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EDITAL N2 027/2026/UNIBAVE

DispOe sobre o processo seletivo para Bolsa de
Estudo, com recursos publicos decorrentes da Lei
Municipal n2 2.733 de 12 de julho de 2017 e
Decreto n2 5.999 de 27 de maio de 2025, do
Municipio de Orleans, para estudantes
matriculados no 12 semestre letivo do ano de
2026, em cursos de graduagcdo do Centro
Universitario Barriga Verde - Unibave.

O Reitor do Centro Universitdrio Barriga Verde - Unibave, Guilherme Valente de Souza,
no uso de suas atribuicdes e de acordo com a legislacdo correlata, declara aberto o Processo
Seletivo de Bolsas de Estudo, com recursos publicos, decorrentes da Lei Municipal n2 2.733
de 12 de julho de 2017, e Decreto n2 5.999 de 27 de maio de 2025 da Prefeitura Municipal
de Orleans, para estudantes matriculados no 12 semestre do ano de 2026, em cursos de
graduacdo do Unibave.

1. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

1.1. Parainscrever-se no processo de selecdo, o académico interessado devera atender os
seguintes critérios:

a) Estar regularmente matriculado no 12 semestre letivo do ano de 2026 em um dos cursos
de graduacdo do Unibave;

b) Preencher formulario conforme ANEXO deste edital;

c) Entregar a documentacdo conforme ITEM 6 deste edital no periodo de 22 de abril a 06 de
maio 2026, na CATE Unibave, de segunda a sexta-feira, nos horarios entre 8 e 12h, 13h e
21h30.

Paragrafo unico. Todas as declaracbes deverdo conter assinatura digital via plataforma
“GOV.BR” ou via certificado digital emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada
na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislacdo federal
vigente.

2. DAS BOLSAS DISPONIVEIS
2.1. Dos valores repassados pelo Municipio, 90% (noventa por cento) serd destinado para

estudantes carentes e 10% (dez por cento) para deficientes, nos termos dos incisos | e Il do
§12 do art. 22 da Lei n® 2.733/2017.
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Paragrafo Unico: ndo havendo interessados para Bolsa de estudantes com Deficiéncia ou
ocorrendo sobra de recursos, os valores poderdo ser utilizados para as Bolsas de Estudo para
estudantes carentes.

3. DO VALOR DAS BOLSAS

3.1. De acordo com o Art. 22 do Decreto n? 5.999 de 27 de maio de 2025, que rege a
matéria, o percentual de cada bolsa de estudo serd de no minimo 30% (trinta por cento) do
valor da mensalidade do respectivo curso que o académico estiver matriculado.

§19 Podera haver ajuste minimo no percentual concedido aos académicos, em fungao da
necessidade do fechamento global dos recursos.

§29 A quantidade de bolsas a serem distribuidas serda calculada de acordo com a
disponibilidade de recursos financeiros a serem repassados.

4. DOS CRITERIOS PARA SELECAO E MANUTENGAO DAS BOLSAS

4.1. Oscritérios de selecdo e manutencdo serao os seguintes:

a) Renda per capita (por pessoa) mensal familiar que ndo exceda 4 (quatro) saldrios minimos
nacionais;

b) Residir no minimo ha 3 (trés) anos no municipio de Orleans;

c¢) Com a renovacdo do convénio do Unibave com a Prefeitura Municipal, realizar nova
inscrigao no inicio do préximo ano;

d) Nao possuir outra modalidade de bolsa;

e) O calculo do indice de caréncia seguird a metodologia utilizada no Programa Universidade
Gratuita do Governo de Santa Catarina;

f) Aprovacao minima em 75% (setenta e cinco por cento) das disciplinas cursadas no semestre
anterior;

g) Frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) nas aulas;

h) Para a bolsa destinada a pessoas com deficiéncia, é necessdria a comprovacao da
deficiéncia e da caréncia socioecon6mica.

5. DO GRUPO FAMILIAR E A RENDA PER CAPTA

5.1. Entende-se por grupo familiar “o grupo de pessoas que tenham vinculo familiar e/ou
afetividade, que dependem, contribuem e/ou usufruam da mesma renda, ainda que residam
em diferentes enderecos”. Dessa forma, o candidato que residir sozinho, mas depende de
ajudas de custos dos pais ou de outras pessoas para se manter, devera declara-los como
integrantes do seu grupo familiar, independente de ndo contribuir para o pagamento das
parcelas mensais de semestralidade académica.

