MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

Edital n° 001/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA INSCRICOES DO PROGRAMA DE
AUXILIO AO DESEMPREGADO DO MUNICIPIO DE MARAPOAMA

O Prefeito do Municipio de Marapoama, usando das atribuigdes que lhe sdo conferidas por lei,
Torna Publico para o conhecimento dos interessados a abertura de inscrigdes e estabelece as
normas para o preenchimento de até 30 (trinta) vagas existentes no Programa de Auxilio ao
Desempregado do Municipio de Marapoama. O Programa possui carater assistencial e tem como
objetivo dar ocupagdo, renda e qualificagdo profissional as pessoas desempregadas residentes no
municipio de Marapoama/SP, para desenvolver atividades, em cardter eventual, junto a
Administragdao Piblica Municipal, observadas as disposi¢des estabelecidas pela Lei Municipal n°
1.078 de 15 de janeiro de 2025, bem como as regras e condi¢des contidas neste edital.

[ 1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1-As inscrigdes serdo regidas por este edital e executadas pela Coordenadoria Municipal de
Assisténcia Social — Orgﬁo Gestor, situado na Rua Praga da Independéncia, n° 130, Centro, no
municipio de Marapoama/SP.

1.2 -Estas inscricdes destinam-se a selecionar os beneficiarios para o provimento das vagas
“bolsa auxilio” ao desempregado.

1.3-O Programa possui carater assistencial e tem como objetivo dar ocupacdo, renda e
qualificacdo profissional a pessoas desempregadas, residentes no municipio de Marapoama/SP,
para desenvolver atividades, em carater eventual, junto a Administracdo Publica Municipal,
conforme dispde na Lei n° 1.078/2025.

1.4- O chamamento dos candidatos sera realizado conforme necessidade e conveniéncia da
Administragdo Municipal.

| 2. REQUISITOS PARA INSCRICAO:

2.1- O candidato ao beneficio deve atender os pré-requisitos abaixo relacionados:

I — Ser brasileiro, nato ou naturalizado com idade minima de 18 anos e nao ter sido
interditado;

IT — Possuir domicilio eleitoral no Municipio de Marapoama;

III — Possui tempo de desemprego igual ou superior a 03 (trés) meses;

IV - Nao ser aposentado, pensionista ou beneficiario do seguro-desemprego;

V — Possuir residéncia fixa no Municipio ha pelo menos 02 (dois) anos;

VI - Possuir RG, CPF, Carteira de Trabalho e Titulo de Eleitor;

VII — Possuir aptidao para o exercicio das atividades para o qual foi indicado, cabendo a
Coordenadoria a avaliacio dessa aptidao exigida.

2.2- As inscrigdes deverao ser efetuadas no prazo e nas condi¢des estabelecidas neste Edital.

2.3- A inscri¢do implica no conhecimento e aceitacdo das regras e condi¢des estabelecidas neste
edital e nas instrugdes especificas contidas nos comunicados € em outros avisos pertinentes ao
Processo de Selecao e Avaliagao que, porventura, venham a ser divulgados.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

| 3. DAS INSCRICOES:

3.1- Para efetivar a sua inscri¢do o candidato ao beneficio devera seguir os seguintes passos:

a) — Comparecer pessoalmente a Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social de segunda
a sexta-feira das 08h00min as 12h00min no periodo compreendido entre o dia 20 de fevereiro
de 2025 ao dia 06 de marco de 2025, para preenchimento da ficha de inscrigao.

b) — Apresentar os seguintes documentos pessoais originais e copias dos mesmos, conforme
descrigao:

1- RGeCPF;

2-  Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

3-  Certiddo de casamento/nascimento;

4-  Comprovante de endereco atual;
5-  Titulo de Eleitor;
6- Comprovante de residéncia no municipio ha pelo menos 02 (dois) anos.

¢) — Deverd apresentar também os documentos originais e copias de todos os componentes da
familia, inclusive holerites atualizados, se tiver alguém trabalhando.
d) - Nao serdo realizadas inscrigdes sem a documentacao solicitada.

| 4. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES:

4.1 - A confirmagdo do deferimento das inscri¢des, bem como a relacdo dos candidatos ao
beneficio que tiveram sua inscri¢do indeferida serdo publicadas no dia 11 de marco de 2025.

4.2 — Cabera recurso no prazo de 12/03/2025 até 17/03/2025 da confirmacao de deferimento e
indeferimento das inscrigdes.

| 5. DA AVALIACAO E SELECAO:

5.1- A Avaliacdo sera realizada pela Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social que serd
efetivada de forma impessoal e através de avaliagdo socioecondmica e de vulnerabilidade social,
obedecendo os requisitos na seguinte ordem:

I - maiores encargos familiares;

IT - maior tempo de desemprego;

I1I - maior tempo de moradia no Municipio;

IV - arrimo de familia.

5.2-A relagdo final dos candidatos selecionados ao beneficio, sera divulgada nos locais
apropriados no dia 04 de abril de 2025.

