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EDITAL N° 001/2025 - SEGOV/SEMDESH
PROGRAMA BOLSA TRABALHO

DISPOE SOBRE A REGULAMENTAGAO DOS PROCEDIMENTOS
PARA INSCRICAO E SELEGAO DE CANDIDATOS AO
PROGRAMA BOLSA TRABALHO NO MUNICIPIO DE SANTANA
DA VARGEM - MG, INCLUINDO REQUISITOS DE
ELEGIBILIDADE, CRITERIOS DE CLASSIFICAGCAO,
PUBLICAGAO DE RESULTADOS, PRAZOS PARA RECURSOS E
HOMOLOGAGAO PELA COMISSAO DE ANALISE E AVALIAGAO
DO PROGRAMA (CAAPBT), E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Poder Executivo do Municipio de Santana da Vargem, através da Secretaria Municipal
de Governo e Desenvolvimento Econémico (SEGOV), em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Habitacdo (SEMDESH), no uso de suas atribuicdes legais, torna
publico, aos interessados, o presente Edital que regulamenta os procedimentos de inscrigao,
analise socioecondmica, selegao e classificacao de candidatos a beneficiarios do Programa Bolsa
Trabalho, destinado a inclusdo produtiva de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica no Municipio. Este Edital é regido pelos termos do art. 37, inciso IX, da Constituicdo
Federal e da Sumula n° 363 do Tribunal Superior do Trabalho, e, sobretudo, pelas disposicoes
contidas na Lei Municipal n°® 1.905, de 2025, que “Institui o Programa Bolsa Trabalho no a&mbito do
Municipio de Santana da Vargem — MG”, e pelo Decreto Municipal n° 075, de 04 de Novembro de
2025, que o regulamenta e cria a Comissao de Andlise e Avaliagdo do Programa Bolsa Trabalho
(CAAPBT), e servira como instrumento oficial de chamamento publico e de transparéncia,
estabelecendo os critérios objetivos para o processo de selegdo simplificada, garantindo a

prioridade para pessoas em maior grau de vulnerabilidade, conforme as diretrizes do Programa.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital de Chamamento Publico e Credenciamento tem por objeto estabelecer as
regras para a selecdo de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica para o
ingresso no Programa Bolsa Trabalho do Municipio de Santana da Vargem — MG, conforme a Lei
Municipal n° 1.905/2025 e o Decreto Municipal n°® 075/2025.

1.2. O Programa opera em regime de fluxo continuo, o que decorre de sua natureza assistencial e
da permanéncia do proprio programa na politica municipal. Desse modo, o credenciamento e a
avaliacdo dos requisitos serdo realizados a qualquer tempo, até o esgotamento da capacidade

operacional e orgamentaria do Municipio.
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1.3. A execucado das atividades é de carater temporario, sendo o beneficiario convocado e

desconvocado conforme a demanda dos servigos publicos e a disponibilidade orgamentaria.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO
21 Poderdo se inscrever no Programa Bolsa Trabalho os cidaddos que preencham,
cumulativamente, os seguintes requisitos:
| — Ser residente e domiciliado no Municipio de Santana da Vargem — MG ha, no minimo, 12
(doze) meses, contados da data de publicacao deste Edital;
Il — Ser maior de 18 (dezoito) anos;
Il — Estar em situagdo de desemprego e nao possuir qualquer vinculo empregaticio ou
funcional (celetista ou estatutario) com a Administragcdo Publica Federal, Estadual ou
Municipal;
IV — Nao ser beneficiario de outros programas de transferéncia de renda de ambito
municipal, estadual e/ou federal (exceto Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC));
V — Estar em situagdo de vulnerabilidade social e/ou econdmica, com renda per capita
familiar mensal de até meio salario minimo nacional, ou se enquadre nos limites
estabelecidos no Cadastro Unico (CadUnico) para familias em situacéo de extrema pobreza;
VI — Possuir disponibilidade para cumprimento de 08 (oito) horas diarias de atividades
efetivas. Além da jornada de atividades, o beneficiario tera direito e devera usufruir de 01
(uma) hora de intervalo para descanso ou alimentacao;
VIl — Estar apto, fisica e mentalmente, a execugao das atividades propostas, comprovada

mediante laudo médico, apds a realizacdo de exame admissional.

