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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
PRO-REITORIA ESTUDANTIL
Transformada pela Lei N° 6.660, de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, CEP: 57010-382

SELECAO DE BENEFICIARIAS/OS AO AUXILIO TRANSPORTE
VAGAS REMANESCENTES
PROEST - UNCISAL

EDITAL N° 06/2021 PROEST/UNCISAL

A Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas - UNCISAL, por meio da
Pro-Reitoria Estudantil (PROEST), no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, de
acordo com os critérios estabelecidos pela Politica de Assisténcia Estudantil, fundamentados
na Resolucao n° 09\2013 do Conselho Universitario (CONSU), torna publica a abertura das
inscrigdes para o Processo Seletivo de Beneficiarias/os ao Auxilio Transporte - Vagas

Remanescentes.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Edital tem como objetivo conceder Auxilio Transporte a estudantes em
comprovada situa¢ao de vulnerabilidade socioecondmica e que estejam na fase de estagio
curricular obrigatério, garantindo sua permanéncia nas atividades de seus respectivos cursos.
1.2. Este Edital destina-se a estudantes MATRICULADAS/OS EM ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO ¢ com FREQUENCIA REGULAR em quaisquer dos
cursos de graduacdo presencial da UNCISAL e que estejam em COMPROVADA
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA.

1.3. O presente Edital ndo contempla discentes em estadgio extracurricular e/ou estagio
remunerado.

1.4. O presente Edital oferta 10 (dez) vagas para provimento imediato das/os primeiras/os
colocados no processo seletivo para beneficidrias/os do Auxilio Transporte - Vagas
Remanescentes, podendo haver convocagdo das/os candidatas/os nas colocacdes
subsequentes a medida em que haja vacancia por desisténcia de beneficiarias/os,
beneficidrias/os com estagio curricular obrigatorio concluido, exclusdo de beneficiarias/os ou

qualquer outra possibilidade que proporcione a liberacao de auxilios.
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1.5. O Auxilio Transporte tera o valor mensal bruto de R$ 100,00 (cem reais) que sera
depositado em conta pessoal da/o discente e tera a duragdo de 5 (cinco) meses, com
possibilidade de renovagdo, caso as/os beneficiarias/os permanegam elegiveis, nos termos

deste Edital, apos esse periodo.

1.6.  As/os discentes que ja estejam sendo beneficiadas/os pelo Auxilio Transporte e que
permane¢am com matricula ativa em estagio curricular obrigatorio, frequéncia regular e
comprovada situacdo de vulnerabilidade socioecondmica terdo seus beneficios renovados
automaticamente pelo tempo previsto neste Edital ou até que sejam finalizadas suas

atividades de estagio, caso este término anteceda o previsto no Edital.

1.7.  As/os discentes que sdo bolsistas de outros programas, tais como: Programa de
Permanéncia Universitaria - (PPU); Programa de Acessibilidade Digital da Uncisal (PADU);
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC); Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo Tecnolédgica (PIBIT); Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET) ou
que recebam qualquer outro tipo de auxilio financeiro e/ou bolsa da UNCISAL, poderao
concorrer a este Edital.

1.7 A inscricdo da/o candidata/o implicard no conhecimento e¢ na técita aceitacdo das
condicdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar

desconhecimento.

2. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICOES E DOCUMENTOS
2.1.  As inscri¢des serdo realizadas unica e exclusivamente de forma on-line no endereco
eletronico https://forms.gle/NQ4Eraul z6scbXg46, conforme cronograma presente no item 5

deste Edital.

