GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO E

RENDA
BURITIZEIRO - MINAS GERAIS
Rua Arnaldo Gonzaga , n° 233 - Sao Francisco -

Buritizeiro-MG -
CEP:39.280-000 - E-Mail: secretariasedest@gmail.com

EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N° 05/2024
PROGRAMA DE AUXILIO AO DESEMPREGADO

A Prefeitura Municipal de Buritizeiro, em conformidade com
a Lei Municipal n° 1.512, de 22 de outubro de 2019, faz saber
que, visando amenizar os efeitos do desemprego no Municipio
de Buritizeiro e considerando que tais efeitos foram
agravados pela situacdo de calamidade em saude de nivel
mundial causada pela COVID-19, realizard Selecdo Publica
para selecionar beneficidrios do Programa de Auxilio ao

Desempregado.

1 - DA VINCULACAO LEGAL E ORGANIZACAQ

1.1 - A selecdo serd realizada na cidade de Buritizeiro,
sob a coordenacgdo técnica da Comissdo de Selecéo,

composta por 5 membros, nomeada através de Portaria.
2— DO CADASTRO DE RESERVA

2.1 - Serd mantida lista dos <classificados por ordem
decrescente de pontuacdo, para compor o cadastro de

reservados candidatos aprovados.

2.2 - Para a convocagcdo do recrutamento sempre seré
considerada a lista dos classificados, em sua ordem

decrescente de pontuacdo.

Q

2.3 - Tendo em vista a inclusdo social dos deficientes, 20%
das vagas serdo destinadas a este publico, devendo ser

comprovado mediante laudo médico original.

3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO

3.1 - O Processo Seletivo para o Programa Auxilio ao
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Desempregado destina-se a concessao de auxilio
financeiro, pelo prazo de 9 (nove) meses, em jornada de
atividades de até 8 (oito) horas diadrias, em até 5
(cinco) dias por semana, sendo discricionario ao
Municipio a estipulacdo de hordrios, nestes limites
legais.

- E vedada a selecdo de mais de 1 (um) beneficiario
por nUcleo familiar para cada periodo do programa.

O beneficiario que foi comtemplado em processo anterior
poderad participar da nova selecédo, tendo em vista que a
prioridade é daquele beneficidrio que ainda nado foi

selecionado.

— A participacdo do beneficiario no Programa implica
na colaboracéao, em cardter eventual, mediante a
prestacdo de servicos de interesse da comunidade local,
do municipio,ou de o6érgdos publicos, sem vinculo de
subordinacdo, para o exercicio das tarefas desde que
ndo constituam atribuicdes dos servidores destes 6rgdos
ou objeto de contratacdo e também sem comprometimento

das atividades j& desenvolvidas.

Os Dbeneficiarios do programa desenvolverdao suas
atividades préaticas junto aos 6érgdos da Administracéo
direta e indireta, destacando-se dentre as atividades
aquelas relacionadas a limpeza, conservacao, a
restauracdo e manutencdo de bens publicos da
Administracdo Municipal, direta ou autarquica, bem
como, de Dbens de entidades assistenciais, sem fins
lucrativos.

— A concessdo deste beneficio serd regida pela Lei
Municipal 1.512/19, pelo Decreto Municipal n° 38/2021

e ndo gerard vinculos empregaticios com o Municipio.

I

— DOS REQUISITOS BASICOS PARA INGRESSO

.1- Ter sido aprovado no Processo Seletivo, na forma



estabelecida neste Edital.

4.2-

de

Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, em caso

nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo

estatutode igualdade entre brasileiros e portugueses,

com reconhecimento de gozo de direitos politicos,nos

termos no paragrafo 1° do artigo 12 da Constituicéo

Brasileira.

4.3-

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na

data da inscricdo do presente Processo.

2

5.1-

— DAS INSCRICOES PARA A SELECAQO E PARTICIPACAQ
NO PROGRAMA

S&o condicdes basicas para inscricdo e participacédo

no Programa:

a)

5.2-

ser residente e domiciliado no municipio de
Buritizeiro;

estar desempregado e sem nenhuma fonte de renda, com
excecdo do recebimento de beneficio de programas

sociais do Governo Federal;

ter, na data da inscricdo, idade minima de 18

(dezoito)anos completos;

parecer técnico favoravel a participacéo no
Programa, emitido por profissionais do servico de
assisténcia social da Secretaria, gque ateste a
situacdo de vulnerabilidade familiar e atendimento
aos requisitos ©previstos na Lei Municipal n°

1.512/19.

