Memorando 2- 1.894/2025

De: Stefani R. - SME-TRANS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/09/2025 as 16:32:17

Setores envolvidos:

GP, SMADM, SME, SME-ADM, SME-TRANS

Auxilio Transporte Estudantes

Por meio do presente instrumento, encaminhamos o edital referente ao AUXILIO TRANSPORTE ALUNOS para
analise minuciosa e, uma vez atendidos todos os requisitos necessarios, para a devida assinatura.

Stefani Fleck Ribeiro
Coordenadora de Departamento

Anexos:
EDITAL_PRELIMINAR_SEGUNDO_SEMETRE_2025 AUXILIO_PASSAGEM_ESTUDANTES.pdf
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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

EDITAL N° 06/2025.
De 15 de setembro de 2025.

Edital de abertura das inscricbes ao Programa
de Auxilio Transporte a estudantes
regularmente matriculados em Curso Técnico
Integrado ao Ensino Médio, Cursos Técnico e/ou
Profissionalizante, Educacao de Jovens e
Adultos e Ensino Superior (Universitario),
residentes no Municipio, instituido pela Lei
Municipal n° 2.799, de 09 de setembro de 2025.

LEODEGAR RODRIGUES, Prefeito Municipal de Novo Cabrais, no uso de
suas atribuigdes legais e com base no art. 57, inciso IV, da Lei Organica do Municipio de Novo
Cabrais e de conformidade com a Lei Municipal ne 2.799, de 09 de setembro de 2025, TORNA
PUBLICO a abertura das INSCRICOES para CONCESSAO DO AUXILIO DE TRANSPORTE
aos ALUNOS RESIDENTES no MUNICIPIO DE NOVO CABRAIS, REGULARMENTE
MATRICULADOS, para o 22 Semestre do ano letivo de 2025.

Os estudantes residentes no Municipio de Novo Cabrais interessados na
concessao do auxilio deverdo obedecer aos critérios e prazos estabelecidos a seguir:

I.
a)

b)

c)

d)

9)
h)

1))
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DOS CRITERIOS PARA A CONCESSAO DO AUXILIO TRANSPORTE:

Estar regularmente matriculado para o 22 semestre de 2025, em
instituicdo de ensino frequentando Curso Técnico Integrado ao Ensino
Médio, Cursos Técnico e/ou Profissionalizante, Educacao de Jovens
e Adultos e Ensino Superior (Universitario);

Ser residente do Municipio de Novo Cabrais;

Apresentar semestralmente, Atestado de Assiduidade fornecido pelaﬁ
instituicdo de ensino em que estiver matriculado, no qual sera observado o 2
percentual minimo 70% de frequéncia, para receber o auxilio;

O valor auxilio correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor da
despesa com transporte;

Integrar o grupo de estudantes que utilizam transporte, seja publico ou
particular, mediante documento constante do Anexo III;

O calculo do valor diario do auxilio sera baseado em 6% (seis por cento) do =
valor de 1 (um) litro de gasolina por quildbmetro, considerando o percurso de 2
ida e volta entre a residéncia do estudante e a instituicdo de ensino,
conforme informacdo contida no Anexo IV. Apds essa apuragao, aplica-se o
percentual definido na alinea “d”;

O valor do litro de combustivel tera como base de calculo, igual ao valor
pago pelo Municipio aos seus fornecedores de combustiveis.

O pagamento do auxilio terd efeito retroativo, devendo o estudante J
informar a data de inicio da utilizagdo do transporte, de acordo com o
calendario académico do 2° semestre do corrente ano.
Para afericdo das condicdes dos estudantes, os candidatos ao Auxilio §
Transporte deverdo cumprir com rigor absoluto o preenchimento dos z
formularios e na apresentacao dos documentos exigidos pela Prefeitura @
Municipal - Anexo I, II, III e IV.

O pagamento do Auxilio Transporte sera efetuado até o 5° (quinto) dia
util do més subsequente ao més de utilizacao do transporte (valido
para 0s meses posteriores a setembro), conforme os dias de frequéncia
informados no Anexo 1V.

ALL, ROSANA CRISTINA KOHLS e LEODEGAR RODR

L LA

Assinado por 3 pessoas: EDSO

Telefones: (0xx51) 99661-6316 e/ou 5013. E-mail: novocabrais @novocabrais.rs.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://novocabrais.1doc.com.br/verificacao/C99A-FE34-EFC2-14AF e informe o c6digo C99A-FE34-EFC2-14AF


mailto:novocabrais@novocabrais.rs.gov.br

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

I1. DAS INSCRIGOES E DOCUMENTOS:

As inscricOes estarao abertas no periodo de 15 a 30 de setembro de 2025. Os
estudantes que estiverem regularmente matriculados no 2° semestre de 2025 e realizarem a
inscricao dentro desse prazo terdo direito ao recebimento retroativo do Auxilio Transporte
referente ao segundo semestre do ano vigente.