2.2. Ao acessar a pagina da PROEST (http://proest.uncisal.edu.br) a/o candidata/o devera:
2.2.1. Realizar a leitura do respectivo Edital,;
2.2.2. Preencher o Formulario de Inscrigao;
2.2.3. Anexar ao Formulario de Inscricao a documentagao comprobatéria (ANEXO I).
2.3.  Nao serdo homologadas inscri¢des realizadas fora do prazo ou por qualquer outra via

que nao as especificadas neste Edital.
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2.4. As informagdes prestadas no ato da inscri¢cdo serdo de inteira responsabilidade da/o
candidata/o, reservando-se 8 PROEST o direito de excluir do Processo Seletivo aquela/e que
nao o preencher de forma completa, correta e legivel e/ou fornecer informagdes inveridicas.
2.5. Somente serd aceita uma UNICA inscrigdio por CPF, com possibilidade de
atualizacdo dos dados dentro do prazo de inscricao.
2.6. Toda a documentacdao anexada no Formulario de Inscri¢do devera ser realizada nos
formatos JPEG ou PDF.
2.7. As/os discentes aprovadas/os na selegdo regida pelo Edital 03/2021
PROEST/UNCISAL, bem como as/os atuais beneficidrias/os do Auxilio Transporte nao
deverdo inscrever-se novamente no processo seletivo.
2.8.  Discentes que sejam beneficiarias/os do PPU e/ou PADU estardo isentas/os de inserir
a documentagdo comprobatéria (ANEXO I) no ato da inscri¢do, mas deverdo acessar o
formulario de inscri¢do e informar de qual(is) programas da PROEST fazem parte, sendo
automaticamente direcionadas/os para a se¢ao do formulario em que confirmam precisar ou

nao atualizar os dados informados na selecdao do PPU ou PADU.

3. DO INGRESSO
3.1.  Estdo aptas/os a receber o Auxilio Transporte as/os estudantes que se inscreverem
neste processo seletivo e que preencham todos os requisitos exigidos para sua concessao,

quais sejam:

3.1.1. Estarem regularmente matriculadas/os em estagio curricular obrigatério em

cursos de graduacdo na modalidade presencial da Uncisal,

3.1.2. Estarem em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, possuindo renda per
capita (rendimentos mensais do nucleo familiar dividido pelo nimero de membros)

menor ou igual ao valor de 1,5 saldrios minimos;
3.1.3. Utilizem transporte publico para se deslocar ao(s) campo(s) de estagio;

3.2.  Considerar-se-a, neste processo seletivo, toda renda familiar formal e/ou informal,
sendo contabilizados no valor bruto dos rendimentos do nucleo familiar, bolsas académicas

(conforme disposto no ponto 1.7), estagios remunerados, Auxilio Emergencial do Governo
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Federal e outras modalidades de rendimentos que se somem a renda mensal do nucleo

familiar.
3.3.  Nao estarao aptas/os a receber o Auxilio Transporte as/os estudantes:

3.3.1. Que nao apresentem a documentagao na forma exigida neste Edital;

3.3.2. Que descumpram qualquer exigéncia durante o processo de selecao.

3.4. Mais de um/a estudante da mesma familia poderd ser contemplada/o pelo Auxilio

Transporte, desde que cumpram os critérios estabelecidos neste Edital para o recebimento.

4. DA CLASSIFICACAO E DO PRAZO DO AUXILIO
4.1. Serdo classificadas/os as/os estudantes que se encontrem em maior grau de
vulnerabilidade socioecondmica, de acordo com a renda per capita.
42. Em caso de empate no indice de vulnerabilidade socioecondmica, serdo
classificadas/os as/os estudantes que, na seguinte ordem:

4.2.1. Apresentem as menores rendas per capita familiares, devidamente comprovadas,
em ordem crescente até o limite do nimero de auxilios estabelecido no presente Edital;

4.2.2. Tenham pais ou responsaveis que possuam o maior numero de dependentes

(parentes de até segundo grau) comprovado através da respectiva documentacao.