3. DAS INSCRIGOES E DA ANALISE DOCUMENTAL
3.1. As inscri¢cdes serao gratuitas e realizadas no seguinte local e horario na Sede da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao, das 07h00 as 11h00 e das 12h00 as 16h00, de
segunda a sexta-feira, em dias uteis.
3.2. No ato da inscri¢cao, o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

3.2.1. Documento de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) préprios;

3.2.2. Comprovante de residéncia atualizado no Municipio (dgua, luz ou telefone);

3.2.2.1. Caso o candidato resida com os pais ou outro parente de até 3° grau, devera

apresentar a Declaracdo de Moradia formal. Esta declaragdo deve ser assinada pelo
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titular da conta/imével (pai, mae ou parente), atestando que o candidato reside no
enderego informado e sob sua responsabilidade, e ser anexada ao Comprovante de
residéncia atualizado no Municipio (conta de agua, luz ou telefone) que esta no nome
do titular;
3.2.2.2. O candidato que residir em imovel alugado devera apresentar os seguintes
documentos, cumulativamente, contrato de locagcdo, assinado pelas partes, e
Comprovante de residéncia atualizado no Municipio (conta de agua, luz ou telefone);
3.2.2.3. O candidato que residir em imével cedido ou emprestado devera apresentar,
cumulativamente, a Declaragdo de Moradia/Residéncia, assinada pelas partes
envolvidas; e Comprovante de residéncia atualizado no Municipio (conta de agua, luz
ou telefone).
3.2.3. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — apresentar as paginas da foto,
qualificagao civil, ultimo contrato de trabalho (com a baixa) e a pagina subsequente em
branco;
3.2.4. Comprovante de Estado civil:
a — Se casado(a): Certidao de Casamento.
b — Se divorciado(a): Certidao de Casamento com averbacao de divércio.
¢ — Se viuvo(a): Certidao de Casamento com averbagcdo de 6bito, podendo ser
apresentado também certidao de ébito.
d — Se solteiro(a): Certidao de Nascimento.
e — Se Unido Estavel: Escritura Publica de Unido Estavel ou Declaragao de Unido
Estavel juntamente de certiddo de nascimento/separagao/obito.
3.2.5. Comprovante de renda familiar:
a — nos casos de renda formal: contracheque dos 03 (trés) ultimos meses;
b — nos casos de renda informal: declaragao de autbnomo, extratos bancarios dos 03
(trés) ultimos meses, declaracdo de imposto de renda ou recibo de pré-labore.
Alternativamente, sera admitida a apresentacdo de autodeclaracdo de renda informal,
emitida pelo membro do grupo familiar que a possua, sendo que, esta podera ser
atestada por profissional técnico durante o ato da avaliagao social.
¢ — nos casos de aposentados/pensionistas sera admitido o extrato do beneficio junto
ao INSS ou regime proprio de previdéncia.
d — comprovante de recebimento de beneficios assistenciais, como Bolsa Familia ou

BPC, se houver;
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3.2.6. Folha Resumo do Cadastro Unico (CadUnico), com dados atualizados;
3.2.7. Documento que atesta residéncia no Municipio nos ultimos 12 (doze) meses, podendo
ser apresentados:
a — Relatdério com histérico de atendimento na atengao basica de saude do Municipio,
ou particular, devendo constar a assinatura e carimbo do servidor publico ou do
médico que realizou o atendimento;
b — Fatura dos Servigos ou Histérico de Fornecimento de agua ou de energia elétrica
em nome do candidato Titular ou companheiro/cénjuge emitido no municipio,
demonstrando vinculo ininterrupto;
¢ — Histdrico ou declaracao escolar do candidato ou do(a) companheiro(a) ou conjuge
ou de filhos ou tutelados em CMEI, escolas publicas ou particulares, faculdades junto
ao municipio de Santana da Vargem, comprovando vinculo ininterrupto pelo prazo de
12 (doze) meses;
d — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho do
candidato ou do companheiro/cénjuge/filho registrado em empresa do Municipio de
Santana da Vargem;
e — Qualquer documento emitido por érgao oficial que comprove a residéncia do
candidato, conjuge ou companheiro no Municipio ha mais de 12 (doze) meses.
3.2.8. Declaragdao de que nao possui vinculo empregaticio formal de qualquer natureza,
inclusive como servidor publico (estatutario, contratado temporariamente ou ocupante de
cargo comissionado), no dmbito dos entes federados ou da iniciativa privada, ANEXO Il
deste Edital;
3.2.9. Declaragdo de nao ser titular de beneficio previdenciario ou assistencial, salvo os de
natureza assistencial, como Bolsa Familia ou BPC, ANEXO IV deste Edital;
3.3. A auséncia ou a inexatidao de qualquer documento exigido implicara na imediata inaptiddo do

candidato, ressalvado o direito de recurso.

