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EDITAL N°. 02/2025 DE ABERTURA DE SELECAO PUBLICA
PROGRAMA MUNICIPAL “BOLSA TRABALHADOR*
CADASTRO DE RESERVA
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i A Prefeitura do Municipio de Montalvania, através da Secretaria Municipal de Assisténcig
i Social e Secretaria Municipal de Infraestrutura, Obras e Vias Urbanas, em conformidade com a Le1
| Municipal n° 1376, de 02 de outubro de 2023, faz saber que, visando combater o desemprego no
1 Municipio de Montalvania, realizard Selegdo Publica para bolsistas do Programa Auxilio ao
| Desempregado, para vagas de RESERVA, conforme Capitulo 2 — DO CADASTRO DE RESERVA e
l de acordo com as Instrugdes Especiais que passam a fazer parte integrante deste Edital.

INSTRUCOES ESPECIAIS
1 - DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 0 processo seletivo para o Programa Auxilio a0 Desempregado tem como objetivo atender ao
excepcional interesse publico, garantindo a ocupagio, qualificagio profissional e capacitagdo
técnica para parte da populagdo desempregada, contribuindo para o aumento da renda familiar para
até 50 (cinquenta) beneficiarios, minorando os impactos sociais causados pelo desemprego no
municipio.

1.2 Os beneficiarios do programa participardo de atividades de capacitagdo ocupacional e de cidadania
desenvolvendo suas atividades praticas junto aos 6rgdos da Administragdo direta e indireta,
destacando-se dentre as atividades aquelas relacionadas a manutengao, limpeza, conservagio,
restauragio e administragio de bens publicos da Administragdo Municipal direta, autarquia ou
fundacional; de bens de entidades assistenciais, sem fins lucrativos; de vias e logradouros pablicos;
estradas vicinais; outros servigos e obras compativeis e servigos administrativos.

1.3 A concessio destas bolsas sera regida pela Lei Municipal n® 1376/2023, e ndo gerara vinculos
empregaticios com a Prefeitura do Municipio de Montalvania. :

1.4 A jornada diria de trabalho sera de 4h, totalizando 20 horas semanais,
1.5 O valor da bolsa sera no valor de meio salario minimo vigente.

2 —DO CADASTRO DE RESERVA

Auxiliar de Servicos Gerais
Fungio Localidade
Auxiliar de Servigos Gerais Sede e zona rural do municipio
Servi¢os Administrativos
| Funcio l Localidade
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|_ Auxiliar Administrativo Sede e zona rural do municipio

2.1 Os bolsistas serdo selecionados e convocados conforme a necessidade da Administragio.
3 —DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigdes serdo realizadas, conforme cronograma abaixo, das 07:00 h as 11h e das 13:00h as
17:00h na Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Rua Epicuro, n® 638, centro,

Montalvania/MG.
CRONOGRAMA DE ISNCRICOES E DIVULGACAO DE RESULTADOS
2025
PERIODO DE INSCRICAQ DIVULGACAO DO
RESULTADO
08/09/2025 a 26/09/2025 03/10/2025

3.2 A inscrigdo do candidato implicard no conhecimento e na acertagdo tacita das instrug3es e condi¢des
da presente selecio piblica estabelecidas neste edital, das normas legais instituidas pela Lei
Municipal n® 1376, de 02 de outubro de 2023, bem como das demais normas legais pertinentes, nio
podendo o mesmo alegar qualquer espécie de desconhecimento.

3.3 Ocorrendo a qualquer tempo o recebimento da inscrigdo de candidato que nio atenda a todos os
requisitos fixados neste Edital, a mesma sera imediatamente cancelada.

3.4 Verificado a qualquer tempo que o nimero de inscrigdes ultrapasse o triplo de beneficiarios
previstos na Lei Municipal n® 1376, de 02 de outubro de 2023, a Comissio Organizadora podera
suspender o recebimento de novas inscrigdes.

