SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHO
E DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ADESAO AO PROGRAMA DE FRENTES EMERGENCIAIS DE TRABALHO
EDITAL N.° 01, DE 10 DE JANEIRO DE 2018

A Prefeitura Municipal de Santo Antnio da Patrulha, em conformidade com a
Lei Municipal n.° 5.057, de 3 de outubro de 2006, alterada pela Lei Municipal n.° 7.201, de 8 de
agosto de 2014 e com o Decreto n.° 699 de 14 de agosto de 2014, torna publico que estdo abertas
inscrigdes para selegdo de interessados, com vistas a adesdo ao Programa de Frentes
Emergenciais de Trabalho, conforme normas contidas neste Edital e na legislagdo pertinente.

A divulgagdo oficial do inteiro teor deste Edital e dos demais editais sera por meio
de publicagdo no diario Oficial dos Municipios do Estado do Rio Grande do Sul, da Federagdo
das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul — FAMURS e no site do Municipio,
valendo destas publicagdes a contagem dos prazos para recurso ou pratica dos atos vinculados.

E obrigagio dos candidatos acompanhar todos os editais referentes ao andamento
da presente seleg@o.

1 DAS VAGAS

O Programa Frentes Emergenciais de Trabalho, destinado ao resgate dos vinculos
social e produtivo de trabalhadores desempregados do Municipio de Santo Antdnio da Patrulha e
a promogéo de melhorias das condigdes de vida das familias em situagdo de vulnerabilidade,
disponibilizara, dependendo da necessidade. até 20 (vinte) Bolsas de Incentivo a Qualificacédo
Profissional.

2 DA CAPACITAGAO

A capacitagdo serd ministrada por Orgéos municipais com experiéncia na
formagdo e qualificagio de mao-de-obra, sob coordenagdo da Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social.

3 DO PROCESSO INSCRICAO PARA ADESAO

3.1 A adesdio ao Programa devera ser solicitada em formulario proprio (Anexo I) fornecido pela
Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento Social (SMTDS) devendo estar
subscrito pelos diferentes proponentes € encaminhado a Secretaria da Gestdo e do
Planejamento (SEGPA), para conferéncia e homologacao.

3.2 O periodo de inscrigo sera de 22 de Janeiro de 2018 a 26 de Janeiro de 2018, no horério das
13h as 17h, junto & Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento Social, situada na
Avenida Cel. Victor Villa Verde, 126, Centro, Santo Antdnio da Patrulha, RS.

3.3 As condigdes para adesdo ao programa, mediante sele¢do simples, sdo os seguintes
requisitos:
I Estar em situagdo de desemprego;
11 Residir no Municipio a, no minimo, 2 (dois) anos;
I1I Ter idade minima de 16 (dezesseis) anos;
[V Permanecer no programa por 6 (seis) meses ininterruptos, podendo ser prorrogado no
méximo por igual periodo.

3.4 No ato da solicitagio de adesdo o interessado deverd apresentar os seguintes doc




(original e cépia) e, no que couber assinar as respectivas declaragdes, sob sua
responsabilidade de acordo com Ficha de Inscrigdo (Anexo I).

I.  Identidade oficial com foto;

II. CPF

IIl. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social constando o tltimo contrato de trabalho, bem
como assinar a declaragéo de desemprego com indicagdo de data;

IV. Folha Resumo do Cadastro Unico do Governo Federal, fornecida no CRAS Bom
Principio

V. Comprovante de residéncia (conta de dgua, luz ou telefone fixo) atual, bem como anterior,
que comprove no minimo 2 (dois) anos de residéncia no municipio, sendo que na
impossibilidade de apresentagdo deste ultimo, devera apresentar declaragéo da concessionaria
dos servicos contendo data de inicio da titularidade da economia em nome do candidato; ou
contrato de aluguel; ou, caso resida com outros familiares, apresentar declaragdo do
proprietario do imével, com firma reconhecida em cartério, declarando a residéncia do
interessado e respectivo periodo, de modo a verificar se superior a dois anos (Anexo II); ou,
ainda, apresentar comprovante de inscrigdo ativa no bolsa familia, no Municipio de Santo
Antdnio da Patrulha, contendo data de inicio, para verificar se superior a dois anos;

VI. Certidio de nascimento dos integrantes da familia;

VII. Assinar declaragdo (Anexo I) para comprovar que esta ciente de que deverd iniciar
participagdo em curso de aperfeicoamento de no minimo 20 (vinte) horas, no prazo maximo
de 120 (cento e vinte dias) a partir do inicio das atividades no programa, sob pena de
desligamento do mesmo; ou caso ndo seja alfabetizado, apresentar comprovante de matricula
no ensino regular ou alfabetizagéo de jovens e adultos, estes tltimos no ato da inscrigdo.