4. DO PROCESSO DE SELECAO E HOMOLOGAGAO

4.1. O processo de selegao é exclusivamente eliminatério, consistindo na analise dos documentos
e da situacéo socioeconémica do candidato pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Habitagao, a fim de comprovar o cumprimento integral dos requisitos previstos no item 3 “Das

inscricdes e da andlise documental”.
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4.2. A Comissao de Analise e Avaliacdo do Programa Bolsa Trabalho (CAAPBT) tera o prazo de
02 (dois) dias uteis, contados da data da inscrigéo, para concluir a analise documental e emitir o
parecer preliminar de aptidao ou inaptidao, para encaminhamento a Equipe Técnica da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao.
4.2.1. A analise documental e o parecer preliminar de aptidao ou inaptiddo de que trata o
item 4.2 serdo de responsabilidade da Comissao de Analise e Avaliagdo do Programa Bolsa
Trabalho (CAAPBT) e se restringirdo unicamente a verificagao da completude e regularidade
formal da documentagao obrigatéria apresentada pelo candidato no ato da inscricao,
conforme o rol de documentos do Edital. A verificacdo detalhada da situacdo de
vulnerabilidade social e econdmica, bem como, a avaliagdo complementar da elegibilidade,
serdo realizadas em momento posterior pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Habitagdo, ndo sendo esta a competéncia da Comissdo nesta
fase do processo.
4.3. A andlise da situacado de vulnerabilidade social e econdmica sera realizada pela Equipe
Técnica da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, contados do dia imediatamente posterior & data de recebimento do parecer preliminar
da Comissdo de Analise e Avaliagdo do Programa Bolsa Trabalho, e ocorrera em trés etapas
sequenciais:
I — Analise Documental de Renda e Vinculos: Verificagdo dos comprovantes de renda e das
declaragdes apresentadas, com consulta prioritaria aos dados do Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), para confirmar o atendimento ao critério de renda per capita
familiar estabelecido no item 2.1, V;
Il — Avaliagdo Técnica: Utilizagao de instrumentos técnicos de avaliagdo (como entrevistas
sociais e preenchimento de fichas especificas) para dirimir davidas e verificar a atualidade e
a veracidade da situagio de vulnerabilidade do grupo familiar, por meio do ANEXO V deste
Edital e/ou instrumentos complementares que julgarem pertinentes;
lll — Visita Domiciliar (se Necessario): Podera ser realizada, a critério da Equipe Técnica,
para a comprovacgao in loco das informacgbes declaradas e dos requisitos de moradia e
composicédo familiar, quando houver inconsisténcia ou auséncia de dados no CadUnico ou
nos documentos apresentados.
4.4. O candidato que obtiver parecer de aptidao apds a analise documental e socioeconémica
sera convocado para a realizagcdo de exame médico para execugao das atividades, no prazo de

02 (dois) dias uteis, contados do dia imediatamente posterior & data de emisséo do parecer da
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Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitacdo, devendo o
referido exame ser realizado pelo servico de saude municipal ou por profissional credenciado.
4.41. O exame médico tera como objetivo atestar que o candidato esta apto, fisica e
mentalmente, a execugao das atividades propostas pelo Programa, gerando um Atestado
Médico de Aptidao para Atividades.
4.4.2. O Atestado Médico de Aptidao para Atividades sera anexado ao prontuario de
documentos do candidato.
4.4.3. A inaptiddo no exame médico resultara na desclassificagao.
4.5. A listagem dos candidatos aptos (credenciados) e inaptos (apds analise documental,
socioecondmica e exame médico, se convocado) sera publicada, em até 01 (um) dia util apds a
emissao do Atestado Médico de Aptidao, no Diario Oficial do Municipio, no site da Prefeitura e no
mural fisico da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo, para fins de
publicidade e contagem de prazo recursal.
4.5.1. A lista de aptos sera republicada sempre que houver novas inscri¢cdes homologadas,
mantendo a rigorosa ordem cronolégica (data e hora) das homologacgdes.
4.5.1.1. Para fins de estabelecimento da rigorosa ordem cronoldgica de que trata o
item 4.5.1, quando houver a publicacdo de multiplas homologa¢cées na mesma edigéo
ou data no Diario Oficial do Municipio, a ordem de classificagao entre estes candidatos
sera definida pela data e hora de registro da Ficha de Inscrigo.
4.6. A publicacdo da lista de aptos configura a homologag¢ao da inscricdo, e o candidato sera

incluido na lista de espera para convocagao.

5. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
5.1. O candidato considerado inapto podera interpor recurso administrativo, devidamente
fundamentado, contra a decisdo que indeferiu sua inscricao.
5.1.1. O prazo para interposi¢ao de recurso sera de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da
publicacéo da listagem de inaptos e aptos, conforme item 4.5.
5.1.2. O recurso devera ser protocolado na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Habitacdo, das 07h00 as 11h00 e das 12h00 as 16h00, e enderecado a Comissao de
Analise e Avaliacdo do Programa Bolsa Trabalho.
5.1.3. A decisao sobre o recurso sera proferida e publicada em até 02 (dois) dias Uteis apos