5.2. As pessoas que residam no mesmo enderego e mantenham vinculo de parentesco e/ou
afetividade, ainda que na eventual auséncia de dependéncia ou contribuicdo direta para a
formacdo de uma Unica renda, serdo considerados integrantes do grupo familiar.
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5.3. Caso o estudante conste como dependente em declara¢do de Imposto de Renda Pessoa
Fisica, este fica obrigado a considerar o declarante como membro do seu grupo familiar, ndo
podendo declarar-se independente socioeconomicamente.

5.4. Caso o grupo familiar se restrinja ao préprio candidato, este deverd comprovar
percepcdo de renda prépria que suporte seus gastos, condizente com seu padrdo de vida e de
consumo, sob pena de indeferimento.

5.5. O fato de o grupo familiar ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais de
semestralidade académica ndo caracteriza independéncia econdmica do estudante. Assim
como, o candidato que recebe auxilio dos pais ndo pode se considerar independente
economicamente, devendo declarar-se integrante do grupo familiar do qual é dependente.
5.6. Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos os
rendimentos brutos mensais do grupo familiar, calculado na forma do disposto no Art. 12 da
Portaria Normativa MEC n2 15/2017, (deduzidos 13.2 saldrio e de férias) dividido pelo nimero
de integrantes do grupo familiar.

5.7. Para o calculo da renda familiar per capita, os meses de referéncia deste edital serao
janeiro, fevereiro e marco de 2026.

6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR (VER
DEFINIGAO DE GRUPO FAMILIAR NO ITEM 5 DESTE EDITAL):

6.1 DOCUMENTOS PESSOAIS

e Foto 3x4(somente do académico), admissivel em meio digital;

e RG/ CPF ou CNH (frente e verso);

e (Certiddao de nascimento apenas para os que nao possuem RG;

e Para estrangeiros, anexar Registro Nacional Migratério (RNM);

e Certid3o de casamento, ou Declaracdo de unido estdvel (ANEXO! VII) do académico e/ou
pais ou responsaveis, ou Declaracdo de estado civil destes (ANEXO VI).

e Em caso de divdrcio ou separagao, anexar certiddo com averbac¢do ou termo de audiéncia;
e Em caso de 6bito, anexar certidao de ébito;

e Termo de Guarda, Curatela ou Tutela caso necessario;

e Certiddao de Nascimento dos Dependentes, se houver;

e Comprovante de residéncia no municipio de Orleans dos ultimos trés anos (abril de 2023
a abril de 2026 — um comprovante por ano)

6.2 COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA

° Se a moradia é prépria: IPTU, ITR, Escritura, contrato de compra e venda ou Declaragao
de patrimonio e bens do grupo familiar (ANEXO XIil);

! Todos os anexos mencionados no item 6 deste edital encontram-se em
https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ - Modelos e Declaracdes
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° Se a moradia for cedida: Declaracdo de casa cedida assinada pelo proprietario do
imével (ANEXO VIII);

° Se a moradia for alugada: Declaracdao de pagamento de aluguel (ANEXO IX) ou
contrato de aluguel do ano vigente;

. Se a moradia for financiada: Contrato de financiamento ou comprovante do ultimo
pagamento da prestacdo do imdvel.

6.3 DA DOCUMENTACAO DE RENDA DO ESTUDANTE E GRUPO FAMILIAR

6.3.1 Apresentar o EXTRATO DO CNIS, que poderd ser acessado pelo site
https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS pelo seu celular.

6.3.2 Copia Carteira de Trabalho Digital (CTPS Digital);

6.3.3 Apresentar declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF 2026 (ano

calendario 2025) contendo todas as folhas, inclusive o recibo de entrega, de todos os
membros do grupo familiar, declarantes;

- No caso de nao declarar Imposto de Renda, anexar PRINT DE TELA com o comprovante
obtido no endereco eletronico https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ (selecionar

0 ano 2025), com a mensagem “Nao ha informagao para o exercicio informado , de todos os
membros do grupo familiar que ndo sao declarantes.

6.4 DO TIPO DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR

6.4.1 Se assalariados

e  Folhas de pagamento dos (03) trés ultimos meses ou dos (06) seis ultimos meses quando
for variavel (Descontar férias e 139).

e Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO Il). No caso de ndo exercer
nenhum tipo de atividade remunerada (maiores de 18 anos).

6.4.2 Se agricultor (produtor rural)

° Notas fiscais, ITR, contrato de arrendamento ou declaragao.

6.4.3 Se trabalhador auténomo/informal ou profissional liberal

e  DECORE e Declaracdo de Rendimentos (ANEXO 1).