3.5 A ndo apresentagdo dos documentos inviabilizard a inscrig@o.

3.6 O preenchimento da ficha de inscrigdo ser4 efetuado por servidor municipal habilitado no
local, dia e hora de inscrig@o, conferida e assinada pelo candidato, onde declarara sob pena
da Lei que todas as informagdes anotadas na ficha sio verdadeiras, que tem pleno
conhecimento e aceita integralmente as normas, condigdes e exigéncias estabelecidas no
presente edital.

3.7 Verificado a qualquer tempo o recebimento de inscricdo que ndo atenda ou omita aos
requisitos fixados, a mesma sera cancelada sem prejuizo de sangdes de ordem civis e penais.

4 DA ETAPA DE SELECAO

4.1 No caso do nimero de inscrigdo superar o de vagas, a preferéncia para a participagdo no
Programa seré definida mediante aplicagdo, pela ordem, dos seguintes critérios:
I. Homens e mulheres chefes de familia;
II. Maior tempo de desemprego;
III. Familias com maior numero de integrantes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos €
superior a sessenta anos;
[V. Familias com integrantes portadores de necessidades especiais ou doenga cronica;
V. Familias com menor renda per capita.

4.2 A selego seré realizada em etapa Unica e consistira em selegdo simples conforme os critérios
especificados neste edital;

5 DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS
5.1 Os candidatos habilitados serdio apresentados em lista de classificagéo;
5.2 Na hipétese de igualdade de classificagdo final, ter4 preferencia sucessivamente/ o candidato
que atender aos requisitos previstos no item 4.1 deste edital. /
l I~
J



6. DO RECURSO

O candidato que desejar contestar a classificagdo ou a ndo homologagdo de
inscri¢do, devera realizar solicitagio através do Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Santo Antdnio da Patrulha, destinando a Secretaria Geral de Governo, Planejamento € Gestédo —
SEGPG, apresentando o motivo de sua contestagdo e dados de contato.

7 DO INGRESSO

7.1 A homologagdo dos inscritos sera publicada no didrio Oficial dos Municipios do Estado do
Rio Grande do Sul, da Federagdo das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul -
FAMURS e no site do Municipio, valendo destas publicagdes a contagem dos prazos para
recurso ou pratica dos atos vinculados.

7.2 O ingresso do Programa obedecera a ordem rigorosa de classificagdo dos candidatos de
acordo com a necessidade do Municipio.

7.3 O candidato que por qualquer motivo ndo iniciar no periodo de atuagdo determinada pela
Administragdo Publica, perderd o direito a vaga.

7.4 O local de trabalho e as atividades a serem desenvolvidas pelos bolsistas serdo definidos pela
Coordenagdo do Programa, sem direito de escolha pelo bolsista.

8 DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

8.1 A jornada de atividades no programa sio de 34 horas semanais, pelo periodo de 5 (cinco)
dias por semana, seré reservado dentro da jornada atividade para qualificagdo profissional.

8.2 As relagdes e os direitos estabelecidos pelo Programa terdo vigéncia de 6 (seis) meses,
prorrogével uma vez pelo mesmo periodo, ndo acarretardo outros encargos que ndo os
previsto na Lei, nem vinculo empregaticio de qualquer espécie entre Prefeitura do
Municipio e os beneficiarios.

8.3 Os candidatos selecionados e convocados, para efeito de preenchimento das vagas
disponiveis. Ficam sujeitos & apresentagao dos documentos que comprovem a veracidade de
suas informagdes.

84 A inexatidio das afirmativas e irregularidades nos documentos, ainda que verificadas
posteriormente, eliminara o candidato.

8.5 O bolsista sera excluido do Programa nas seguintes hipdteses:
I Quando, convocados apds selegdo, ndo apresentar-se para 0 inicio das atividades;
II Quando ndo observar as normas estabelecidas pela administragéo;
[II Quando se ausentar ou ndo comparecer injustificadamente as atividades que forem

designadas;
IV Quando, ndo comparecer por duas vezes consecutivas nos cursos de qualifica¢do
profissional;

V Quando adotar de comportamento inadequado ao funcionamento do Programa.

8.6 As vagas que surgirem no Programa, em face da desisténcia de bolsistas ou porque o titular
perdeu o direito a bolsa, poderdo ser preenchidas imediatamente por outro candidato,

observadas a ordem de classificagdo e os critérios de desempate previsto no item 4.1 deste
edital.

