RIO GRANDE DO SUL
saosepe.atende.net

EDITAL N° 18/2026

CHAMAMENTO PUBLICO DE INTERESSADOS NA CONCESSAO DE AUXILIO
TRANSPORTE PARA ESTUDANTES TECNICOS E GRADUANDOS

DISPOE SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CADASTRAMENTO E HABILITACAO DA
CONCESSAO DE AUXILIO TRANSPORTE DE
ESTUDANTES TECNICOS E GRADUANDOS,
CONFORME DISPOE A LEI N° 4019/2021,
REGULAMENTADA ATRAVES DA LEI N°
4090/2022 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

MARCELO FARIA ELLWANGER, Prefeito Municipal de S3o Sepé/RS, no uso de suas
atribuicdes legais e considerando, em especial, a Lei Municipal n°® 4019/2021 e a Lei Municipal n°

4090/2022, torna publico o presente Edital nos termos que segue:

Art. 1° Ficam notificados os estudantes, de cursos técnicos e de graduagao, que estarao
abertas as inscrigdes para cadastramento e habilitacdo a concessdo de auxilio-transporte pelo

municipio de Sdo Sepé/RS, somente:

1. Aos estudantes de cursos técnico e de graduacdo em Instituicdes de ensino no
municipio de Santa Maria/RS, conforme Art.3°, inciso III, da Lei N° 4.090, de 18/07/2022.
1.1 O beneficio do vale-transporte estudantil destina-se a estudantes regularmente
matriculados e frequentando cursos técnicos ou cursos de graduagdo, ministrados por
institui¢des de ensino reconhecidas pelo Orgdo Competente;
1.2 Nao serdao contemplados pelo presente edital estudantes matriculados em:
a) Cursos de po6s-graduacao;
b) Cursos de especializacdo (lato sensu);
c) Cursos de mestrado;
d) Cursos de doutorado;
e) Cursos de extensdo, aperfeicoamento, livre ou similares, ainda que vinculados a
instituicdes de ensino;
f) Os estudantes beneficiados com o subsidio no 1° semestre que nao tenham
apresentado a prestacdo de contas dos vales-transportes recebidos, conforme
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exigido pela Administracdo Municipal, serdo notificados através do e-mail, e
terdo o prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis para regularizagdo ou justificativa

antes do indeferimento da sua inscrigao.

2. Aos estudantes que possuam renda per capita de até um salario-minimo e meio no
valor, nesta data, de R$ 2.431,50 (Dois mil, quatrocentos ¢ trinta e um reais ¢ cinquenta
centavos) - mediante a apresentagdo dos comprovantes de renda bruta do(a) estudante e de
todo grupo familiar; prevalecendo, para todos os efeitos, o multiplo de 1,5 (um e meio) salério

minimo nacional vigente na data da inscrigao;

3. Aos estudantes que sejam residentes permanentes no municipio de Sao Sepé/RS.

Pardgrafo unico — O conceito de residéncia permanente pressupde uma permanéncia
estavel e duradoura no local, com instalagdo do lar, logistica e economicamente organizado para
centro de vida do proprio e do seu agregado familiar. Por tanto, ficam excluidos do processo de
selecdo o estudante que possuir beneficios estudantis com caracteristicas de moradia (bolsa-

moradia, casa do estudante, auxilio-moradia institucional).

Do periodo de CADASTRAMENTO:

Art. 2° O periodo para inscri¢do dos estudantes sera do dia 18/08/2026 ao dia 25/08/2026,
através de Protocolo Oficial da Prefeitura Municipal de Sdo Sepé, devendo ser direcionado ao

Setor de Transporte Escolar da Secretaria Municipal da Educacao.

Art. 3° O estudante deverd entregar copias de toda a documentacdo, em envelope lacrado
e identificado, conforme o ANEXO VI deste edital, no Setor de Protocolo, localizado no prédio
da sede da Prefeitura Municipal, na Rua Placido Chiquiti, n® 900 — Centro, no horario de

funcionamento da reparticao: 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 16h30, de segunda a sexta-feira.