0 encerramento do prazo recursal.
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6. DA CONVOCAGAO, DURAGAO, BENEFICIO E REINGRESSO
6.1. Os candidatos credenciados e considerados aptos serdo convocados para a execugao das
atividades de interesse publico observando-se:
I — A ordem cronolégica da homologacgao da inscrigdo, como critério ordinario;
Il — A necessidade e urgéncia dos servigos publicos em cada setor municipal; |
Il — A disponibilidade orgamentaria do Programa.
6.2. Apds o esgotamento da listagem de candidatos credenciados para convocagéo, e havendo
disponibilidade orcamentaria para a execugdo do Programa, a ordem de convocagido sera
reiniciada, observando-se novamente o Inciso I.
6.3. O beneficiario, durante seu periodo de participagdo de até 24 (vinte e quatro) meses, podera
ser convocado para executar atividades mais de uma vez, sempre que houver vagas disponiveis e
desde que mantenha o enquadramento nos requisitos do item 2 “Dos requisitos para
participagao”.
6.4. A participagao no Programa tera duracgao inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada
por igual periodo, uma unica vez, mediante avaliagdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Habitagao.
6.4.1. O beneficiario que cumprir o periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses de
participacdo somente podera se reinscrever no Programa apés o decurso de um periodo de
caréncia de, no minimo, 3 (trés) meses, devendo, na nova inscrigdo, atender a todos os
requisitos do item 2 e havendo disponibilidade de vaga.
6.4.2. O beneficiario que for desligado antes de completar o periodo maximo podera se
reinscrever no Programa a qualquer tempo, desde que haja vagas e que atenda a todos os
requisitos do item 2.
6.5. O beneficiario fara jus ao valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por diaria, limitado a 10

(dez) diarias por més, conforme estabelece a Lei Municipal n° 1.905/2025.

7. DAS ATIVIDADES E DO ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO

7.1. As atividades a serem desempenhadas pelos beneficiarios serdo de interesse publico, tais
como: servigos gerais de limpeza, conservagdo e manutencdo de espagos publicos, e apoio a
atividades socioassistenciais, educacionais, culturais, esportivas e ambientais, conforme a
demanda da Administracdo Publica e a aptidao do beneficiario.

7.2. Em carater excepcional, e mediante justificativa social fundamentada da Equipe Técnica da

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo (conforme ANEXO VI), sera admitida
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a convocagao imediata e prioritaria de candidato credenciado, independentemente da ordem
cronolégica de homologagdo, nos casos de comprovado agravamento da situacdo de
vulnerabilidade social e econémica, visando o atendimento emergencial da demanda de trabalho
social e familiar.
7.21. O disposto no caput visa assegurar o atendimento prioritario e especializado ao
beneficiario e seu grupo familiar, sendo a inclusdo no Programa utilizada como ferramenta

de mitigacao da vulnerabilidade agravada.

8. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

8.1. E facultado a qualquer cidaddo apresentar solicitagdo de impugnacgdo, de forma
fundamentada, ao presente Edital e/ou eventuais complementacdes e retificagdes, no prazo de 03
(trés) dias uteis, a contar da publicacao deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Santana da

Vargem,;

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1. A prestagéo de declaragao ou apresentagao de documentos falsos sujeitara o candidato as
penalidades legais cabiveis, além da exclusdo sumaria do Programa.
8.2. Os casos omissos ou as duvidas decorrentes da aplicacdo deste Edital serdo resolvidos pela
Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico, em conjunto com a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao.
8.3. O presente edital contara com os seguintes anexos:

8.3.1. ANEXO | — Quadro de etapas e prazos;

8.3.2. ANEXO Il — Ficha de inscrigdo e questionario socioecondmico;

8.3.3. ANEXO IIl — Declaracao de auséncia de vinculo empregaticio;

8.3.4. ANEXO IV — Declaragao de nao titularidade de beneficios impeditivos;

8.3.5. ANEXO V - Ficha de analise documental;

8.3.6. ANEXO VI — Relatério de avaliagao técnica;

8.3.7. ANEXO VIl — Relatério de justificativa técnica fundamentada (convocagao prioritaria);

8.3.8. ANEXO VIII — Atestado Médico de Aptidao para Atividades;

8.3.9. ANEXO IX — Formulario de impugnacéao do edital;

8.3.10. ANEXO X — Formulario de recurso administrativo;

8.3.11. ANEXO XI —Termo de adesao e responsabilidade;

8.3.12. ANEXO Xl — Formulario de encaminhamento, frequéncia e contrarreferéncia;
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8.3.13. ANEXO XIlll — Formulario de solicitagao de desligamento;

8.3.14. ANEXO XIV — Formulario de desligamento por descumprimento de atividades;

8.3.15. ANEXO XV — Formulario de desligamento por irregularidade cadastral,

8.3.16. ANEXO XVI — Formulario de desligamento por superagao da vulnerabilidade.

8.4. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

ROBERTA Assinado de forma

digital por ROBERTA

GRAZ|ELLE GRAZIELLE
BARBOSA:12148759
BARBOSA:1 639
ados: 1.
2148759639 1557ea 0300
Roberta Grazielle Barbosa
Secretaria Municipal de Governo e
Desenvolvimento Econémico

ARGEMIRO
RODRIGUES

Santana da Vargem, 12 de novembro de 2025.