4 -DOS REQUISITOS

4.1 Para participar da Sele¢io Publica para bolsistas do Programa Auxilio ao Desempregado, o
candidato devera preencher os seguintes requisitos:

a) Ser residente e domiciliado no Municipio de Montalvania, no minimo por 01 (um) ano

ininterrupto, mediante comprovagio documental;

b)  Estar desempregado e sem nenhuma fonte de renda;

c)  Renda per capta do nucleo familiar do beneficiario do programa ser até 1 (um) salario minimo
vigente;

d)  Nao ser beneficiario de auxilio ou seguro desemprego;

e)  Estar em gozo de seus direitos civis, politicos e eleitorais;

f)  Gozar de boa salide fisica e mental e ndo ter deficiéncia incompativel com o exercicio das
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atividades atinentes a fung@o a que concorre;
g)  Nio receber qualquer beneficio previdenciario;
h)  Possuir mais de 18 (dezoito) anos e menos de 60 (sessenta) anos de idade.

4.2 Sera admitido até 2 (dois) beneficiarios por nucleo familiar.

4.3 A aferigdo da renda e dos demais requisitos para a concessdo do beneficio sera realizada quando do
cadastramento inicial e em qualquer fase do Programa.

4.4 No ato da inscrigdo, e para fins de comprovagio dos requisitos previstos no artigo 2° da Lei n°
1376/2023, considerar-se-40 os seguintes documentos:

a. Comprovante de residéncia;

b. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (C.T.P.S.) do candidato e dos demais membros
do grupo familiar ou Extrato Previdenciario (CNIS) emitido pelo INSS;

c. Comprovante de votagdo da niltima eleigdo ou declaragdo do Tribunal Superior Eleitoral;

d. Documento oficial com foto;

e. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (Regularizado);

f.  Certiddo de Nascimento ou RG dos filhos até 18 anos.

g Certiddo de Casamento (com averbagio de separagio ou divorcio, se cabivel);

h. Atestado de Antecedentes Criminais atualizado (Retirado via Internet pelo site da Policia
Civil do Estado de Minas Gerais:
https://wwws.pc.mg. gov.br/atestado/inicial.do;jsessionid=E52A9D32C118CAD6A63CF

298281 A3F977evento=cookie);

1. Tratando-se de candidatos egressos do sistema prisional, deverio apresentar a Certiddo
atualizada do Processo de Execugdo Criminal,

J. Encaminhamento feito pelo CRAS Franziska Michels ou pela Equipe Técnica da Protegio
Social Especial de Média Complexidade, quando se tratar de individuos/ familias
acompanhados em situagio de vulnerabilidade e risco social.

k. Relatério Médico recente para os candidatos portadores de necessidades especiais
(pessoas com deficiéncia), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenga —
CID, devendo constar ainda se ha compatibilidade no desempenho das fungdes pleiteadas.

4.5 0 candidato portador de necessidades especiais (pessoa com deficiéncia) que nio apresentar o
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Relatério Médico, conforme especificado acima, nio podera dispor da vaga a ele destinada,
permanecendo na listagem geral de aprovados com a sua classificagdo original.

4.6 Do Nome Social — O candidato que desejar atendimento pelo nome social podera solicité-lo no ato
da inscrigdo.

4.7 Para efeitos deste Programa considera-se nucleo familiar, o grupo doméstico de individuos, que
possuam lagos de parentesco, que residam sob o mesmo teto e mantenham sua economia pela

contribui¢do de seus membros.

4.8 Do total de bolsas oferecidas, havendo interessados e fungdes compativeis, serdo destinados 30%
(trinta por cento) para pessoas do sexo feminino.

5 —DOS CRITERIOS DE SELECAQ E CLASSIFICACAO

5.1 Os candidatos serdo selecionados de acordo com a pontuagdo obtida segundo os critérios abaixo:

VAGAS — AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Descrigio Pontuagdo Pontuagio
Total
Familia com pessoa deficiéncia ou doenga 5 a) Laudo médico= 5 pontos
crénica
Mulher Chefe de familia 10 a) Folha resumo Cadastro Unico= 10 pontos
Numero De Dependentes 25 a) Até 12 anos ou filhos deficientes até 18

anos' = 25 pontos
b) De 12 anos a 18 anos = 10 pontos

Renda “Per Capita” - R$ 25 b) R$ 0,00 aR$ 218,00=25
c) R$219,00aRS$ 660,00=15
d) R$661,00aR$1.518,00=5

Tempo De Desemprego 25 a) Acima de 05 anos = 25
b) Entre 1 a 4 anos=15

c) At¢0l ano=35

Familias Em Situagéo De Risco E 10 a) Encaminhamento da equipe técnica= 10
Vulnerabilidade Social 2 pontos.