No ato da inscricdo, deverd ser preenchido os

formulédrios, conforme modelo em anexo I, II, III e IV

devendo as informacdes ali prestadas serem verdadeiras,

sob pena de desclassificacdo do certame, sendo checadas

na data de convocacdo, e para fins de comprovacédo dos



requisitos legais, neste edital, considerar-se-do os

seguintes documentos:

a) Da idade - Cépia do Documento oficial com foto, como:
cédula de identidade, carteira de reservista, Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional

de Habilitacéo.

b) Da situacdo de desemprego - Cépia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social ou Cadastro Nacional de

Informacdes Social (CNIS).

c) N&o ter rendimentos préprios - Cédpia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social ou Cadastro Nacional de

Informacdes Social (CNIS).

d) De residéncia - todo e qualquer documento emitido por
instituicdo publica ou privada que contenha, no minimo,
o nome do interessado e seu endereco no municipio de
Buritizeiro, a data da emissdo ou postagem, tais

como:

contas de concessiondria de energia elétrica, agua, telefone,
contratos e recibos de locacdo de imbével em nome do
beneficidrio ou dos pais, carteira de inscrigcdo em unidades
de saude, carteira de vacinacgdo dos filhos,acompanhadas das
respectivas certiddes de nascimento, correspondéncia em nome

do interessado.

d.l) Na comprovagdo da residéncia, estando o documento
comprobatdério em nome terceiro, deverd ser apresentada
declaracdo pelo candidato, sob as penas da 1lei, que

reside naquele endereco.

e) Da renda bruta familiar e/ou individual - recibos,
holerites, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
declaracdo do empregador ou do tomador de servigos,

comprovantes de valores recebidos a qualquer titulo de



6rgdos publicos ou entidades particulares,tais como:
pensdes, aposentadorias, peculios e demais rendas ou
outros meios que possibilitem a comprovacdo dos

rendimentos de cada membro do grupo familiar.

f) Da qualidade de unico beneficidrio - declaracdo do
préprio interessado, sob as penas da lei, de ser o unico
beneficidrio do Programa Frente de Trabalho, instituido

pelo Municipio.

g) Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18 anos,

caso tenha.

h) Dos portadores de necessidades especiais ou doenca
crbnica - apresentacdo de atestado ou relatédrio
médico atualizado. Os mesmos poderédo solicitar
atendimentos individualizados.

5.3- As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 11 de
novembro a 14 de novembro de 2024, no horario das
08h as 1lh e de 13h as 17 horas no CRAS, na Avenida
Pareddo de Minas, n° 676

Tel: 3740-2271 Email: crasdeburitzeiromg@gmail.com

5.4- A inscricdo deverd ser feita pessoalmente pelo
candidato interessado, ndo aceitando a inscricéo
condicional, por procuragdo, via postal ou qualquer

outro meio.

5.5 - A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e
na aceitacdo téacita das instrucdes e condicdes da
presente selecdo publica estabelecida neste edital,das
normas legails instituidas pela Lei Municipal 1.512/19,
bem como das demais normas legals pertinentes, nédo
podendo e} mesmo alegar qualquer espécie de

desconhecimento.

5.6- Verificado a qualguer tempo o recebimento da inscricédo

de candidato que ndo atenda a todos o0s requisitos
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fixados neste Edital, a mesma sSerd 1mediatamente

cancelada.

5.7- A afericdo da renda e dos demais requisitos para a
concessdo do beneficio serda realizada gquando do

cadastramento inicial e em qualquer fase do Programa.

6-0S CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO

6.1 — Os classificados serdao chamados, de acordo com necessidade

6

.2

e a disponibilidade orgamentaria do Municipio.

— A preferéncia para a participagcdo no Programa sera
definida mediante aplicacdo, pela ordem sucessiva, dos

seguintes critérios:
a) ter filhos menores;
b) maior tempo de desemprego;

maior numero de integrantes no grupo familiar com idade
igual ou inferior a dezesseis anos e igual ou superior a

sessenta e cinco anos;

d) ser membro de familia com integrantes de portadores
de necessidades especiais ou doencas
crdnicas.