5.3- Os candidatos que forem selecionados acima das vagas para recebimento do beneficio,
ficardo escritos para o Cadastro de Reserva, caso haja alguma desisténcia ou exclusao.

5.4- Qualquer cidaddo que ndo concordar com a listagem publicada pode interpor recurso junto a
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social.

5.5 — Devera o candidato se atentar a todos os prazos conforme tabela inserta ao final desse
edital, sob pena de preclusao de sua inscri¢ao e/ou aceitacao tacita da decisao da Coordenadoria
Municipal de Assisténcia Social.

Rua XV de Novembro, n° 141 — Centro - CEP: 15.845-013 — Marapoama/SP - Fone: (17) 3548-8400
E-mail: administracao@marapoama.sp.gov.br



MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

| 6. - DAS DISPOSICOES FINAIS:

6.1 - E de responsabilidade exclusiva dos(as) candidatos(as) ao beneficio a observancia dos
procedimentos e prazos estabelecidos nas normas que regulamentam o presente Edital, bem
como a verificagdo dos documentos exigidos para selecao.

6.2 - A inexatiddo das informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscri¢cdo ou irregularidade
na documentagdo, ainda que verificada posteriormente, eliminard o candidato do Processo
Seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da inscrigao.

6.3-A participacdo no Programa Emergencial de Auxilio ao Desemprego ndo representa, em
hipotese alguma, vinculo com a Administragdo Publica Municipal, eis que de carater assistencial
e de formacao profissional, ndo se revestindo das caracteristicas que configuram vinculo.

6.4 -A qualquer tempo este Edital podera ser alterado ou revogado, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo de qualquer natureza.
6.5- Os casos omissos e as situagdes nao contempladas neste Edital serdo resolvidos pela
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social.

6.6 — Compdem o presente edital o quadro resumido de prazos, ANEXO I — ficha de inscrigao,
ANEXO II — termo de desisténcia e ANEXO III — minuta do termo de adesao.

Marapoama/SP, 14 de fevereiro de 2025.

LOURENCO Assitgtfﬁzg;ggma digital
LORENCETI:02 ES;{ENCETI:OZWSW 50826

Dados: 2025.02.14

578150826  1006:18-0300°
Lourenco Lorenceti
Prefeito Municipal

DATA E PRAZO DOS ATOS DESCRICAO DOS ATOS
20/02/2025 até 06/03/2025 - Periodo de inscrigdes
11/03/2025 - Publicagdo da lista de inscricoes deferidas ou
indeferidas
12/03/2025 até 17/03/2025 - Prazo para recurso do indeferimento das inscricdes
20/03/2025 - Publicacdo da lista final das inscri¢des deferidas
25/03/2025 - Publicacdo do resultado dos candidatos selecionados
ao beneficio
26/03/2025 até 31/03/2025 - Prazo para recurso do resultado dos candidatos
selecionados ao beneficio
04/04/2025 - Publicagdo da lista final dos candidatos selecionados
ao beneficio
05/04/2025 até 11/04/2025 - Prazo para os candidatos selecionados ao Beneficio se
apresentem para formalizagdo do termo de adesdo e
inicio do programa.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO
NOME:
RG: CPF:
Endereco: n°
Bairro: CEP: -
Estado Civil: Numero de dependentes:
Valor da renda per capta: R$ , Tempo de desemprego: (meses)
Tempo de moradia no municipio: anos e meses

Recebe algum tipo de beneficio ( ) pensdo ( ) aposentadoria ( ) seguro desemprego

Qual?

Possui alguma doenga?

Estd com satude para desenvolver servicos que envolvam resisténcia fisica ( )sim ( )ndo.
Esta ciente e aceita as condi¢des de participagdo da Lei Municipal n® 1078/2025; Decreto
Municipal n® 007/2025 e do edital n° 001/2025 de chamamento publico do programa de
auxilio ao desempregado ( )sim (  )ndo.

Possui  antecedentes  criminais?  ( )sim  ( )ndo. Se sim, qual?

Ja trabalhou na administragdo publica. ( ) sim ( )ndo
Declaro para os devidos fins que as informacdes sdo verdadeiras e junto a presente os

documentos que comprovam o alegado, sob pena de incorrer nas penas da Lei.

Marapoama/SP, de de 2025.

Assinatura do Candidato(a)
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

ANEXO II

Termo de Desisténcia do Programa “Auxilio ao Desempregado”

Eu, (nome completo), brasileiro(a), (estado civil),
portador(a) do RG n° xxxxx e inscrito(a) no CPF/MF sob o n® xxxxxx, com residéncia a R.
xxxxxxx, venho, por meio deste, DECLARAR minha DESISTENCIA do Programa
“Auxilio ao Desempregado”, declarando meu conhecimento da Lei e de que se trata de um
projeto social, que visa inserir e reintroduzir no mercado de trabalho, mediante bolsa
auxilio e curso técnico e pratico, pessoas de baixa renda, no Mercado de Trabalho. Declaro
meu conhecimento também que a presente oportunidade ndo gerou vinculo empregaticio
com o Municipio de Marapoama-SP.

