos, Estado de Santa Catarina, por meio do Prefeito
Municipal, Sr. Silvio Alexandre Zancanaro, juntamente com a Secretaria Municipal de
Educacao e Cultura, tornam publico o presente edital de convocacao aos discentes que
desejarem participar do processo de selecdo para o Auxilio Transporte destinado aos
Estudantes Universitarios de primeira graduacdo e de Cursos Técnicos contemplados no
Catélogo Nacional de Cursos Técnicos-INEP, que estiverem devidamente matriculados no
primeiro semestre do ano letivo de 2019, de acordo com as instrucfes e requisitos

estabelecidos neste edital.

1. DO PROGRAMA E OBJETIVOS GERAIS

1.1. O Edital destina-se a identificar e selecionar os estudantes, regularmente
matriculados no primeiro semestre do ano letivo de 2019, em cursos Presenciais
e Semipresenciais em instituicbes de ensino superior fora do Municipio de
Campos Novos/SC.

1.2. O Programa visa a oferta de auxilio transporte aos estudantes universitarios e de
cursos técnicos residentes e domiciliados no municipio de Campos Novos,
contribuindo assim para sua permanéncia e éxito na obtencdo da formacédo de

nivel superior e técnico, em conformidade com a Lei Municipal n°. 4.370, de 19 de

setembro de 2017, observados os valores a seguir especificados:

a) Para o estudante cursando em instituices de ensino situadas em Municipios com
distancia de até 60 km de Campos Novos, com comparecimento obrigatorio de até

03 (trés) dias por semana, o valor mensal do auxilio sera de R$ 50,00 (cinquenta

reais), instituicdes de ensino acima de 60 km de Campos Novos o valor mensal do
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auxilio sera de R$ 60,00 (sessenta reais).
b) Para o estudante cursando em instituicbes de ensino situadas em Municipios com
distancia de até 60 km de Campos Novos, com comparecimento obrigatorio de 04

(quatro) dias por semana ou mais o valor do auxilio sera de R$ 80,00 (oitenta

reais), instituicdes de ensino acima de 60 km de Campos Novos o valor mensal do

auxilio sera de R$ 100,00 (cem reais).

2. DOS ESTUDANTES PARTICIPANTES

21. O Programa € destinado exclusivamente aos estudantes regularmente
matriculados em cursos presenciais e semipresenciais de ensino superior e técnico
no primeiro semestre do ano letivo de 2019, em instituicdes de ensino fora do

municipio de Campos Novos/SC.

Paragrafo Unico: O periodo compreendido para o recebimento do auxilio transporte sera

de fevereiro a julho do corrente ano.

2.2. Estudantes que ja possuam curso superior completo até a publicagdo do presente

Edital, estardo impedidos de participarem do processo seletivo.

3. DOS PRE-REQUISITOS E DA INSCRICAO

Para inscrever-se no Auxilio Transporte, o estudante devera atender aos seguintes

pré-requisitos e atentar-se aos critérios de analise que serdo utilizados durante a

avaliacdo do seu processo.
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Dos Pré-requisitos

Estar regularmente matriculado em curso presencial, semipresencial de ensino
superior ou técnico, em instituicbes de ensino fora do municipio de Campos
Novos/SC,;

Possuir frequéncia minima de 75% (setenta pontos percentuais) nas aulas
presenciais, em sala de aula;

Realizar a inscricdo e entregar a documentacdo solicitada dentro do prazo
estabelecido neste Edital,

Acompanhar e cumprir todos os prazos estabelecidos no Edital,

N&o possuir curso superior completo até a data de publicacdo do presente Edital,
Estar com o Cadastro de Pessoa Fisica — CPF/MF em situacdo regular junto a
Receita Federal, ndo gerando impedimentos para posterior abertura de conta

bancéaria na Caixa Econdmica Federal.

Da Realizagéo da Inscrigéo

As inscricbes somente serdo realizadas presencialmente, na Central de
Atendimento ao Cidadao — AGILIZA CAMPOS NOVOS, localizada a Rua Benjamin
Cola, 289, bairro Senhor Bom Jesus, durante o periodo compreendido entre os
dias 11 e 20 de fevereiro de 2019, em dias uteis, das 08:00h as 18:00 horas,

horéario de Brasilia, (sem fechar ao meio dia).