6.4.4 Se aposentados, pensionistas ou beneficiarios de auxilio-doencga do INSS, assim como

qualquer outro instituto de previdéncia publica ou privada;
e Ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria ou pens3do, emitida pela agéncia
ou site do INSS https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-

beneficio;
e Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO Il), quando menor de 70
anos (exceto em caso de aposentadoria por invalidez).

Atencao: o fato de receber beneficio ndo isenta a comprovagao do extrato do CNIS.
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6.4.5 Se professor ACT

. Trés ultimas folhas de pagamento ou Documento que comprove o periodo do contrato

(no caso de contrato ter ocorrido a menos de 2 meses).

6.4.6 Se estagiarios

° Copia do Termo de Compromisso de estagio com data de vigéncia e valor devidamente

atualizado ou demonstrativo de pagamento. Documento de desligamento anterior se houver.

6.4.7 Se ndo exercer nenhum tipo de atividade remunerada (maiores de 18 anos)

e Declaracdo de que nao exerce atividade remunerada (ANEXO II);

6.4.8 Demais rendas: pensdo alimenticia, “bicos”, auxilios de parentes/amigos, loca¢ado de

bens mdveis ou imdveis, arrendamentos entre outros)

° Apresentar declaracdo de demais rendas, assinada, datada pelo préprio declarante,

constando a média de rendimentos dos ultimos trés meses (ANEXO Ill).

6.4.9 Se proprietario/sdcio e/ou dirigente de empresa ativa

e  Contracheque de remuneragao mensal;

e Declaragdo do rendimento retirado pelo proprietario (além do proé-labore), se caso
houver, proveniente da empresa no periodo dos ultimos 12 meses (ANEXO 1V);

e  Contrato social, requerimento de empresario ou documento de constituicdo com todas
as alteracoes;

e Demonstracdes Contdbeis da empresa do ultimo exercicio social encerrado (Balanco
Patrimonial e Demonstracao do Resultado do Exercicio de 2025);

e  Declaracdo Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo exercicio;

e  Exclusivamente para empresas do simples nacional, devera apresentar a Declaragao de
Informacgdes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS) e o recibo de 2026 ano-base 2025.

OBS.: Em caso de empresa sem atividade e/ou inativa, apresentar protocolo de baixa da
Receita Federal.

6.4.10 Microempreendedor individual

° Declaracdo constando a média mensal de todos os rendimentos e distribuicdo de
lucros, referente ao periodo dos ultimos 12 meses (formais e informais), (ANEXO V);

° Declaracdo Anual do Microempreendedor Individual, ou se abriu a menos de 12 meses
apresentar o Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual.

6.5 COMPROVANTE(S) DOS BENS E DIREITOS DO GRUPO FAMILIAR (MOVEIS E IMOVEIS)

° Declaracdo da composicdao do patrimonio de todos os integrantes do grupo familiar
atualizada até a data da entrega da documentacdo, especificando dados como: valor de
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mercado individualizado, ano, modelo, metragem, tipo de construcdo, localizacdo, entre
outros, conforme (ANEXO XIil).

° Certiddo negativa de veiculos e cépia dos documentos, se houver.

° Em caso de ndo possuir nenhum bem preencher a declaracdo identificando que nao
possui bens (ANEXO XIlII);

° Em caso de financiamento do bem patrimonial declarado, informar o valor ja pago,

anexando Comprovante de pagamento da Ultima prestacdio do imdvel ou contrato
equivalente.

Sdo considerados bens patrimoniais de posse ou propriedade, tanto de pessoas fisicas quanto
de pessoas juridicas: casas, apartamentos, terrenos, salas comerciais, carros, motocicletas,
depdsitos em poupanca, participacdo em sociedades, quotas de empresas, maquinas,
benfeitorias agricolas, aplicacdes financeiras, poupancas, a¢des, gado leiteiro e de corte,
dentre outros, mesmo que ndo estejam registrados em nome dos integrantes do grupo
familiar.

6.6 COMPROVAGAO DE DESPESAS

6.6.1 Declaracdo de pagamento de aluguel (ANEXO IX) ou contrato de aluguel ou
comprovante de financiamento;

6.6.2 Comprovante atual de despesas educacionais de outros membros da familia;

6.6.3 Comprovantes de transporte escolar do aluno ou de outro membro do grupo familiar
(recibo de 6nibus).

6.6.4 Comprovante de despesa familiar com doenca crénica (aluno ou membro do grupo
familiar).

° Laudo Médico com CID (Classificacdo Internacional de Doenca) nos termos do art.
42, do Decreto n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com redacao alterada pelo Decreto n2
5.296, de 02 de dezembro de 2004 ou Declaracdo de Doenca Crénica (ANEXO XIl) preenchida
e assinada pelo médico.