Por ser a expressdao da verdade e a expressao de minha
vontade, firmo o presente Termo de Desisténcia, cumprindo assim todos os requisitos
legais.

Atenciosamente

Marapoama/SP, de de 2025.

(nome completo do bolsista)

HOMOLOGACAO — Lourenco Lorenceti
Prefeito Municipal

Coordenadora Municipal de Assisténcia Social
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

ANEXO III

TERMO DE ADESAQ

MUNICIPIO DE MARAPOAMA-SP, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ
sob n° 65.712.580/0001-95, com sede na Rua XV de Novembro, 141, Centro - CEP 15845-
013, Marapoama/SP, (17) 3548-8400, Estado de Sdo Paulo, representada neste ato pelo seu
Prefeito Municipal, senhor LOURENCO LORENCETIL

BENEFICIARIO(A) ...... (QUALIFICACAO COMPLETA, NOME,
NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, RG, CPF, ENDERECO,
NUMERO DO PIS/NIT SE EXISTIR, TELEFONE PARA
CONTATO)

Pelo presente instrumento, as partes supra nomeadas, tém justa e contratada o presente Termo de
Adesdo ao Programa de Auxilio ao Desempregado, com a coordenacdo da Coordenadora
Municipal de Assisténcia Social, com fundamento na Lei Municipal n® 1078/2025; Decreto
Municipal n® 007/2025 e do edital de chamamento publico do programa de auxilio ao
desempregado do Municipio de Marapoama, mediante as clausulas e condi¢des adiante
estipuladas que, voluntariamente, aceitam e outorgam:

| CLAUSULA PRIMEIRA

1. O Beneficiario, declara ser conhecedor dos termos da Lei Municipal, compromete-se e
obriga-se a cumprir as atividades do programa, coordenadas e determinadas pela Coordenadoria
Municipal de Assisténcia Social, com jornada de atividade no Programa de 6 (seis) horas diarias,
sendo 4 (quatro) dias por semana, mais 1 (um) dia de curso de qualificagdo profissional,
incluindo neste dia a participagdo mensal de trabalhos socioeducativos com psicologo e
assistente social do municipio, em atendimento ao disposto nos incisos I e II, artigo 1° da Lei
Municipal n° 1.078/2025.

| CLAUSULA SEGUNDA

2.A Prefeitura, por meio da Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, concederd uma
bolsa-auxilio ao Beneficiario(a), no valor de 01 (um) saldrio minimo nacional vigente, que sera
pago mensalmente a cada beneficiario, ndo gerando sua adesdo qualquer vinculo empregaticio,
nem, consequentemente, aquisicdo de direitos ou vantagens conferidas aos servidores publicos
municipais, eis de carater assistencial e de formacao profissional.

2.1. O beneficiario do programa devera realizar atividades praticas diversas de carater eventual,
de servicos de interesse da comunidade local, conforme a capacidade e disposi¢do do municipio:

I — Em bens publicos da administracdo municipal ou conveniados;
II — Em bens de entidades assistenciais, sem fins lucrativos.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ N° 65.712.580/0001-95

III — Nas vias e logradouros publicos, dentro ou fora das respectivas reparticoes.

| CLAUSULA TERCEIRA

3. A Prefeitura, por intermédio da Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, podera
verificar as inexatiddes das afirmativas e irregularidades nos documentos, ainda que verificada
posteriormente, eliminara automaticamente o candidato do Programa, sem prejuizo de sua
responsabilidade civil e criminal.

| CLAUSULA QUARTA

4. O Beneficiario sera desligado do Programa se:

I - quando convocado apoés selecdo, ndo se apresentar para inicio das atividades.

IT - quando nao observar as normas estabelecidas pelo 6rgao coordenador do Programa.

IIT - quando se ausentar injustificadamente aos servigos que lhe foram designados, por 02 (dois)
dias consecutivos ou 04 (quatro) dias intercalados, no periodo de um meés;

IV - quando deixar de comparecer injustificadamente ao curso de qualificacdo por 02 (duas)
vezes durante 0 mesmo meés;

V - quando adotar comportamento inadequado ao funcionamento do Programa.

4.1.Havendo faltas justificadas por atestado médico, superior ao numero de 5 (cinco),
consecutivas ou intercaladas, dentro de 1 (um) més, podera ser descontado proporcionalmente os
dias de auséncia.

| CLAUSULA QUINTA

5. O presente termo terd vigéncia pelo periodo de 01 (um) ano, a contar da data de assinatura
deste instrumento, podendo ser prorrogado por até 01 (um) ano a critério da Administragdo, na
forma da Lei, e ainda, o Bolsista ser denunciado a qualquer tempo, em qualquer das hipoteses
que contrarie a Lei Municipal.

| CLAUSULA SEXTA

6. Fica eleito o Foro de Itajobi-SP como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente termo.

E por estarem justos e acordados assinam o presente instrumento na presenca de testemunhas
abaixo.

Marapoama/SP,  de de 2025.

MUNICIPIO DE MARAPOAMA-SP.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA
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BENEFICIARIO(A)
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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