Paragrafo unico: A efetivacdo da inscricdo se dara mediante a entrega da documentacao

exigida no item 4 deste Edital, e é de inteira responsabilidade do candidato.

3.2.2.
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3.3. Do Protocolo de Inscrigéo

3.3.1. Ao efetivar a inscricdo sera gerado um numero de protocolo que devera ser
utilizado durante todo o processo deste Edital.

3.3.2. O protocolo gerado em duas vias iguais deverd ser assinado pelo servidor que
receber a documentacdo e requerente, onde uma via serda anexada com a
documentacdo comprobatdria e a outra via entregue ao candidato.

3.3.3. A via do protocolo do candidato é a Unica comprovacdo de que os documentos
foram entregues dentro do prazo estabelecido neste Edital, portanto, o candidato

devera guardar essa via.

4. DA DOCUMENTACAO

Para participar do Programa Municipal de Auxilio Transporte, o candidato devera
apresentar copias dos documentos relacionados neste item, 0s quais deverdo estar

legiveis, sob pena de desclassificacdo do candidato.

4.1. Copiados documentos do CANDIDATO:

a) Comprovante de matricula atualizado (atestado de vinculo/matricula com
assinatura eletrénica ou fisica, ou comprovante de pagamento do boleto
de matricula, ou Aditamento do FIES);

b) Comprovante de endereco (conta de agua ou energia elétrica) nominal
ao candidato ou membro da familia, que comprove sua residéncia em
Campos Novos a pelo menos 180 (cento e oitenta dias). Caso nao

possuir este requisito, apresentar Declaracdo de Endereco, conforme

Anexo llI;
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c) Documentos pessoais, copia da Cédula de Identidade - RG e Cadastro
de Pessoas Fisicas - CPF;

d) Documentos (requerimento e declaracdes), conforme os Anexos I, Il, 1,
IV e V deste edital.

5. DAS ETAPAS DE SELECAO E CRITERIOS DE ANALISE

A verificacdo da documentacdo para deferimento do auxilio sera feita em Unica
etapa, sempre no més referéncia ao da Inscricdo e entrega da documentacao
comprobatéria pelo candidato, conforme itens 3 e 4 deste edital;

A selecdo seré feita em duas etapas, ambas eliminatérias:

5.1. PRIMEIRA ETAPA: Inscricdo e entrega da documentacdo comprobatoria pelo

candidato, conforme itens 3 e 4;
5.2. SEGUNDA ETAPA: Andlise e Acompanhamento do Programa Municipal de
Auxilio Transporte e documentos exigidos.
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6. DO CRONOGRAMA DE AVALIACAO

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323

6.1. O processo de avaliagcdo seguira o seguinte cronograma:

ETAPA

PERIODO

Publicacao e divulgacao do Edital

25 de janeiro de 2019

Periodo de inscricdo e entrega de
documentos e horaério.

De 11 a 20 de fevereiro de 2019, das 08:00 as
18:00 horas (sem fechar ao meio dia)

Periodo de avaliacdo documental

21 de fevereiro de 2019

Divulgacéo do resultado preliminar

22 de fevereiro de 2019

Interposicéo de recurso

25 e 26 de fevereiro de 2019 das 08:00 as
18:00 horas (sem fechar ao meio dia)

Analise dos recursos

27 de fevereiro de 2019

Resultado final da selegéo

28 de fevereiro de 2019

Assinatura do Termo de Compromisso

De 01 a 12 de marc¢o de 2019, das 08:00 as
18:00 horas (sem fechar ao meio dia)

1.1. O horério para as inscricées serdo das 08:00 as 18:00 horas (sem fechar ao
meio dia) na Central de Atendimento ao Cidaddo — AGILIZA CAMPOS NOVOS,

localizada a Rua Benjamin Cola, 289, bairro Senhor Bom Jesus.

1.2. O cronograma podera ser alterado de acordo com o numero de inscricdes

recebidas para este edital.
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7. DOS RECURSOS

7.1.