1Filhos deficientes, desde que residam com o candidato e mediante apresentagdo de laudo médico atestando a deficiénoia,
*Familias acompanhadas ¢ encaminhadas pelo CRAS ou pela referéncia téonioa da PSE de Média Complexidade, mediante formuldrio especifico.

VAGAS DO TIPO 2 — SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Descrigiio Pontuagio Pontuagédo
Total
Escolaridade 30 a) Ensino fundamental incompleto= 1 ponto
b) Ensino fundamental completo= 3 pontos

-
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¢) Ensino médio incompleto= 5 pontos
d) Ensino médio completo= 10 pontos

¢) Ensino superior incompleto=20 pontos
f) Ensino superior completo= 30 pontos

Curso de Informatica — pacote Office 10 a) 10 pontos
(obrigatério a apresentagdo de certificado
para comprovagio)

Curso de Informatica — digitagdo 10 a) 5 pontos
(obrigatorio a apresentagdo de certificado
para comprovagio)

Arte Digital (design grafico, ilustragio 10 a) | certificado = 5 pontos

digital, edigdo de imagens ou uso de 2 ou mais certificados = 10 pontos
ferramentas digitais como Canva,
Photoshop, Illustrator, entre outros.
(obrigatorio a apresentagdo de certificado

para comprovagio)
Renda “Per Capita” - RS 20 a) R$ 0,00 aR$ 218,00=20 pontos
b) R$ 219,00 a R$ 660,00= 10 pontos

c) R$661,00aRS 1320,00=5 pontos

10 a) Acima de 05 anos = 10 pontos

b) Entre 1 a 4 anos= 5 pontos

c) Até 01 ano =0l ponto

Familias Em Situagdo De Risco E 10 b) Encaminhamento da equipe técnica= 10

Vulnerabilidade Social pontos.

Tempo De Desemprego

5.2 Os candidatos serfo classificados por pontuagio, enumerados em duas listas classificatorias, sendo
uma geral com a relagio de todos os candidatos classificados, outra dividida pelo género,

observando o critério de 30% das vagas para o sexo feminino.
5.3 A convocagio obedecera a ordem de classificagdo dos candidatos.

5.4 As decisdes da Prefeitura do Municipio de Montalvénia pela habilitagio ou ndo das condi¢Ges de
saide sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de carater eliminatério para efeito

de contratagdo, nio cabendo qualquer recurso ou pedido de revisdo.

6 —DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

6.2 Todas as convocagdes, avisos e resultados oficiais, referentes a realizagdo desta Sele¢do Publica,
serdo divulgados no site e no mural de avisos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social sendo
de inteira responsabilidade do candidato o seu acompanhamento, nio podendo ser alegada qualquer

espécie de desconhecimento.

6.3 A Prefeitura do Municipio de Montalvania ndo usara de comunicagdo pessoal com o candidato,
devendo 0 interessado manter-se informado através do site
https://www.montalvania.mg.gov. br/otrabalhocontinua/index. php/transparencia/category/156-
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documentos-diversos.html ou por meio do telefone (38) 99836-3820.

6.4 Caso o candidato seja desclassificado, ter o prazo de 2 (dois) dias uteis a partir da divulgagio da
lista de classificagio final para entrar com recurso na Secretaria Municipal de Assisténcia Social

localizada na Rua Epicuro, 638, centro, Montalvania/MG, no horario das 07:00 h s 11h e das 13:00h
as 17:00h.

7 -DA CONCESSAO DA BOLSA

7.1 O candidato devera comparecer na data agendada, de acordo com o Edital de Convocagio, ou em
ateé 05 (cinco) dias corridos apés a divulgacio do Edital de Convocagio ressaltando que a homologagio
da Sele¢io nio implica na imediata Convocagio do candidato, devendo o mesmo acompanhar as
divulgagdes dos Editais de Convocagio no site da Prefeitura Municipal de Montalvinia
(https://www.montalvania.mg.gov.br/ otrabalhocontinua/index. php/transparencia/category/156-
documentos-diversos. html).