5. CRONOGRAMA E PRAZO PARA RECURSOS

EVENTO PERIODO SITE

Publicacdo de Edital | 01/09/2021 http://proest.uncisal.edu.br/

http://novo.uncisal.edu.br/

Inscri¢des online 01/09/2021 a 05/09/2021 | https://forms.gle/NQ4Eraul z6scbXg46

http://proest.uncisal.edu.br/

Resultado Preliminar | 08/09/2021
http://novo.uncisal.edu.br/



https://proest.uncisal.edu.br/
https://novo.uncisal.edu.br/
https://forms.gle/NQ4ErauLz6scbXg46
https://proest.uncisal.edu.br/
https://novo.uncisal.edu.br/
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Prazo para recursos 08/09/2021 a 10/09/2021 | https://forms.gle/aAmqéw3hg2bFOorY f
6

http://proest.uncisal.edu.br/

Resultado Final 13/09/2021 http://novo.uncisal.edu.br/

5.1. O Formuldrio para Recurso deverd ser preenchido através do link

https://forms.gle/aAmgb6w3hg2bForY {6

6. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

6.1. A PROEST fara o acompanhamento ¢ a fiscalizacdo do programa de inclusdo digital
constante neste Edital.

6.2. A PROEST verificard junto aos 6rgdos competentes se a/o estudante bolsista tem
frequentado as atividades de estdgio curricular obrigatério, bem como verificara
regularmente a finaliza¢do destas atividades para fins de permanéncia ou desligamento do
Auxilio Transporte.

6.3. A/o estudante deverd comunicar a PROEST quaisquer alteracdes de telefones,
enderegos residenciais e eletronicos.

6.4. AJ/o estudante deverd comunicar a PROEST qualquer mudanga socioeconOmica
(emprego, estdgio remunerado ou qualquer outra forma de renda, inclusive das/os
familiares).

6.5. Em caso de desisténcia, trancamento, conclusdo de estagio e/ou do curso, solicitar
imediatamente, por escrito, a PROEST, o cancelamento do Auxilio Internet, sob pena de
ressarcimento a UNCISAL e de aplicagdao dos procedimentos cabiveis administrativa, civil e

judicialmente.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. Sera de inteira responsabilidade da/o candidata/o apresentar os dados corretos da sua
conta bancéria, registrada em seu nome ¢ em seu CPF, devidamente desbloqueada, para

recebimento do beneficio.


https://forms.gle/aAmq6w3hg2bF9rYf6
https://forms.gle/aAmq6w3hg2bF9rYf6
https://forms.gle/aAmq6w3hg2bF9rYf6
https://proest.uncisal.edu.br/
https://novo.uncisal.edu.br/
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7.1.1. Preferencialmente serdo aceitas contas poupanca da Caixa Economica Federal,
pois ndo ha taxacao bancéria.

7.1.2. Serdo aceitas contas-correntes de qualquer banco comercial e bancos digitais
(exemplos: Nubank, Inter, Neon, etc.).
7.2.  As/os discentes que nao forem selecionadas/os na lista publicada no Resultado Final
(item 5), serdo inseridas/os em lista de espera.

7.2.1. Discentes ingressantes no programa ap6s passarem pela lista de espera nao terdo
direito a receber parcelas anteriores ao seu ingresso, mas serdo contempladas/os com as
parcelas que faltam para que se complete o ciclo de pagamentos do programa, desde que

permanegam elegiveis até a finalizacao do ciclo de pagamentos.

7.3. E dever da/o candidata/o consultar frequentemente o Portal da PROEST, onde
constardao informagdes importantes a respeito do Programa.
7.4. Os casos omissos serao avaliados pela PROEST, consultadas outras instancias,

conforme o caso.

Maceid-AL, 01 de setembro de 2021.