Assinado de forma digital por VERA

VERA LUCIA RIBEIRO  Liciarieeiro
GALVAO:21376055899 GALVAO21376055899

Dados: 2025.11.12 15:06:26 -03'00'
Vera Lucia Ribeiro Galvao
Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Habitagao

Assinado de forma digital por
ARGEMIRO RODRIGUES
GALVAO:72110414804

GALVAQ:72110414804 Dados: 2025.11.12 15:21:20 -03'00'

Argemiro Rodrigues Galvao
Prefeito Municipal
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Etapas Periodo Responsavel
Publicagéo do Edital 12/11/2025 SEGOV / CAAPBT
Periodo de impugnacéo do Edital 12/11/2025 a 14/11/2025 Cidadao
SEGOV /
Inicio das inscrigcoes 17/11/2025 SEMDESH /
CAAPBT
. oA SEGOV /
Periodo de Inscrigio Continuo, derl‘zt;‘i’t;a vigénciado | gEMDESH /
CAAPBT
Andlise documental e emissdo de Até 02 (dois) dias Uteis, contados
parecer preliminar de aptiddo ou da data da | 50 d ’ didat CAAPBT
inaptidao a data da inscrigdo do candidato

Analise da situacdo de vulnerabilidade

Até 03 (trés) dias uteis, contados
da data do recebimento do

Equipe Técnica da

social e econdbmica parecer de aptiddo, pela CAAPBT SEMDESH
Até 02 (dois) dias uteis, contados
E>.(a.me médico para execucdo das|da d.at~a de emissao do parecer de SEGOV / SMS
atividades do Programa aptidao, pela Equipe Técnica da
SEMDESH
L . . Até 01 (um) dia util apos a
Publicagao de listagem dos candidatos | o .co50 4o Atestado Médico de | SEGOV / CAAPBT

aptos e inaptos

Aptidao

Recurso  administrativo contra a
decisdo que indeferiu a inscricdo do
candidato

Até 03 (trés) dias uteis, contados
da data da publicagéo da listagem
de inaptos e aptos, que
demonstre o indeferimento do
candidato

Candidato com
inscricdo indeferida

Até 02 (dois) dias uteis apds o

Decisao de recursos interposto SEGOV / CAAPBT
encerramento do prazo recursal
Ordem cronoldgica de
Convocagao para a execugdao das homologacao da inscricéo e SEGOV

atividades de interesse publico

dentro dos critérios estabelcidos
no item 6 do Edital
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO E QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO

Inscrigao n°: /2025/PBT-SV Data da Inscrigao: / /202___ Horario: h min

1. DADOS DO(A) REQUERENTE

Nome completo:

Estado civil: CPF n°:

RG n°: Orgéo emissor:

Data de nascimento: / / ldade:
NIS: CTPS (Numero e Série):

Escolaridade: [_] Fundamental Incompleto [ ] Fundamental Completo [ ] Médio Incompleto
[ ] Médio Completo [ ] Superior Incompleto [ ]| Superior Completo

Endereco atual:

Bairro: CEP:
Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Tempo de residéncia no municipio:

2. COMPOSIGAO FAMILIAR

Cédigo Familiar no Cadastro Unico:

Grau de Renda
Nome completo parentesco DN CPF mensal (R$)
Proprio

SOMA TOTAL da Renda Familiar Mensal: R$

Renda Per Capita Familiar Mensal (Calculado pela Secretaria): R$
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

3. SITUACAO DE VULNERABILIDADE E DESEMPREGO
Esta desempregado? [ | Sim [ ] Nao

Ultimo vinculo empregaticio:

Possui vinculo empregaticio ou funcional formal? [ ] Sim [_] N&o
E titular de beneficio previdenciario ou assistencial? [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, qual beneficio:

4. DOCUMENTAGAO APRESENTADA

[ ] Documento de Identidade (RG)

[ ] Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

[ ] Comprovante de residéncia atualizado

[ ] Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

[ ] Comprovante de Estado civil

[ ] Comprovantes de renda familiar

[[] Folha Resumo do Cadastro Unico (CadUnico)

[ ] Declaragéo de que ndo possui vinculo empregaticio formal de qualquer natureza, ANEXO IlI
[ ] Declaracéo de nao ser titular de beneficios impeditivos, ANEXO IV

[ ] Outros (especificar):

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informagdes prestadas nesta Ficha de Inscricdo e no
Questionario Socioecondmico sao verdadeiras e completas. Tenho ciéncia de que a constatacao,
a qualquer tempo, de dados falsos ou inexatos, implicarda a minha desclassificagdo imediata do
processo de credenciamento e, se convocado, no meu desligamento do Programa, além de
sujeitar-me as sangdes legais cabiveis.