- A convocagdo obedecerd a ordem de classificacdo dos
candidatos.
- A partir do parecer técnico favoréavel, a classificacéo

final dos candidatos seréd feita em ordem decrescente (maior

para o menor) de pontos, conforme gquadrode pontuacdo abaixo:



. . . MAXIMO [PONTUAGAO
FUNCAO QUESITOS CRITERIOS | PONTUACAO PONTOS AXTMA
Mais que

11 anos 3,0
Entre 0O6e
Tempo de 10 anos 2,0 5,0
desemprego
Are
té 05 1,0
anos
Beneficidr Membro
ios do |familia c/
Programa integrantes
de Auxilio portadores de 15
ao necessidades B 5,0 5,0
Desemprega [especiais ou
do doenca
crbnica
Até 02
té 0 3,0
anos
Filh
ilhos Entre 03 2.0 5.0
menores e 05 anos
Mais que
06 anos 1,0
6.1 — Na hipbétese de empate, terd preferéncia aquele que
possuir, sucessivamente:
I - maior numero de filhos menores;

IT - maior tempo de desemprego;

ITT -

cinco)

meio de documentacdo;

maior nuUmero de pessoas com mais de 65

anos residente com o beneficidrio,

7 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

(sessenta e

comprovado por

7.1 -No dia 25 de novembro de 2024 a Prefeitura Municipal
de Buritizeiro publicard no quadro de avisos do
Municipio e também por meio de seu site oficial
http://www.buritizeiro.mg.gov.br/ e redes sociais
oficiais do municipio, o extrato da lista de
classificacdo final.

7.2 - A Prefeitura do Municipio de Buritizeiro n&o usaréd de

comunicacéo

pessoal

com

o candidato,

devendo o}
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interessado manter-se informado através de divulgacdes
no quadro de avisos do Municipio dirigindo-se na
Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho e Renda,
na Rua Prefeito Arnaldo Gonzaga, 233, Sdo Franscisco,

Buritizeiro/MG ou no site www.buritizeiro.mg.gov.br.

.3 - O prazo para recurso da classificacdo final sera de 3
dias Utéis apds a publicacdo do resultado final,

sendo analisada pela comissao avaliadora.

loo

— DA CONCESSAO DO BENEFICIO

- 0Os candidatos chamados deverdo comparecer na
Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho e Renda,
na Rua Prefeito Arnaldo Gonzaga, 233, Sdo Franscisco,
Buritizeiro/MG, para conferéncia de documentacdo e
assinatura do Termo de Adesdo ao Programa de

oportunidade a Populacgdo.

Os candidatos ndo poderdo estar recebendo nenhum tipo
de auxilio financeiro de entidade publica ou privada,
com excecdo de programas sociais do Governo Federal,

além de atender a todos os requisitos do presente edital.

— Para a concessdo do beneficio e assinatura do Termo de
Adesdo serd necessaria a exibicdo e entrega dos seguintes
documentos (original e cépia simples):

Documento de Identidade - RG;

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

Certiddo de Casamento (com averbacdo de separacdo ou
divércio, se cabivel);

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e cépia
das folhas de identificacdo e da Ultima demissédo, se
possuir) ;

Comprovante de residéncia (concessionédria de 1luz, é&gua,

telefone, entre outros);

Laudo Médico para os candidatos portadores denecessidades
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especiais ou seus dependentes.

— A nao apresentacdo de gqualquer um desses documentos no

ato da assinatura do Termo de Adesdo implicard na imediata

perda da wvaga, sendo convocado o proéximo candidato,

obedecendo-se rigorosamente a ordem declassificacédo.

— DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

9.1

9.2

10.1

10.2

- O beneficidrio do Programa de Auxilio ao Desemprego
receberd auxilio financeiro no valor de R$ 8,50 (oito
reails e cinquenta centavos) por hora de atividade, a
serem pagos mensalmente.

A carga horaria maxima das atividades a serem realizadas
serd de 200 (duzentas) horas ao més e a minima de 60
(sessenta) horas ao més, sendo o foco a manutencdo das

vias e logradouros publicos.