O estudante que tiver interesse em interpor recurso contra o resultado do processo
de andlise documental, devera fazé-lo nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2019 das
08:00 as 18:00 horas (sem fechar ao meio dia), de acordo com o cronograma no

item 6 deste edital.

Paragrafo Unico: Somente serdo aceitas solicitagdes de recurso, se recebidas na data

prevista no cronograma deste edital, item 6.

7.2.

Para recorrer contra o resultado, o estudante deverd preencher o Formulério de

Recurso, conforme Anexo VI, e entrega-lo no local da inscricao.

Paragrafo unico: O Formulario de Recurso deve ser utilizado para que o estudante

apresente argumentos e documentos que fundamentem os questionamentos acerca do

resultado preliminar.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR E FINAL

8.1.

8.2.

POS N
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Os candidatos inscritos deverdo acompanhar o andamento do processo por meio
do Site da Prefeitura Municipal de Campo Novos através do link:
<http://www.camposnovos.sc.gov.br/licitacoes/index/listar/codMapaltem/6734/categ
oria/8>

O estudante estara incluido no Auxilio Transporte somente apds a assinatura

e entrega do Termo de Compromisso, no prazo estipulado no cronograma

deste Edital. Estando assim, apto para receber o auxilio transporte.
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9. DO PAGAMENTO DO BENEFICIO

O pagamento referente ao més de fevereiro de 2019 sera efetuado até o 15 de
marc¢o/19 e para 0s meses subsequentes até o 10° (décimo) dia de cada més, mediante
crédito em conta bancaria da Caixa Econémica Federal, Agéncia de Campos Novos, que
devera ser informada pelo estudante no prazo previsto no item 6 deste Edital. Nao seréao

aceitas contas salario, conjunta ou em nome de terceiro.

10. DA PERDA DO AUXILIO TRANSPORTE

O auxilio transporte sera automaticamente cancelado nos seguintes casos:

a) Quando o beneficiario desistir, cancelar ou trancar a matricula do curso;

b) Ficar comprovada a falsidade de documentos apresentados ou a inexatiddo de
informacdes prestadas para obtencéo do beneficio;

¢) Mudanca de residéncia para outro Municipio;

d) Nao cumprimento dos prazos estabelecidos no Cronograma do item 6 deste Edital.

11. DA OBRIGATORIEDADE DE FREQUENCIA ESCOLAR

O candidato estudante que for beneficiado pelo Programa Municipal de Auxilio

Transporte devera obter frequéncia escolar minima de 75% (setenta e cinco por cento) no
semestre correspondente a este Edital, comprovada através de Atestado de Freguéncia

emitido pela Instituicdo de Ensino, no periodo concessivo do beneficio, que devera ser

entregue até o dia 5° dia util do més de junho de 2019, no local de Inscricdo informado no

item 3.2, sob pena de perda do Auxilio Transporte, e restituicdo dos valores até entado

recebidos de forma indevida. Excepcionalmente, visando a ndo interrup¢cdo do pagamento
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do auxilio transporte, sera permitido ao beneficiario apresentar documento de protocolo
comprovando a sua solicitacdo do atestado ou declaracdo de frequéncia junto a instituicao
de ensino. Tal excecdo nédo isenta o beneficiario da obrigacdo de protocolizar até o final
do més subsequente, o atestado ou declaracdo de frequéncia subscrito pela instituicdo a
que frequenta, sob pena de imediata suspensédo do auxilio transporte.

Até o 5° dia atil do més de junho de 2019 - (até 07 de junho), do respectivo

semestre letivo ou do periodo de recebimento do beneficio, o estudante devera

comprovar frequéncia através da apresentacdo de Atestado de Frequéncia,

comprovando-se, assim, a exigéncia da alinea "b” do subitem 3.1, ressaltando que nao

serao aceitos outros documentos como boletim, histéricos, atestados de matricula, etc.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. A selecdo dos candidatos sera realizada pela Secretaria Municipal de Educacéo e
Cultura;

12.2. O ato de inscricdo gera a presuncao de que o candidato conhece as exigéncias do
presente edital e que aceita as condicbes do Programa Municipal de Auxilio
Transporte, ndo podendo invocar o seu desconhecimento a qualquer titulo, época
ou pretexto;

12.3. Estudantes que se afastarem do curso por motivos de licenca para tratamento de
saude, devidamente comprovado, deverdo comunicar o afastamento. A situacao
gue envolve o afastamento do estudante sera analisada, levando em conta o
auxilio concedido e tempo de afastamento, podendo ou ndo ser suspenso.