Liliane Correia Toscano de Brito

Dizeu Pré-Reitora Estudantil
UNCISAL



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
PRO-REITORIA ESTUDANTIL
Transformada pela Lei N° 6.660, de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, CEP: 57010-382

ANEXO1

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA INSCRICAQO NA SELECAO DE
CANDIDATAS/OS AO AUXILIO TRANSPORTE
PROEST — UNCISAL/EDITAL N° XXXX PROEST/UNCISAL

DOCUMENTACAO ACADEMICA

1. Comprovante de matricula na UNCISAL 2021.1 (apenas para as/os alunos
ingressantes);
2. Historico escolar (com todas as informagdes académicas - AP: Aprovado, RF:

Reprovado por falta, RM: Reprovado por média, HAB: Habilitado, AE: Aproveitamento
externo, MAT: Matriculado), exceto para as/os discentes ingressantes.

DOCUMENTACAO PESSOAL E FAMILIAR

1. Carteira de Identidade ou Registro de Nascimento (em caso de menores de idade) do
discente e de todos os membros do grupo familiar;

2. Certiddo de Obito para estudantes 6rfaos;

3. Comprovante de residéncia (conta de agua e de luz - Gltimo més) dos pais ou
responsavel(eis), caso o aluno seja dependente. Se possuir mais de um endereco de
residéncia, colocar todos;

4. Comprovantes de possiveis gastos com moradia (contrato de locacdo, arrendamento,
financiamento imobiliario ou condominio). Caso ndo haja contrato formal, preencher o
Anexo II deste Edital;

5. Comprovantes de gastos com transporte ou dos créditos estudantis 2021 do discente
(para estudantes ingressantes, declarar o gasto previsto no formuldrio online de inscri¢do) e
de todos os membros do grupo familiar para trabalho ou institui¢cdes escolares, preencher o
Anexo III deste Edital;

6. Doenga devidamente comprovada com atestado médico com data recente, prevista
em legislacdo especifica;

Portaria Interministerial MPAS-MS n° 2.998 de 23/08/01

Art.1° As doencas ou afecgdes abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia para a

concessao de auxilio-doenga ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime de
Previdéncia Social — RGPS:
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I. Tuberculose ativa;

II. Hanseniase;

III. Alienacao mental;

IV. Neoplasia maligna;

V. Cegueira;

VL. Paralisia irreversivel e incapacitante;

VII. Cardiopatia grave;

VIII. Doenga de Parkinson;

IX. Espondilo artrose anquilosante;

X. Nefropatia grave;

XI. Estado avancado da doenga de Paget (osteitedeformante);
XII. Sindrome da deficiéncia imunolédgica adquirida-Aids;
XIII. Contaminagao por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada;e
XIV. Hepatopatia grave.

6.1.  Serdo considerados, ainda, atestados das seguintes doengas: Microcefalia, Lupus
Eritematoso Sistémico, Osteoporose, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Esclerose
Multipla e Artrite Reumatoide;

7. Carteira de Trabalho do discente e dos membros declarados no grupo familiar, das
seguintes partes:

7.1. Paginas de identificac¢do do trabalhador;

7.2. Pagina de registro do ltimo contrato de trabalho;

7.3. Pagina em branco seguinte ao ultimo contrato de trabalho (Caso nao haja nenhum
contrato de trabalho registrado, enviar apenas a primeira pagina em branco);

8. Contracheque ou declaragdo devidamente assinada pela empresa, contendo: salério
bruto, més, nome do empregador e CNPJ, referentes aos trés ultimos meses;

8.1.  No caso de possuir renda informal (caso exerca atividade remunerada sem vinculo
empregaticio), declaragdo devidamente preenchida e assinada conforme modelo em Anexo
IV deste Edital;

0. Caso receba pensdo alimenticia, inserir declaracdo devidamente preenchida e
assinada conforme modelo em Anexo V deste Edital (Modelo para Pensdo Alimenticia);

10. Caso receba qualquer auxilio financeiro de terceiros, preencher a Declaragdo do
AnexoVI;

11. Beneficiarios da Previdéncia Social (aposentadorias, pensdo por morte, auxilio
doenga, salario maternidade, auxilio acidente e aqueles que recebem beneficios de prestacao
continuada) devem apresentar comprovantes de pagamento fornecido pelo INSS
(detalhamento de crédito emitido através do site do DATAPREV) do tultimo més,
comprovando o valor do beneficio;
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12. Caso receba Bolsa Familia, apresentar o comprovante de extrato bancario (ndo serdo

aceitos comprovantes de saque ou saldo);