Declaro, ainda, estar ciente das regras do Edital e do Decreto Municipal n°® 075/2025.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a):
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO Il - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Declarante:
CPF n°:

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei (Art. 299 do Cdédigo Penal —
Falsidade Ideoldgica), que:

1. NAO POSSUO vinculo empregaticio formal de qualquer natureza, seja na iniciativa
privada (regime CLT) ou na Administragao Publica (Federal, Estadual ou Municipal).

2. NAO SOU servidor publico (estatutario, efetivo ou temporario), militar, empregado
publico ou ocupante de cargo em comissao ou fungéo de confianga em qualquer dos entes
federados.

3. Estou ciente de que a condi¢cao de desemprego é requisito obrigatério para o ingresso e

para a continuidade no Programa Bolsa Trabalho.

Declaro ainda que, em caso de alteracdo da minha situagdo empregaticia durante a
participagdo no Programa, comunicarei imediatamente o fato a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Habitagcao, sob pena de desligamento e sangbes legais.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) declarante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO IV - DECLARAGAO DE NAO TITULARIDADE DE BENEFICIOS IMPEDITIVOS
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Declarante:
CPF n°:

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei (Art. 299 do Cdédigo Penal —
Falsidade Ideoldgica), que:

1. NAO SOU titular de beneficios de natureza previdenciaria ou assistencial, proprios, que

gerem impedimento a minha participacdo no Programa Bolsa Trabalho, conforme item 2.1,

IV, do Edital.

2. Estou ciente de que o recebimento de qualquer beneficio previdenciario (como

aposentadoria, pensao por morte ou auxilio-doenga) ou assistencial de ambito municipal,

estadual e/ou federal (exceto o proprio Bolsa Familia ou o Beneficio de Prestagao

Continuada — BPC), ou de programas federais com o mesmo objetivo e valor incompativel,

podera implicar na minha desclassificagdo ou desligamento do Programa.

3. Caso seja beneficiario de programas de transferéncia de renda de ambito federal ou

estadual, o faco em conformidade com as regras de acumulagao do Programa Bolsa

Trabalho.

Declaro, por fim, que em caso de alteragcdo na minha situacdo de recebimento de
beneficios, comunicarei imediatamente o fato a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Habitacdo, sob pena de desligamento e sangdes legais.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) declarante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO V - FICHA DE ANALISE DOCUMENTAL
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

USO EXCLUSIVO DA CAAPBT
Data de Recebimento para analise: / /202___ Data Limite (02 dias uteis): / /202___

1. IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A):
Nome completo:
Inscricéo n°: [2025/PBT-SV Data de Inscrigao: / /202

2. ANALISE DOCUMENTAL E VERIFICAGAO DE REQUISITOS OBRIGATORIOS

A verificagdo abaixo se restringe ao cumprimento formal do disposto no item 4.2.1 do Edital. A
Comisséao atestara apenas a presenca, regularidade formal e validade dos documentos e das declaragbes
exigidas. Nao compete a CAAPBT, nesta fase, realizar a avaliacdo de vulnerabilidade social e econémica do
candidato, nem a avaliagdo da aptidao fisica e mental; estes procedimentos sdo de responsabilidade

posterior da Equipe Técnica da SEMDESH e do profissional médico, respectivamente.

DOCUMENTO APRESENTACAO
1- Documento de Identidade (RG) [] Sim [] Nao
2- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) []Sim [] Néo
3- Comprovante de residéncia atualizado [] Sim [] Nao
4- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) []Sim [] Néo
5- Comprovante de Estado civil [] Sim [] Nao
6- Comprovantes de renda familiar [] Sim [] Nao
7- Folha Resumo do Cadastro Unico (CadUnico) [] Sim [] Néo
8- Declaragéo de que ndo possui vinculo empregaticio formal de qualquer [ ] Sim [ ] Néo
natureza, ANEXO IlI
9- Declaragao de nao ser titular de beneficios impeditivos, ANEXO |V [] Sim [] Nao
REQUISITO CUMPRIMENTO
1- Morar em Santana da Vargem ha, no minimo, 12 meses [] Sim [] Nao
2- Ter mais de 18 anos [] Sim [] Nao

3- Estar desempregado e sem vinculo de trabalho com governos (Federal, [ ] Sim [ ] Nao
Estadual ou Municipal).
4- Nao receber outros beneficios previdenciarios e/ou assistenciais (exceto [ ] Sim [ ] Nao
Bolsa Familia ou BPC).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

3. PARECER PRELIMINAR DA CAAPBT (COMPETENCIA CONFORME O EDITAL)
3.1. RESULTADO DA ANALISE DOCUMENTAL
Apods a conferéncia dos documentos e a verificagdo preliminar de requisitos de elegibilidade,

a CAAPBT emite o seguinte parecer:

[ ] APTO PRELIMINARMENTE: O candidato atende a requisitos preliminares de
elegibilidade e apresentou regularidade documental. - Encaminhar para a Equipe

Técnica da SEMDESH para analise social e, posteriormente, exame admissional.