8.7 Todas as publicagdes oficiais referentes a presente selegdo serdo publicada no diario Oficial
dos Municipios do Estado do Rio Grande do Sul, da Federagdo das A i
Municipios do Rio Grande do Sul - FAMURS e no site Municipio
http://www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br ;&(;




9. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DOS CONCURSOS

PROCEDIMENTOS DATAS

Publicagdo do Edital 12.01.2018
Periodo de Inscrigdo, presencial — Local Secretaria Municipal do Trabalho 22.01.2018 a
e Desenvolvimento Social 26.01.2018
Edital de Publicagdo das Inscrigdes Homologadas com a devida 05.02.2018
Classificagdo - Lista Preliminar

Periodo de Recurso — Solicitagdo via Protocolo Geral da Prefeitura 06.02.2018 a
Municipal de Santo Antonio da Patrulha, destinado a Secretaria Geral de 09.02.2018
Governo, Planejamento e Gestdo — SEGPG

Edital de Publicagdo das Inscrigdes Homologadas com a devida 19.02.2017
Classificagéo - Lista Definitiva

Periodo de atendimento na Secretaria Geral de Governo, Planejamento € 20.02.2018 a
Gestiio — SEGPG para encaminhamento do seguro conforme contato do 02.03.2018

responsdvel atendente.

Santo Antonio da Patrulha, 10 de Janeiro de 2018.

'Daigon/Maciel da Silva
Prefejto Municipal

Registre-se e publique-se




ANEXO |

Formulario de Inscrigdo ao Programa Frentes Emergenciais de Trabalho N°

Profissional Responsavel

Nome :

Data de Nascimento Natural

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Viavo () Unido Estavel

Escolaridade:

RG: CPF:

CTPS SERIE

N° do NIS — Cadastro Unico:

Enderego (Rua, Av.):

Bairro:

Tempo de Moradia: Ponto de Referéncia:

Telefones:

Localizag&o do Domicilio: () Urbano () Rural ( ) Assinale caso seja de um Abrigo

Indicac&o de Beneficiario do Seguro

Nome:

Parentesco:

O candidato declara estar ciente de que devera iniciar participagdo em curso de
aperfeigoamento de no minimo 20 (vinte) horas, no prazo méximo de 120 (cento e vinte) dias a
partir do inicio das atividades no programa, sob pena de desligamento do mesmo; ou caso nao
seja alfabetizado, apresentar comprovante de matricula no ensino regular ou alfabetizagao de
jovens e adultos, estes Ultimo no ato da inscrigao.

Utilizac&o de vale transporte () Sim () Nao

Linha Empresa

Santo Anténio da Patrulha, de de

Assinatura
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ANEXO II

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,
(nome completo), (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo), portador(a) do RG n.° !

DECLARO para fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2.° da Lei
7.115/83), que o Sr. (a) (nome

completo), (nacionalidade), (estado civil),
(profissdo) portador (a) do RG n.°

(6rgio emissor), ¢ residente e domiciliado no im6vel de minha propriedade, no

enderego (Rua), (n.%),
(complemento), (bairro),
(cidade) - (UF), desde de de . (data

desde quando reside no enderego).

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarages acima sob

as penas da lei, assino para que produza seus efeitos legais.

(cidade), ___ (dia)de (més)de ___(ano).

Assinatura do declarante com firma reconhecida em Cartério



ANEXO III

DECLARACAO

Eu , inscrito (a) no

CPF n° , declaro ter ciéncia que a Bolsa de Incentivo a

Qualificagdo Profissional, sem vinculo empregaticio, além das aulas do curso que sera
disponibilizado com carga horéria minima de 20 (vinte) horas tera como atividades a execugdo
de servigos gerais de limpezas externas, ou seja, limpeza e manutengao da ruas, calgadas, pragas,
e outros bens publicos, com base no Art. 8° do Decreto n° 699 de 14 de Agosto de 2014.

Declaro inclusive, que utilizarei todos os equipamentos individuais os quais me serdo fornecidos,
sob pena de suspensdo e até mesmo cancelamento da Bolsa de Incentivo a Qualificagdo
Profissional, com base no Art. 6°, inciso IV, Paragrafo Unico da Lei n® 7.201 de 08 de Agosto
de 2014.

Declaro também, estar ciente de que a carga horéria de desempenho das atividades vinculada a
Bolsa Auxilio é de 34 (trinta e quatro) horas semanas, podendo haver expediente aos sabados,

com base no Art. 6°, inciso I, Paragrafo Unico da Lei n° 7.201 de 08 de Agosto de 2014.

Santo Antonio da Patrulha, de de 2018.

Assinatura do declarante