Art. 4° Poderao ser beneficiados estudantes de cursos técnicos e de graduacdo residentes
no municipio, cadastrados para o recebimento em tempo habil que apresentarem a documentacao
completa solicitada e que atendam a todos os itens obrigatérios, observadas as condigdes

detalhadas na Lei 4.090/2022.

Pardgrafo tinico. Serdo beneficiados até¢ 80 (oitenta) estudantes, dentro da disponibilidade

financeira do recurso destinado para este fim, aqueles inscritos no CadUnico, conforme critérios
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estabelecidos neste edital, estendendo-se aos de menor renda, as demais vagas, que nao
preencherem as oitenta vagas estabelecidas. O beneficio de vale-transporte podera ser concedido
de forma integral ou parcial, a critério da Administracao, observada a disponibilidade or¢amentéria
e financeira do Municipio, com o objetivo de ampliar o atendimento ao maior nimero possivel de
estudantes do CadUnico. A concessdo parcial do beneficio ndo gera direito adquirido a
complementacdo futura, nem garante a manuten¢do do mesmo valor durante toda a vigéncia do
edital. Na hipotese de concessdo parcial, a reducdo serd proporcional e uniforme entre todos os
contemplados, mediante decisdo fundamentada do Secretario Municipal da Educagao, publicada

juntamente com a relagdo classificatoria.

Art. 5° A documentagdo exigida para participagdo no Processo Seletivo deverd ser
apresentada integralmente dentro do prazo estabelecido neste edital, no ato da inscricdo ou
conforme cronograma oficial. Nao serdo aceitos documentos apresentados fora do prazo, nem
complementacdo, substituicdo ou juntada posterior de quaisquer documentos, exceto o
comprovante de matricula, quando a institui¢do de ensino ainda ndo o tiver disponibilizado no
periodo de inscrigdao. Nesses casos, 0 comprovante de matricula devera ser apresentado no prazo
e na forma estabelecidos no cronograma do edital, sob pena de indeferimento ou cancelamento do
beneficio. A auséncia de qualquer documento exigido implicard indeferimento do pedido,

ressalvada a excecdo prevista para o comprovante de matricula.

Pardgrafo unico. Constatado vicio meramente formal e sanavel na documentacao
apresentada (copia ilegivel, auséncia de assinatura ou erro material em declaragdo), a Comissao
intimara o candidato, por correio eletronico, para regularizagdo no prazo comum de 3 (trés) dias
uteis, sob pena de indeferimento, vedada, em qualquer hipotese, a juntada de documento essencial

nao apresentado no prazo de inscricao.

Dos critérios de classificacio e desempate:

Art. 6° A prioridade serd aos inscritos no CadUnico; dentro de cada grupo, seguindo a
ordenac¢do crescente pela renda familiar per capita; como critérios de desempate, sucessivamente,
o maior numero de dias semanais de deslocamento comprovados pela grade de horarios, a maior
idade e, por fim, sorteio publico; e a publicagdo da relacdo classificatoria completa, com

identificacdao dos habilitados, dos suplentes e dos indeferidos, com a respectiva motivagao.
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Da documentacao para cadastro e habilitacao:

Art. 7° O candidato devera protocolar de forma presencial, junto ao setor de Protocolo, os
seguintes documentos e anexos, entregando copias impressas em envelope lacrado, devidamente
identificado, devendo manter para fins de conferéncia, os originais em envelope a disposi¢ao da

equipe da Secretaria Municipal da Educagao, caso seja solicitado:

a) Foto (Uma foto do rosto colorida no tamanho 3x4, legivel e atual)

b) Requerimento da concessio do auxilio ao transporte universitario (ANEXO II)

¢) Ficha de Inscricido para Auxilio Transporte (ANEXO III)

d) Declaracao de aceitacio e veracidade (ANEXO 1V)

e) Copia dos documentos de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, da Receita
Federal do Brasil;

f) Comprovante de residéncia atualizado (documento expedido no nome do estudante ou
no de componente do grupo familiar, expedido ha, no méximo, 01 (um) més da data de
protocolo do requerimento). No caso de o estudante NAO possuir comprovante de
residéncia em seu nome ou em nome de componente do grupo familiar, devera apresentar
Declaragao de Moradia Cedida (ANEXO V), assinada pelo proprietario ou responsavel
pelo imdvel, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, dispensados o reconhecimento de
firma e o registro em cartério, nos termos do art. 3° da Lei n® 13.726/2018, admitida a
assinatura digital, via gov.br;