12.4. O estudante fica obrigado a comunicar por escrito, via protocolo, qualquer alteracao
capaz de ensejar ao ndo atendimento dos critérios de concesséao deste beneficio.

12.5. Estudantes que receberem auxilio transporte indevidamente (desisténcias, evasao

e afastamentos ndo comunicados, omissdo de informacdes, fraudes e demais
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situacdes que configurem inexisténcia de vinculo institucional) deverdo restituir o
Municipio de Campos Novos todos os valores recebidos indevidamente, por meio
de Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM), bem como, além da exclusédo
imediata, ficara impedido de participar novamente do beneficio de Auxilio
Transporte, pelo periodo em que permanecer o seu impedimento.

O tempo de vigéncia dos auxilios estara fixado no Termo de Compromisso.

A omisséo de informac0des e a falsa declaracdo, assim como fraudes ou falsificacdo
de documentos que visem burlar o processo, sdo passiveis de punicdo e serdo
motivos de desclassificacdo e exclusdo do Auxilio Transporte, sem prejuizo das
sancdes civis, administrativas e penais previstas na legislacdo aplicavel, conforme
a Lein® 7.115/1983 art. 299 do Cddigo Penal.

Durante todo o processo de selecdo e concessdao do beneficio, a Secretaria
Municipal de Educacédo e Cultura, podera solicitar se necessario a apresentacao de
outros documentos para o fim de avaliar o fiel cumprimento das exigéncias do
presente edital.

Denuncias, questionamentos e sugestdes relacionados ao Programa Municipal de
Auxilio Transporte deverao ser apresentados a Secretaria Municipal de Educacéo e
Cultura e/ou na Central de Atendimento ao Cidaddo — AGILIZA CAMPOS NOVOS,
localizada a Rua Benjamin Cola, 289, bairro Senhor Bom Jesus.

A qualquer tempo, este Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo
de qualquer natureza.

Esclarecimentos e maiores informagdes poderdo ser obtidos na Central de
Atendimento ao Cidadao — AGILIZA CAMPOS NOVOS, localizada a Rua Benjamin
Cola, 289, bairro Senhor Bom Jesus. Fazem parte desse edital os seguintes
anexos: ANEXO | — Requerimento de Inscricdo; ANEXO Il — Declaragéo

Informacgéo de Conta Bancaria; ANEXO lll — Declaragéo de Endereco; ANEXO IV —

Declaracdo de Veracidade Das InformacOes (Apresentacdo de Atestado de
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Frequéncia); ANEXO V — Declaracdo (autodeclaracao de escolaridade); ANEXO VI
— Formulério para Interposicao de Recurso contra o Resultado Preliminar;
12.12.Os casos omissos neste edital, serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de

Educacéo e Cultura.

Campo Novos/SC, 25 de janeiro de 2019.

SILVIO ALEXANDRE ZANCANARO

Prefeito Municipal

IVANILDA CORREA

Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
AUXILIO TRANSPORTE ANO LETIVO: 2019 (Lei Municipal n°. 4.370/2017)

DADOS DO REQUERENTE: | Protocolo N°.: |
REQUERENTE:

RG N°. CPF NC.:
ENDEREGO RESIDENCIAL:
BAIRRO: COMPLEMENTO:
TELEFONE(S):
EMAIL:

DADOS DO CURSO

() CURSO TECNICO ( )GRADUACAO  EM:
() PRESENCIAL () SEMIPRESENCIAL

( )ATE TRES VEZES/SEMANA () QUATRO VEZES OU MAIS/SEMANA
TURNO: ( )MATUTINO  ( )VESPERTINO ( )NOTURNO
INSTITUIGAO DE ENSINO:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE/UF:; TELEFONE:

DECLARACAO E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
Pelo presente, venho requerer o beneficio do Auxilio Transporte, na forma da Lei Municipal
n® 4.370/2017 de 19/09/2017. Comprometo-me a informar imediatamente a Prefeitura Municipal
de Campos Novos, no caso de desisténcia da utilizagdo do transporte, se houver alteragbes de
Instituicdo de ensino e de endereco residencial. Estou ciente de que responderei civil, criminal e
administrativamente por prestar informagdes incorretas ou falsas.

Local: Data: / /2019.

Assinatura do Requerente

PARA USO DA COMISSAO DE ANALISE:
( )DEFERIDO ( )INDEFERIDO - MOTIVO:
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ANEXO Il

DECLARACAO, INFORMAGCAO DE CONTA BANCARIA

Eu,

RG: , 0rgdo emissor: , CPF: . . - ,

domiciliado a . n° , bairro

, cidade , estado Santa

Catarina, dados bancario para o recebimento do beneficio de Auxilio Transporte (Lei

Municipal n°. 4.370/2017), bem como declaro ser o titular da Conta Bancaria:

Conta n°. operacdo n° , Caixa
Econdmica Federal, Agéncia n° da cidade de
Campos Novos/SC, de de 20109.

Assinatura do declarante
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ANEXO Il
DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , portador

do RG n° , € inscrito no CPF n° ,

DECLARO, para fins de inscricdo no beneficio de Auxilio Transporte (Lei Municipal n°.

4.370/2017), que resido por mais de 180 (cento e oitenta) dias no endereco

n° bairro: )
cidade: CEP: , telefone:
( )

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmac¢des acima sdo a
expressdo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracao

falsa é crime (art. 299 do Cddigo penal).

Campos Novos/SC, de de 2019.

Assinatura do declarante
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ANEXO IV
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES

(apresentacédo do atestado de frequéncia)

Eu, , portador

do RG n° , e inscrito no CPF n° ,

declaro que as informacdes presentes sdo completas e verdadeiras. Autorizo a
apresentacao aos 6rgaos publicos, de todos os documentos que acompanham o presente
pedido de inscricdo para o beneficio de auxilio transporte.

Declaro ainda, que estou ciente que devo apresentar no més final do semestre, até

o 5° dia util o atestado de frequéncia emitido pela instituicdo de ensino, relativo ao

semestre letivo de concesséo do beneficio. A falta de apresentacdo ou comprovacao de
frequéncia as aulas acarretara a perda do beneficio de auxilio transporte. (Lei Municipal
n°. 4.370/2017).

Campos Novos/SC de de 20109.

Assinatura do Candidato (a)
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ANEXO V
DECLARACAO

(autodeclaracao de escolaridade)

Eu, )
abaixo assinado, de nacionalidade , hatural do estado
de , municipio de nascido(a)
em / / , portador do RG n° ,
orgéo expedidor , CPF , declaro sob as

penas da lei ndo ser portador de nenhuma graduacgéo no ensino superior, dispondo

atualmente da seguinte escolaridade/grau de instrucao:

, para fins de

recebimento do beneficio de Auxilio Transporte, conforme previsto na Lei Municipal
n°. 4.370/2017 de 19 de setembro de 2017.

Campos Novos/SC, de de 2019.

Assinatura Declarante
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ANEXO VI
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR

Eu, , portador do RG
ne , CPF n° , venho
apresentar RECURSO contra a decisédo preliminar proferida pela Secretaria Municipal, em
relagdo a avaliacdo documental do Auxilio Transporte, com base nos seguintes fatos e
argumentos:

Campo Novos/SC, de de 2019.

Ass. Recorrente

| Para uso da Administracdo Municipal:

RESULTADO DA ANALISE DO RECURSO:

DEFERIDO INDEFERIDO

Servidores Responsaveis pelo Acompanhamento da avaliagdo do Auxilio Transporte:

Nome: Nome:

Nome:

Nome:

CEeLEIRO

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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