[ ] INAPTO PRELIMINARMENTE: O candidato ndo atendeu a requisito(s) ou apresentou
irregularidade(s) documental(is) conforme item 4. - Publicar na lista preliminar de

inaptos, sujeito a recurso.

4. MOTIVO DA INAPTIDAO: (Preenchimento obrigatério em caso de INAPTO PRELIMINARMENTE)

[ ] Falta ou Irregularidade no Documento de Identificagao

[ ] Ndo comprovagéo de residéncia minima de 12 (doze) meses

[ ] Apresentacdo de Vinculo Empregaticio Formal (Declaragéo ou Verificagdo)
[ ] Nao apresentagdo do(s) ANEXO(S). Especificar:
[ ] Outros. Especificar:

5. ASSINATURAS E ENCAMINHAMENTO
Data da Conclusao da Analise pela CAAPBT: / /202

Assinaturas dos Membros da CAAPBT Responsaveis pela Analise:

5.1. Encaminhamento: (Apenas em caso de APTO PRELIMINARMENTE)

Destino: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitacdo (SEMDESH) / Equipe
Técnica.

Finalidade: Realizagcao de Analise Socioeconémica e Avaliagdo Complementar (ANEXO VI).

Data do Encaminhamento: / /202

Assinatura do(a) Secretario(a) Executivo(a) da CAAPBT:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO VI - RELATORIO DE AVALIAGAO TECNICA
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

USO EXCLUSIVO DA SEMDESH / CRAS / PSE
Data de Recebimento para avaliagao: / /202___ Data Limite (03 dias uteis): / /1202

1. IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A):
Nome completo:
Inscrigéo n°: [2025/PBT-SV

2. OBJETO E METODO DA AVALIAGAO

2.1. Objetivo: Verificar a veracidade e a atualidade da situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica do grupo familiar de candidato ao Programa Bolsa Trabalho, em conformidade com a
Lei Municipal n® 1.905/2025 e Decreto n° 075/2025.

2.2. Datada Avaliagao: _ / /202

2.3. Técnicos(as) Responsaveis:

2.4. Método de Avaliagao Utilizado:
[ ] Entrevista Social na Sede da Secretaria/ CRAS
[ ] Visita Domiciliar de Verificacdo

[ ] Outro Instrumento de Avaliacdo. Especificar:

3. DADOS DA ESTRUTURA FAMILIAR E RESIDENCIAL
3.1. Condicao de Moradia:

[ ] Aluguel — valor mensal: R$ [ ] Cedida [ ] Emprestada

[ ] Ocupacéo irregular [ ] Outras. Especificar:

3.2. Qualidade da Moradia:

[ ] Precaria (Risco/Sem Saneamento) [ ] Regular (Necessita de reparos) [ ]Boa

3.3. Situagao Laboral dos Membros do grupo familiar:
[ ] Trabalho informal (Predominante) [_] Desemprego total da familia

[ ] Vinculo formal com baixa remuneragéo [ ] Outra. Especificar:

3.4. Situagao de Desemprego do Candidato: Periodo Ininterrupto de Desemprego: meses.

Causas e Motivos:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

e ‘/ Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
ANTA / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

>N

4. ANALISE DE VULNERABILIDADE SOCIAL E ECONOMICA

[ ] Situagédo de desemprego do candidato

[ ] Situagdo de vulnerabilidade social e/ou econdmica do grupo familiar, com renda per capita
familiar mensal de até meio salario minimo nacional, ou se enquadre nos limites estabelecidos no

Cadastro Unico (CadUnico) para familias em situacdo de extrema pobreza.

4.1. Fatores de Vulnerabilidade Social Adicionais:

[ ] Presenca de criangas ou adolescentes (0 a 17 anos) no grupo familiar
[ ] Presenca de idosos (acima de 60 anos) ou dependentes

[ ] Presencga de pessoas com deficiéncia (PCD)

[ ] Familia monoparental (chefiada por homem ou mulher sem conjuge)
[ ] Baixa escolaridade do arrimo de familia

[ ] Outros Fatores Criticos de Risco Social. Qual(is) Fator(es)?

5. PARECER TECNICO E FUNDAMENTACAO

Descreva a conclusdo da Equipe Técnica sobre a situagdo do candidato em relagdo aos critérios de vulnerabilidade social e econémica
e a comprovagao dos demais requisitos:

(Utilize este espago para detalhar a consisténcia ou inconsisténcia dos dados, o resultado da verificagdo in loco/entrevista, e a
conclusdo sobre o cumprimento dos requisitos eliminatorios.)