° Notas fiscais dos trés ultimos meses) dos medicamentos de uso continuo, que
comprovem os gastos com a doencga.

7 DO RESULTADO
O resultado sera divulgado dia até o dia 15 de maio de 2026, pelo site www.unibave.net.

8 DO PEDIDO DE RECURSO

Os interessados poderdo encaminhar Recurso através do e-mail bolsas@unibave.net no prazo
de até 2 (dois) dias uteis a contar da publicacdo do resultado. O requerimento serd analisado
pela Equipe Técnica com o devido retorno em até 15 (quinze) dias Uteis apds a publicacdo dos
resultados.
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9 DAS DENUNCIAS
9.1 Qualquer pessoa poderd formalizar dendncia anb6nima, a qualquer tempo, no site
www.unibave.net  Somente serdao averiguadas as denuncias fundamentadas e que

fornecerem dados relevantes para a reanalise da situacao declarada pelo académico. Caso
necessario, o beneficiado podera ter que prestar informacdes a Equipe Técnica por meio de:
entrevista, entrega de documentacdo complementar e visita domiciliar.

9.2 Se a denuncia for procedente, comprovando irregularidades, fraude, falsificagdao, omissao,
contradicdo de informacdes e adulteracdo de documentos ou infracdo de qualquer item do
presente Edital, o académico serd notificado, tendo possibilidade de defesa, no prazo de até
5 (cinco) dias Uteis a partir da data do recebimento da notificagao.

9.3 Comprovada a irregularidade, o académico tera o beneficio cancelado, sendo obrigado a
restituir os valores até entao recebidos, assim como ficara impedido de participar de futuros

10 DA POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

10.1 Nossa politica de privacidade e protecdo de dados pessoais leva em consideracado todos
os principios da Lei n2 13.709/18, em especial aquilo que é relevante para a sua efetivacdo de
matricula com destaque para a transparéncia e nao discriminacdo, adequacdo, necessidade e
finalidade, livre acesso e qualidade dos dados, seguranca e prevencao, responsabilizacdo e
prestagao de contas.

10.2 O tratamento de seus dados pessoais se dara preponderantemente para o cumprimento
de contrato celebrado com o Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans (SC) e
sempre que houver alguma outra base legal que implique em novos potenciais usos, vocé serd
amplamente informado.

10.3 Assim, os seus dados serdo coletados mediante fornecimento direto no ato da reserva
de vaga (cadastro, matricula, fornecimento ou requerimentos diversos perante o Centro
Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans (SC)) e coletados indiretamente por meio do
preenchimento de cadastro, emissao de boleto bancario, apresentacao de documentos para
comprovacao de sua identidade, acesso aos sistemas e portal do Centro Universitario Barriga
Verde (Unibave), Orleans (SC).

10.4 Os seus dados pessoais serao utilizados para situagdes especificas e finalidades pré-
determinadas, como o cadastro geral, matricula, confirmacdo de pagamento e fornecimento
de informacgbes. Seus dados serdo compartilhados com as instituicdes bancarias e para o
cumprimento de obrigacdes legais perante o Ministério da Educacdo (MEC).

10.5 No caso de criancas e adolescentes, sera necessaria a sua representacdo por um
responsavel legal, o qual prestard informacOes e deverda consentir com as diretrizes
estabelecidas por este Edital, havendo anuéncia expressa e clara para a divulgacdo do nome
da crianca e do adolescente em lista de matriculados.
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10.6 Durante o processo de matricula e no momento oportuno, vocé pode ser solicitado a
fornecer dentre outras informagdes, as seguintes, as quais s3ao necessarias para o
cumprimento do contrato, realizagdo do exame e integracdao de matricula perante a
Instituicdo de Ensino: nome completo, nacionalidade, estado civil, naturalidade, enderego,
telefone, e-mail, género, raca, laudo PcD (quando for o caso), data de nascimento, RG, CPF,
foto, identificacdo datiloscépica e responsavel legal (quando for o caso).

10.7 Todos os dados pessoais cujo tratamento é realizado pelo Centro Universitario Barriga
Verde (Unibave), Orleans (SC) serdo mantidos em base de dados prdpria cujo acesso é
protegido por login e senha, criptografia e acessivel somente aos funciondrios com nivel de
autorizagao préprio.