g) Copia da carteira de estudante emitida pela Associacio dos Estudantes dos Rio
Grande do Sul - https://www.aergs.com.br/ ou documento que comprove a solicitagdo
com prazo de 30 dias para entrega da copia da carteira (NAO E ACEITA OUTRA
CARTEIRA ESTUDANTIL PARA FINS DE INSCRICAO NO REPASSE DO PASSE
LIVRE ESTUDANTIL); A exigéncia decorre de condi¢do operacional do sistema estadual

de passe livre estudantil, admitindo-se documento equivalente que venha a ser aceito pela
empresa operadora do itinerario contratado pelo Municipio;

h) Comprovante de matricula regular em curso de nivel graduagdao ou técnico, em
institui¢do de ensino reconhecida pelo MEC na cidade de Santa Maria, referente ao
semestre objeto do requerimento do beneficio do transporte, juntamente com a grade de
horarios que comprove o quantitativo de passagens a serem utilizadas semanalmente;

i) Folha Resumo do Cadastro Unico da familia ou em caso de néo possuir Cadastro Unico,
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interessado sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, dispensado o registro em cartério na
forma do art. 3°da Lei n°® 13.726/2018, juntamente com comprovagao de renda “per capita”
familiar mensal de um salario minimo e meio, no valor, nesta data, de R$ 2.431,50 (Dois
mil, quatrocentos e trinta e um reais e cinquenta centavos) para fins de obter o subsidio,
prevalecendo o multiplo de 1,5 (um e meio) saldrio minimo nacional vigente na data da
inscrigao.

j) Para fins de comprovacdo da renda per capita, deve ser anexado comprovante de
rendimentos atualizado de todos os integrantes do grupo familiar (Carteira de Trabalho ou
Contrato de Prestagdo de Servigos). Em caso de ndo possuir renda, deve ser preenchida a
declaragdo de auséncia de renda (ANEXO VIII).

k) Apresentacio do resumo da Declaracio de Imposto de Renda de todos os membros do

nucleo familiar, para fins de comprovacao ou Declarac¢ao de Isen¢ao se for o caso.

Paragrafo unico. Entende-se por nucleo familiar, todas as pessoas residentes no mesmo
imoével, sendo passivel, com o consentimento do beneficidrio, a visita de Assistente Social
designada para fins de conferéncia da veracidade das informagdes, bem como, o confrontamento
com os bancos de dados oficiais do municipio. A recusa injustificada, aliada a auséncia de outros

meios de comprovacgao, autoriza o indeferimento do pedido.

Da homologacao dos inscritos, recursos e concessiao:

Art. 8° Para andlise da documentagdo, a Secretaria Municipal da Educacdo, designara
Comissao composta por 3 (trés) servidores efetivos ou admitidos mediante contrato, que reunir-

se-ao para verificagdo do cumprimento das condigdes e registrardo em ata propria as analises.
Art. 9° O cronograma consta no ANEXO I deste edital.

o

Art. 10. O estudante de graduagdo ou técnico que descumprir o artigo 5° da Lei n
4090/2022 perdera o beneficio, assegurado o contraditério e a ampla defesa, através de Processo

Administrativo Especial.
Art. 11. A selegdo serd valida para o segundo semestre de 2026.

Art. 12. Os alunos habilitados no edital anterior (2026/1) sé terdo a concessao do beneficio
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da concessdo, observado, quanto a auséncia de prestacdo de contas, o prazo de regularizagao

previsto no art. 1°, item 1.2, alinea “f”, deste Edital.

Art. 13. A desisténcia de candidatos habilitados por este edital, tornara a vaga disponivel
aos estudantes que tenham participado do processo seletivo do presente edital, de acordo com a

ordem de classificagao.

Art. 14. Os estudantes beneficiarios do auxilio transporte deverdo realizar, mensalmente,

a prestacao de contas mediante a entrega dos tickets ou demais comprovantes de utilizagao dos

vales-transportes recebidos, como condigdo para a continuidade da concessdo do beneficio.