Apdés essa data, o edital permanecera aberto, permitindo novas inscricoes a
qualquer momento. No entanto, somente os estudantes que se inscreverem até o dia
30/09/2025 terao direito aos valores retroativos referentes ao segundo semestre.

Os valores retroativos para os inscritos até 30/09/2025 serdao pagos
excepcionalmente até o dia 20 de outubro de 2025, respeitando os tramites legais apds o
encerramento do prazo de inscrigao.

As inscrigdes deverdo ser efetuadas exclusivamente no sitio eletrénico da Prefeitura
Municipal de Novo Cabrais (novocabrais.rs.gov.br), na aba “CIDADAO"”, opcao “Protocolo
Web"”, selecionando em seguida “Protocolos”.

Ao acessar o protocolo o requerente devera optar por uma das opcoes de acesso e
apos selecionar o assunto: “Requerimento auxilio transporte aluno”, preencher o requerimento
com os dados solicitados e anexar os documentos obrigatérios, apds concluido clicar em
“"PROTOCOLAR”, que aparece no final da pagina.

1. DOCUMENTAGAO DO ALUNO PARA CONCESSAO DO AUXILIO:

a) Copia do RG do Estudante, copia do CPF do Estudante, caso o(a)
aluno(a) for menor de idade, anexar CPF do pai/mae ou responsavel

b) Cdpia do Titulo de Eleitor do Estudante, para aqueles com idade igual ou
superior a 18 anos;

c) Declaracdao de matricula fornecida pela Instituicdo de Ensino Superior
(IES) ou Escola de Ensino Médio, Cursos Técnico e/ou Profissionalizante ou
Educacao de Jovens e Adultos;

d) Comprovante de residéncia atualizado, assim entendido o documento <
expedido a, no maximo, 30 (trinta) dias da data de protocolo do &
requerimento, devendo obrigatoriamente ser residente no Municipio de Novo@
Cabrais, podendo ele estar em nome do responsavel pela moradia (avds, &
pais etc.) o qual pode também, ser comprovado mediante apresentacdo de T
contrato de locacdo de imovel.

e) Preencher os formularios dos- Anexo I, II, III e IV.

f) Indicar o nimero da conta bancaria, do aluno ou em caso de menor
idade do responsavel, em que serd realizado o crédito do auxilio,
preenchendo o formulario do Anexo 1IV;

g) Atestado de Frequéncia a ser apresentado no prazo estipulado ao fim de
cada semestre;

III. DA SELEGAO E RESULTADOS
As inscricbes recebidas serdo analisadas pela Comissdo responsavel, designada para
acompanhamento do Programa.
Os estudantes que cumprirem os requisitos previstos neste Edital terao seus pedidos homologados
e os resultados divulgados em até 10 (dez) dias apds o término do prazo de inscrigdes, no sitio
eletronico oficial da Prefeitura Municipal.

IV. OBSERVACOES
1. A entrega dos documentos solicitados neste Edital € de responsabilidade
Unica e exclusiva do aluno solicitante;

GAR RODRIGUES

ROSANA CRISTINA KO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://novocabrais.1doc.com.br/verificacao/C99A-FE34-EFC2-14AF e informe o c6digo C99A-FE34-EFC2-14AF

Assinado por 3 pessoas: EDSON JOEL LAWALL

Avenida 28 de Dezembro, n2 1.200, centro, CEP: 96.545-000, Novo Cabrais - RS. Pé4gina 2 de 7
Telefones: (0xx51) 99661-6316 e/ou 5013. E-mail: novocabrais @novocabrais.rs.gov.br .



mailto:novocabrais@novocabrais.rs.gov.br

74

W&% Estado do Rio Grande do Sul
% Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

2. A auséncia da documentagdo pertinente acarretara a desclassificacao
automatica do estudante, caso, apds solicitada a complementacdo, nao
realize a devida regularizacao;

3. A omissdo ou inveracidade das informacdes acarretara a suspensdao do
auxilio, independente da época que forem constatadas;
4, Apds a divulgagdo do resultado, o candidato terd o prazo de 5 dias Uteis

para solicitar o reestudo de seu processo;
V. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucao da presente Lei correrdo por conta das verbas
préprias constantes dos respectivos orcamentos, suplementadas se necessario.