10.8 Qualquer requisicao relativa aos seus direitos enquanto titular de dados pessoais, tais
como a confirmacgado e acesso, corre¢ao, anonimizacao, bloqueio ou eliminacdo, portabilidade,
compartilhamento e oposicdo, conforme o caso, assim como maiores informacdes sobre a
estruturacao da nossa politica de tratamento de dados pessoais, prazos de retencao e bases
legais poderd ser requerida diretamente para nosso Encarregado de Protecdo de Dados
Pessoais em privacidade@unibave.net.

10.9 O contrato de prestacao de servico a ser firmado podera exigir outros consentimentos
de dados.

11 DISPOSICOES GERAIS

11.1 Havendo sobra de recursos decorrentes de desisténcia, trancamento ou abandono de
académicos anteriormente contemplados, os mesmos poderdo ser repassados de acordo com
a ordem de classificacdo da lista de espera.

11.2 Ao preencher o formulario de inscricdo socioecondmico para solicitacdo de Bolsa, o
candidato declara-se ciente e de acordo com todas as normas e critérios do presente Edital. A
avaliacdo da caréncia socioecon6mica, do desempenho escolar dos académicos e a sele¢cao
dos beneficidrios das Bolsas ficardo a cargo da Comissao Técnica de Avaliacao.

11.3 As informagdes declaradas na inscricdo serdao confrontadas com os documentos
solicitados no Edital e com a real situacdo socioeconémica do grupo familiar, podendo implicar
no indeferimento do pedido, por incoeréncia e/ou divergéncia entre as informacgdes, ou ainda
por incompatibilidade entre a renda e o patrimonio declarados e as despesas comprovadas
nos meses de referéncia deste edital.

11.4 Ap6s a concessao da bolsa, é de inteira responsabilidade do aluno manter atualizadas
todas as suas informacGes cadastrais e socioecondmicas junto a instituicdo. Qualquer
alteracdo ocorrida apds o processo de selecdo devera ser imediatamente comunicada e
devidamente comprovada ao setor competente, especialmente quando houver impacto nos
critérios de elegibilidade ou na manutencao do beneficio. O descumprimento dessa obrigacado
poderd acarretar a revisdo, suspensdao ou cancelamento da bolsa, conforme as normas
vigentes do programa.
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Centro Universitario Barriga Verde

11.5 O presente Edital entra em vigor nesta data, podendo ser revogado por conveniéncia
administrativa, sem qualquer direito a indeniza¢do aos candidatos. As duvidas e/ou omissdes
acerca do presente Edital serdo resolvidas pelas instancias competentes, observada a
legislagao vigente.

Orleans, 17 de abril de 2026.

Guilherme Valente de Souza
Reitor do Centro Universitario Barriga Verde (Unibave)
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ANEXO
FORMULARIO SOCIECONOMICO

I - PROGRAMA DE BOLSA

- IDENTIFICA(;KO
Nome:

Matricula: Curso:

Fase: CPF: RG:

Rua: ne Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:

Il = PERFIL FAMILIAR
InformacGes sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o
proprio aluno):

NOME (Membro da Familia) Idade | Graude Ocupagao Renda
Parentesco | Profissional Bruta
Renda Bruta Familiar Total RS Renda Per capita RS

IV — SOBRE A RENDA FAMILIAR
A familia possui outros tipos de renda, além do(s) salario(s)? ( )Sim ( )Nao
Justifique:

V - TIPO DE MORADIA:
( ) Propria ( ) Cedida ( ) Alugada
Valor Aproximado RS
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VI — VALOR DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
A familia possui veiculos: ( ) Sim ( ) Nao
Quais:

Valor Aproximado de todos RS

VIl — MOBILIDADE
Possui algum tipo de deficiéncia:
()Sim ( )Nao - Qual

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que
é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas, ndo havendo
omissdes ou informacdes que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL
RESPONSABILIDADE em relacdo as alteracdes referentes a condi¢cdo socioecondmica minha

e/ou do meu grupo familiar quando declarado no pedido de bolsa. No caso de mudancas a
condicdo socioeconémica, estou ciente e me responsabilizo que deverei apresentar a
documentac¢do comprobatdria referente as mudancas ocorridas, nos periodos de atualizacao
da bolsa.

Estou ciente de que a omissdo, inclusive de alteracdo socioeconOmica, ou a
apresentacdo falsa de informacdes e/ou a substancial mudanca na condigdo socioecondmica
implicara no ENCERRAMENTO da bolsa de estudos, obrigado a imediata devolu¢do dos valores

indevidamente recebidos, além, das medidas judiciais cabiveis.
Por ser verdade, firmo o presente.

Orleans, de de

Assinatura do (a) Bolsista

Responsavel pelo recebimento do processo — CATE

Recebido em Nome: Assinatura:
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