7.2 O candidato ser4 considerado desistente e excluido da Selegdo Publica quando ndo comparecer as
convocagdes nas datas estabelecidas ou quando nio comprovar os documentos exigidos para a
Inscrigio.

7.3 Para a concessio da bolsa serd necessaria a apresentacdo e entrega das seguintes informacdes/
documentos:

a) Atestado médico, comprovando gozar de boa satide fisica e mental e estando apto ao exercicio
das fungdes pleiteadas;

b) Termo de Compromisso e responsabilidade devidamente assinados;
¢) Copia do documento de identificagdo, CPF e comprovante de endereco atualizado;
d) Conta do Banco do Brasil ¢ PIX em nome do bolsista selecionado.

7.4 A nido apresentagdo de qualquer um desses documentos no ato da convocagio implicara na imediata
perda da vaga, sendo convocado o proximo candidato, obedecendo-se rigorosamente a ordem de
classificagdo.

7.5 A Administragio concedera aos bolsistas do Programa Auxilio Desempregado:

a) Auxilio mensal pecuniario no valor de ¥ meio salario minimo (RS 759,00- setecentos e
cinquenta e nove reais);

b) Atividades de capacitagdo ocupacional e de cidadania, ministradas por 6rgdos municipais
ou entidades conveniadas ou parceiras;

7.6 Os beneficiarios deste Programa estardo sujeitos 4 avaliagio sistematica e controle periddico, a
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critério da Coordenagio, sendo condigdo para o recebimento dos beneficios a assiduidade nas
atividades.

8 - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.2 A inscrigdo do candidato importard no conhecimento das presentes instru¢des e na aceitagio das
condigdes da Selecio Publica para o Programa Auxilio Desempregado, tais como se acham
estabelecidas neste Edital, na Lei Municipal n° 1376, de 02 de outubro de 2023.

8.3 A inexisténcia, omissio e/ou irregularidade das informagdes e documentos, mesmo que verificados

posteriormente, acarretario em nulidade da inscrigdo e desclassificagio do candidato, com todas as
suas decorréncias.

8.4 A Prefeitura do Municipio de Montalvania reserva-se o direito de conceder as Bolsas Auxilio
Desempregado em numero que atenda ao seu interesse, obedecido sempre o limite imposto pelo
artigo 1° da Lei Municipal n° 1376, de 02 de outubro de 2023.

8.5 A presente Sele¢do Publica tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data da homologagio da
Sele¢do, podendo ser prorrogada por igual periodo a critério da Administragdo.

8.6 O candidato fica impedido de ser contratado nas condi¢es abaixo:
a) Ter sido dispensado ou exonerado do servigo pliblico por justa causa;

b) Ser aposentado nos termos do artigo 40, incisos de I a IIT da Constituigdo Federal, ou estar em
idade para aposentadoria compulséria;

¢) Quando ndo gozar de boa saiide fisica e mental ou for portador de deficiéncia incompativel
com o tipo de atividade a ser desempenhada;

d) Estar em gozo de qualquer beneficio do Regime Geral de Previdéncia Social, Regime Proprio
de Previdéncia Social (auxilios ou pensdes);

e) Estar recebendo Seguro Desemprego.

8.7E vedada a designagio do benefici4rio, para prestar atividade continuada pratica junto a érgdo
municipal em que tenha parentes, ainda que por afinidade até o 2° (segundo) grau na condigio de
superior hierarquico:

a) Parentes consanguineos: avés, netos e irmios;

b)  Parentes por afinidade: avés do conjuge ou companheiro, netos (exclusivos do cénjuge ou
companheiro), cunhados (irmdos do cdnjuge ou companheiro).

8.8 Sera considerado como desistente o candidato que, por qualquer motivo, nio comparecer &
convocagdo até o prazo limite ou ndo iniciar as atividades no prazo estabelecido,
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8.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissio Organizadora.

Montalvinia, 04 de setembro de 2025.