Paréagrafo unico. A prestagao de contas de que trata o caput deste artigo sera exigida a partir
da segunda retirada dos vales-transportes, devendo o beneficidrio apresentar os comprovantes

referentes a utilizagdo dos vales anteriormente concedidos.

Art. 15. Os dados pessoais coletados por forca deste Edital serdo tratados exclusivamente
para as finalidades de anélise, selecdo, concessdo e fiscalizacdo do auxilio-transporte, nos termos
dos arts. 6°, 7°, incisos II e III, e 23 da Lei n® 13.709/2018, ficando o acesso restrito aos membros
da Comissao e aos servidores do Setor de Transporte Escolar da Secretaria Municipal da Educacao,
vedado o compartilhamento estranho a tais finalidades. A documentacao sera guardada pelo prazo
de 5 (cinco) anos, contados do encerramento do processo, e, apos, descartada de forma segura. O
contato do encarregado pelo tratamento de dados pessoais do Municipio consta do sitio eletronico

oficial.

Art. 16. Sdo partes integrantes deste Edital os Anexos:

a) ANEXO I- CRONOGRAMA

b) ANEXO Il - REQUERIMENTO

¢) ANEXO III - FICHA DE INSCRICAO

d) ANEXO IV - DECLARACAO DE ACEITACAO E VERACIDADE
e) ANEXO V —-DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

f) ANEXO VI - ETIQUETA PARA ENVELOPE DOCUMENTOS

g) ANEXO VII - DETALHAMENTO DO TRANSPORTE DO ALUNO
h) ANEXO VIII - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

i) ANEXO IX - DECLARACAO DO GRUPO FAMILIAR
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Art. 17. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Educacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Sepé, 17 de agosto de 2026.

MARCELO FARIA ELLWANGER
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

CRONOGRAMA

INSCRICOES 18/8/2026 a 25/8/2026
RESULTADO PRELIMINAR 03/9/2026

PERIODO DE RECURSO 04/9/2026 a 11/9/2026
JULGAMENTO DOS RECURSOS 12/9/2026 a 15/9/2026
HOMOLOGACAO DO RESULTADO 16/09/2026
RETIRADA DAS PASSAGENS 21/9/2026 e 25/9/2026
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ANEXO I1
REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia Senhor
Marcelo Ellwanger
Prefeito Municipal Sdo Sepé
Eu Portador RG

e CPF ,  estudante
universitario cursando 0 semestre, na Instituig¢do

em
conformidade com o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE INTERESSADOS N°

/2026 - CONCESSAO AUXILIO TRANSPORTE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
E DA LEI MUNICIPAL N° 4.090/2022, venho respeitosamente requerer o cadastramento para
fins de habilitacdo a concessdo do auxilio para o custeio do transporte de estudantes para o 2°
semestre de 2026. Encaminho em anexo os seguintes documentos:

____ Requerimento da concessao do auxilio ao transporte universitario (ANEXO 1I)

_ Ficha de Inscri¢do para Auxilio Transporte (ANEXO III)

_ Declaragao de aceitagao e veracidade (ANEXO IV)

_____ Copia dos documentos de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, da
Receita Federal do Brasil;

___ Comprovante de residéncia atualizado, assim entendido o documento expedido ha,
no maximo, 01 (um) més da data de protocolo do requerimento, ou Declaracio de Moradia
Cedida (ANEXO V), dispensado o registro em cartorio;

___ Prova de matricula regular em curso de nivel superior ou técnico, em instituicao de
ensino reconhecida pelo MEC na cidade de Santa Maria, referente ao semestre objeto do
requerimento do beneficio do transporte escolar universitario ou técnico;

___ Copia da folha resumo do cadastro da familia no Cadastro Unico para Programas
Federais do Governo Federal ou comprovacao de renda “per capita” familiar mensal de até¢ 01
(um) salario minimo e meio, para fins de subsidio;

__Apresentagao da Declaracao de Imposto de Renda de todos os membros do nucleo
familiar, para fins de comprovagao.

Sdo Sepé-RS, de de 2026.