10 - DO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

- O acompanhamento das atividades dos beneficidrios no
Programa serad feita pelos servidores responséveis pelos
6rgdos em que estes atuarem e serd controlada por meio

de relatdérios periddicos.

— O beneficidrio serd excluido do Programa nas seguintes
hipbteses:
- quando, convocado apds selecdo, ndo se apresentar

para inicio das atividades;

IT- Quando nd&o observar as normas estabelecidas pela

Administracédo;

I1T - Quando adotar comportamento inadequado

ao funcionamento do programa.



11 — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A inscrigdo do candidato importard no conhecimento das

presentes instrugdes e na aceitacdo das condicdes da Selecédo

Piblica para o Programa de Auxilio ao Desempregado, tais

como se acham estabelecidas neste Edital, na Lei Municipal

1.512/2019.

11.2 - A inexisténcia, omissdo e/ou irregularidade das

11.

11.

11.

11.

informacdes e documentos, mesmo que verificados
posteriormente, acarretardo em nulidade da
inscricdo e desclassificacdo do candidato, com

todas as suas decorréncias.

— A Prefeitura do Municipio de Buritizeiro reserva-
seo direito de conceder o beneficio do Programa
Auxilio ao Desempregado em numero que atenda ao
seu interesse, obedecido sempre o limite imposto

pela Lei Municipall.b512/2019.

- O prazo para impugnacdo do presente edital é de
2 (dois) dias uteis a contar de sua publicacéo

oficial.

- A presente Selecdo Publica terd validade de 9
(nove)meses, a contar da data da publicacdo da

classificacédo final.

- Os casos omissos e/ou excepcionais seréo
resolvidospela Comissé&o de Selecdo durante o prazo

de selecao.

Buritizeiro, 05 de novembro de 2024.
PEDRO HENRIQUE SOARES BRAGA
PREFEITO MUNICIPAL



ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO (POP) )
PROGRAMA DE OPORTUNIDADE A POPULACAO

Nome:

CPF: RG:

Nascimento: / / Telefone:( )

Nis: Sexo: ( )Feminino  ( )Masculino
Endereco: N°

Bairro: Estado Civil:

Possui Deficiéncia? ( )SIM  ( )NAO )
Existem pessoas em seu nucleo familiar portador deficiencia? ( )SIM ( )NAO

Tipo

Desempregado quanto tempo?

Recebe Algum Beneficio? ( )Auxilio Brasil ( )Seguro Desemprego
( )Aposentadoria BPC ( )Pensédo ( )Outros

H& quanto tempo o Sr(a) mora no municipio de Buritizeiro-Mg?

Ja participou do programa (POP)? ( )SIM ( )NAO

Total da renda familiar:

Quantos filhos? Idade:

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima citadas.

Assinatura do Candidato Assinatura do Funcionario

Protocolo de inscricédo do (POP) 5
PROGRAMA DE OPORTUNIDADE A POPULACAO

NOME:

RG: CPF:

Assinatura do Candidato Assinatura do Funcionéario

Data : / /




ANEXO II

DECLARAGCAO PARA FINS DE COMPROVAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, CPF P

RG , O6rgdo emissor , declaro que

resido no endereco:
, CEP

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informacdes

acima me sujeitard as penas da legislacdo vigente.

Buritizeiro - MG, de de 20 .

Assinatura do declarante



ANEXO III

DECLARACAO DE UNICO BENEFICIARIO DO PROGRAMA DE
OPORTUNIDADE A POPULACAO

Eu, CPF

14

RG , Orgdo emissor , declaro que

sou o unico beneficidrio da minha familia a realizar a inscricéo

no programa de oportunidade a populacéo.

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informacdes
acima me sujeitard as penas da legislagdo vigente e do edital de

regéncia do certame.

Buritizeiro - MG, de de 20 .

Assinatura do declarante



ANEXO IV

DECLARACAO DE APTIDAO AO TRABALHO DO PROGRAMA DE OPORTUNIDADE A
POPULAGAO

Eu, CPF

14

RG , declaro que estou em boas condicdes fisicas

para trabalhar no programa de oportunidade a populacéo.

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informagdes

acima me sujeitard as penas da legislagdo vigente e do edital de

regéncia do certame.

Buritizeiro - MG, de de 20 .

Assinatura do declarante
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