Comissio organizadora

Leila Maura Sov.?z%) Sampaio

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CleomatPeféira da Silva
Secretario Municipal de Infraestrutura, Obras e Vias Urbanas
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ANEXO I: FICHA DE INSCRICAO

EDITAL N°. 01/2025 DE ABERTURA DE SELECAO PUBLICA
PROGRAMA MUNICIPAL “BOLSA TRABALHADOR¥
DADOS PESSOAIS

Nome: Data De Nascimento:

CPF: RG/Orgio/Uf/Data Emissio:

Carteira De Trabalho N° Série Data do Ultimo Registro:

Enderego: Bairro:

Telefone: E-Mail:

COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Grau De Idade Possui Trabalha? / Salario
Parentesco deficiénci fungdo
a/doenga
cronica?
TOTAL >>>>>>>>
QUESTIONARIO:

1- E a tnica pessoa do seu grupo familiar a requerer participa¢io no Programa Auxilio ao
Desempregado? ( ) sim ( ) nio - informe o nome da 2°
pessoa i

2- E portador (a) de necessidades especiais? ( ) sim () ndo. Se sim qual?

3- E ex-presidiario (a) ? ( ) sim ( ) ndo.

4- Até que ano estudou? (assinale uma resposta) O Ensino médio incompleto

U Ensino médio completo
0 Ensino fundamental incompleto U Ensino superior incompleto
0 Ensino fundamental completo 0 Ensino superior completo
4- Ha quanto tempo mora no municipio de
Montalvania? Resposta:
0 Acima de 05 anos
5- Ha quanto tempo estd desempregado (a)? 0 Entrel a4 anos
0 Até 01 ano
6- Recebe algum tipo de beneficio? () seguro desemprego ( ) amparo social

—==Sg 4
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( ) aposentadoria ( ) Auxilio Brasil/Bolsa
Familia () Nenhum

7- E o (a) principal responsavel pela manutengdio | ( ) sim ( ) ndo
de sua casa?

DOS REQUISITOS

Para inscrigio no programa sio requisitos:
I Ser residente e domiciliado no Municipio de Montalvania, no minimo por 01 (um) ano ininterruptos,
mediante comprovagéio documental;
II.  Estar desempregado e sem nenhuma fonte de renda;
II.  Renda per capta do niclco familiar do beneficidrio do programa ser até 1 (um) saldrio minimo vigente;
IV.  Nio ser beneficiario de auxilio on seguro desemprego;
V.  Estar em gozo de seus direitos civis, politicos ¢ eleitorais;
VL. Gozar de boa saide.fisica e mental e nio ter deficiéncia incompativel com o exercicio das atividades
atinentes a fungfo a que concorre;
VII.  Nio receber qualquer beneficio previdenciano;
VIII.  Possuir mais de 18 (dezoito) anos e menos de 60 (sessenta) anos de idade.

CRITERIOS PARA SELECAO

Os critérios para a selegdo de classificagfio serdo:
.  Maior tempo de desemprego;
II.  Maior nimero de filhos menores de 16 (dezesseis) anos ou portadores de necessidades especiais que os
tornem incapacitados para o trabalho,
III.  Menor renda familiar per capta;
IV.  Mulher chefe de familia;
V.  Ser membro de familias com pessoas com deficiéncia ou doenga crdnica;

VI.  Maior idade.
Os selecionados podem participar do programa por até 3 (trés) meses, com jornada de atividades de até 4 (quatro)

horas didrias, cinco dias por semana.

DECLARACAO

Declaro sob as penas da lei:
VII.  Que estou desempregado e que ndo recebo nenhuma verba proveniente de pectilios, auxilios, beneficios,

aposentadorias ou pensoes.
VII  Que me enquadro nos requisitos previstos no inciso III do artigo 2° da Lei Municipal n® 1376, de 02 de

outubro de 2023,
IX. Que atendo ao exigido no §2°do Art. 2° da Lei Municipal n° 1376/2023 (até 2 beneficidrios por micleo

familiar).
X. Declaro que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras. Estou ciente de que; em caso de
comprovagio de falsidade de qualquer dessas informagdes, meu cadastramento no Programa de Auxilio

ao Desempregado serd cancelado, mesmo que venha a ser selecionado (a).

Data; / /

Assinatura/ Impressdo Digital
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