Nestes Termos, pede deferimento

Nome: Assinatura:
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Nome do aluno (a):
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ANEXO III

FICHA DE INSCRICAO

Nome do Curso e ano/semestre:

Instituicao de Ensino:

Registro Académico:

Inicio do curso:

Previsdo de Término:

DADOS PESSOAIS:

Data de nascimento: / Sexo: () M () F. Registro AERGS:
Filiagao:

Documento de identidade (RG): CPF:

Estado civil:

Enderecgo: n° Bairro: CEP:
Fone residencial: Celular:

e-mail:

Profissao: Renda Per Capita:

Fone Comercial:

Ha quanto tempo reside no municipio?

Marque com um x a frequéncia semanal na Instituicdo de Ensino Superior:

DIURNO () - ( ) Segunda-feira ( ) Terga-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira ( ) Sexta-feira (

i
Q
<
=
m
%
)Sabado s
9
NOTURNO ( ) - ( ) Segunda-feira ( ) Terga-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira () Sexta-feira §
()Sabado 2
Sdo Sepé, RS de de 2026. &
ASSINATURA: B
@
g
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACEITACAO E VERACIDADE

Eu, )
RG , CPF residente e
domiciliado a Rua n° ,
Bairro , no Municipio de Sdo Sepé-RS, declaro para fins de recebimento de

Auxilio Transporte Universitario estar ciente que na apresentagdo de informacdes falsas, implicara

na reprovagao do requerimento, sujeitando-me as penalidades previstas.

Sao Sepé-RS de de 2026.

Requerente
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ANEXO V

DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Declaro, para fins de solicitagdo do Auxilio Transporte, que o/a estudante

b

portador/a do  CPF ,  RESIDE na
rua , humero
, complemento , no Bairro

, no Municipio de

/RS.

Declaro ainda que a residéncia citada acima encontra-se em meu nome, conforme
comprovante em anexo.

Subscrevo a presente declaragao, em uma via, reconhecendo como verdadeiro o seu conteudo.

, de 2026.

(Nome e assinatura do/a proprietario/a do imovel ou responsavel)

(Obs: Anexar a esta declaracdo, copia do comprovante de moradia atualizado e copia do

documento de identificagdo do/a proprietario/a ou responsavel do imovel.)
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ANEXO VI

ETIQUETA PARA ENVELOPE DOCUMENTOS

NOME:

PROTOCOLO N°:

DATA:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saosepe.ldoc.com.br/verificacao/7FDB-0E12-081E-D45D e informe o c6digo 7FDB-0E12-081E-D45D
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DETALHAMENTO DO TRANSPORTE DO ALUNO

Nome:

ANEXO VII

Data de nascimento:

Telefone:

Endereco:

Instituicao de Ensino:

Curso:

Duracio:

Semestre:

Dias da semana com grade de horarios:

Diurno:

Horéario | Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Saida

Retorno

Noturno:

Horario | Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Saida

Retorno

PLACIDO CHIQUITI, N° 900 — CX. POSTAL: 158 — CEP: 97340-000

TELEFONE: 0800 090 0129
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu,

b

RG , CPF . . - , residente no endereco

, declaro para os

devidos fins que ndo possuo renda oriunda de qualquer atividade laboral, seja ela, trabalho
informal ou formal, assumindo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar
ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas penalidades cabiveis, previstas no
Artigo 299, do Cddigo Penal para o signatario, bem como a desclassificagdo do candidato em

questao.

Sao Sepé, de 2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saosepe.ldoc.com.br/verificacao/7FDB-0E12-081E-D45D e informe o c6digo 7FDB-0E12-081E-D45D
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ANEXO IX
DECLARACAO DE GRUPO FAMILIAR

Eu, , RG n° , CPF n°
/ declaro, por meio desta, que o Grupo Familiar ao qual estou inserido é composto pelos seguintes
membros que residem no mesmo domicilio, conforme segue:

Nome Grau de Data de Situacdo Economica Remuneraciao Mensal
Parentesco Nascimento Atual Bruta
RS

Declaro que as informacdes acima prestadas sio veridicas, tenho ciéncia de que serdo submetidas a analise.
Sao Sepé, de de 2026.

Assinatura:

PLACIDO CHIQUITI, N° 900 — CX. POSTAL: 158 — CEP: 97340-000 16
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