VI. DAS DISPOSICOES FINAIS

Como forma de contrapartida, os estudantes beneficiados com o auxilio previsto
nesta lei poderdo ser convocados pelo Poder Pulblico Municipal para prestar servico
comunitario/voluntario por ano, em eventos promovidos pela Municipalidade ou outras de
interesse da mesma, cujas datas serao definidas pela Administracao Municipal e dar-se-do por
convocacao.

Paragrafo Unico. O aluno convocado que deixar de prestar o servico voluntario
previsto neste artigo, sera considerado como inadimplente perante o Municipio, ficando
impossibilitado de receber futuros auxilios existentes ou que forem implantados.

Maiores informagOes podem ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Educagao,
telefone (0xx51)99661-6316.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO CABRAIS,
Aos 15 dias do més de setembro de 2025.

Leodegar Rodrigues
Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se:

Edson Joel Lawall
Secretario de Administragao
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO PARA AUXILIO TRANSPORTE
DADOS ACADEMICOS:

(N [o] 0 01> 2o (o Ir=1 18] o [o 1N =) X PP
Nome do CUrsO € aN0/SEMESIIE: ....oeiiiiiiiiiee et r e e e e e e e e e e e e e eaeeeeees
INSHIUIGA0 A& ENSINO: e

INICIO O CUISO: weeeeeeeeeeeeeeee e Previsao de T&rmino: «.ccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

DADOS PESSOAIS:

Data de nascimento: ...... [evocid e Sexo:M( )F( )

Documento identidade (RG): ..oeeeeeeieiiiiee e e e e
O] e USSR
L= =T [0 I o1 1Y | OSSP
THUIO & EIIOI: <.t e e e e aaeaeeeeas

Y18 T o1 o o TSP
o = PSSR
ProfisSsao:.......coooiiiiiii e Fone Comercial: ....cccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinn,
Ha quanto tempo reside N0 MUNICIPIO? .....eeeeiiiiie e

0T UL RSP PRTPPRP
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

BU , portador do RG Nn°.....cccceeiiiiiiiiinnnnns residente e
domiciliado a Av/Rua/Localidade..........ccccoviiiiiiniiiiiiiiiiie e N% Bairro
.................. e inscrito CPF/MF n°® ...........ccc.ceeeviiieieeenneeeer, N0 Municipio de Novo Cabrais-

RS, DECLARO serem veridicas as informagdes prestadas para fins de inscricdo no
Programa Auxilio Transporte aos Estudantes, estando ciente da possibilidade de
devolugao de valores recebidos no caso de constatacdo de inveracidade.

Estou ciente que, em nao havendo observancia e manutencdo do cumprimento dos
requisitos para concessao, estarei sujeito a apuracao de valores a serem ressarcidos ao
erario, sob pena de inscrigdo em divida ativa.

Comprometo-me a colaborar, sem qualquer énus, sempre que o Executivo convocar por
escrito, a prestar servicos ou atividades eventuais, de interesse da comunidade, como
campanhas de vacinagao, prestacao de servicos de defesa civil e outros de cunho social.
Declaro ainda, ter conhecimento da Lei Municipal que institui o Programa Auxilio
Transporte a Estudantes de Novo Cabrais e comprometo-me a cumprir as disposi¢coes

constantes na mesma.

Novo Cabrais-RS, de de

Assinatura
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ANEXO Il

DECLARACAO DE VIAGEM

U, e ———— DECLARO estar regularmente
matriculado NO CUISO ....ccovvveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee na cidade de.......ccccccceveennnnn. e viajarei
................................ dia(s), por semana, até o final do ........ semestre do ano de
..................... , percorrendo diariamente ........ quildbmetros, no trajeto de minha residéncia

até o estabelecimento de ensino que estou matriculado (considerar ida e volta).

Previsao 12 semestre Dias letivos

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Previsao 22 semestre Dias letivos

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Para maior clareza firmo o presente.

Novo Cabrais-RS, de de

Assinatura
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ANEXO IV

INDICACAO DE CONTA PARA CREDITO DO AUXILIO TRANSPORTE

BU, oo portador do RG n° .., e
iNSCrito NO CPF N2 oo , em sendo beneficiario do auxilio
transporte nos termos desta Lei, autorizo o crédito na conta:

Banco: ..o

AQeNCia: ....ccevveiiiiiieeeeee

(O70] 0] v- 1 ¢ R

DECLARO, ainda, que os dados deste anexo sdo de minha inteira responsabilidade. Para

maior clareza firmo o presente.

Obs.: Caso o(a) aluno(a) for menor de idade, este anexo devera ser preenchido com
dados do pai/mae ou responsavel pelo(a) mesmo(a).

Novo Cabrais-RS, de de

Assinatura
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