13. Caso algum membro do grupo familiar esteja recebendo Auxilio Emergencial anexar
print da tela do aplicativo que conste o primeiro deposito e seu respectivo valor;

14.  Caso seja bolsista, anexar declaragdo do Programa, exceto para os beneficiados pelo

PPU que deverdo apenas informar o valor da bolsa.
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ANEXO II
DECLARACAO DE ALUGUEL
Eu, (nome do locatirio(a)),
portador(a) do RG n° e CPF n° , declaro
para os devidos fins, que alugo o imével, situado na cidade de ,
no endereco , pelo valor de

RS mensais.

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA
COMPARTILHADA

O valor referente ao aluguel do imével acima descrito ¢ dividido entre (n°)

discentes/outros, cujos nomes e CPF estdo listados a seguir:

Declaro ainda que as informacdes acima sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo ou apresentacdo de dados ou documentos falsos resultam, a qualquer tempo, na
eliminacdo do processo, podendo ser impedido de voltar a me inscrever neste programa
enquanto estudar na UNCISAL. Autorizo a equipe de avaliagdo do Programa de

Acessibilidade Digital da Uncisal confirmar e averiguar a informag¢ao acima.

(Local), (data).

Assinatura do(a) aluno(a)
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ANEXO III

DECLARACAOQO DE GASTOS COM TRANSPORTE

Eu, , portador/a do RG n°
, CPF n° , declaro para os fins previstos
no Edital n® 02/2021 do Processo Seletivo do Programa de Acessibilidade Digital da
Uncisal que meu gasto mensal total com transporte é
de RS ( ).
Referente ao meio de transporte:
a) () Publico () Particular
b)  Se for transporte publico, gasto com passagem: () Inteira ( ) Meia
¢)  Se for particular: () Moto () Carro

Descreva o percurso:

(Local), (data).

Assinatura do(a) aluno(a)
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE RENDA PARA TRABALHO INFORMAL

Eu, , portador do
RG n° , orgao expedidor , ¢ CPF n°
declaro, sob as penas da legislagdo civil e penal, em especial para finalidade de
comprovagdo de renda, que exerc¢o atividade informal remunerada, sem registro em CTPS
e também nao possuo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). Meus rendimentos
auferidos no mercado informal/autonomo se aproximam do valor
mensal de RS . (Fazer média dos ultimos seis meses).

Exercendo a(s) seguinte(s) atividade(s):

(Descreva sua atividade).
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a PROEST, a alteracdo dessa
situagdo, apresentando a documentagao comprobatoria.

(Local), (data).

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO V

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,RGn° , CPFn°
, declaro para os devidos fins que recebo pensao alimenticia no
valor mensal de RS , paga pelo Sr(a).
(Local), (data).

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO VI

DECLARACAO DE AUXILIO EXTERNO RECEBIDO
(Exemplo: Ajuda mensal de parentes, vizinhos, padrinhos, amigos ou outros)
Eu, aluno(a) da  UNCISAL,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital do Programa de

Acessibilidade Digital da Uncisal 2021, que recebo de meu/minha,

Sr(a) portador(a)
do CPF n° o auxilio no valor médio mensal de
RS , pelo seguinte motivo:

Declaro ainda que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissao ou apresentacdo de dados ou documentos falsos resultam, a qualquer tempo, na
eliminacdo do processo, podendo ser impedido de voltar a me inscrever neste programa
enquanto estudar na UNCISAL. Autorizo a equipe de avaliagdo do Programa de

Acessibilidade Digital da Uncisal confirmar e averiguar a informag¢do acima.

(Local), (data).

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura da pessoa que presta o auxilio