6. CONCLUSAO TECNICA SOBRE O REQUISITO DE VULNERABILIDADE:

[ ]APTO: Situagdo de vulnerabilidade social e econdmica comprovada e atual.

[ ] INAPTO: O critério de vulnerabilidade social e/ou econémica nao foi comprovado ou as

informacdes apresentaram inconsisténcia insuperavel, gerando desclassificacao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

>N

e ‘/ Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
ANTA / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

6.1. Recomendacao Especifica (Se aplicavel):
[ ] Sugestdo de Convocagéo Prioritaria em fungdo de agravamento de vulnerabilidade,
conforme item 7 do Edital, mediante preenchimento do ANEXO VII — Relatério de

justificativa técnica fundamentada (convocacgao prioritaria).

[ ]ENCAMINHAMENTO para outros servigos da rede socioassistencial. Especificar:

7. ENCAMINHAMENTO DESTA AVALIACAO

Destino: Comissdo de Andlise e Avaliacao do Programa Bolsa Trabalho (CAAPBT)

Finalidade: Prosseguimento dos tramites do processo de selecdo e inscrigdo do EDITAL N°
001/2025 — SEGOV/SEMDESH - Programa Bolsa Trabalho

Data do Encaminhamento: / /202

Assinatura e Carimbo dos(as) Técnicos(as) Responsaveis:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

=5v7, Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
I / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO VII - RELATORIO DE JUSTIFICATIVA TECNICA FUNDAMENTADA (CONVOCAGAO
PRIORITARIA)
EDITAL N° 001/2025 - SEGOV/SEMDESH - Programa Bolsa Trabalho

USO EXCLUSIVO DA SEMDESH / CRAS / PSE

Data de Recebimento para avaliagao: / /202____ Data Limite (03 dias uteis): / /1202
Candidato:
Inscrigao n°: /2025/PBT-SV

Técnicos(as) Solicitantes:

Data da Ultima Atualizacdo do CadUnico: / / 202

Motivo da Priorizagcao: Agravamento da situacdo de vulnerabilidade

1. JUSTIFICATIVA TECNICA FUNDAMENTADA

Descreva detalhadamente os fatos e as evidéncias que configuram o agravamento da situacéo de vulnerabilidade social e econdmica e
justificam a necessidade de convocacéo imediata do candidato, em carater excepcional, fora da ordem cronoldgica de homologagéao.

2. OBJETIVO DA CONVOCAGAO PRIORITARIA

Descreva o resultado esperado do trabalho social e da inclusdo no Programa Bolsa Trabalho para a mitigacdo do agravamento de risco
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

3. RECOMENDAGAO FINAL

Com base na urgéncia da situagdo de vulnerabilidade social e econdmica do candidato, e
considerando o papel do Programa Bolsa Trabalho como ferramenta de mitigagdo de riscos, a
Equipe Técnica RECOMENDA a convocacéao imediata e prioritaria do candidato.

Santana da Vargem, de de 2025.

4. ENCAMINHAMENTO

Destino: Comissao de Analise e Avaliagcado do Programa Bolsa Trabalho (CAAPBT)
Finalidade: Deferimento de Justificativa Fundamentada de Convocacgéao Prioritaria
Data do Encaminhamento: / /202

Assinatura e Carimbo dos(as) Técnicos(as) Responsaveis:

USO EXCLUSIVO DA CAAPBT

Data de Recebimento para analise: / /1202

1. DEFERIMENTO FINAL DA CONVOCAGAO PRIORITARIA
[ ] DEFERIDO - Encaminhar para Convocagéo

[ ] INDEFERIDO - Manter na Ordem Cronoldgica de Convocagao
Motivo do indeferimento:

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinaturas dos Membros da CAAPBT Responsaveis pela Andlise:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

s=5v7, Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
I / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO VIIl - ATESTADO MEDICO DE APTIDAO PARA ATIVIDADES (PROGRAMA BOLSA

TRABALHO)
Instituigao: Prefeitura Municipal de Santana da Vargem CNPJ: 18.245.183/0001-70
Programa: Programa Bolsa Trabalho Tipo de Avaliagao: Ingresso no Programa
Encaminhado por: SEGOV/CAAPBT
1. IDENTIFICAGAO
Nome:
CPF: Inscrigéo n°: /2025/PBT-SV

2. AVALIAGAO E CONCLUSAO MEDICA
2.1 Natureza das Atividades a Serem Exercidas
As atividades a serem executadas sao de interesse da coletividade, de carater temporario e sem vinculo
empregaticio, e compreendem:
- Servigos gerais de limpeza, conservagdo, manutengdo de espagos publicos, pragas, prédios
municipais e logradouros E/OU;
- Apoio a atividades socioassistenciais, educacionais, culturais, esportivas ou ambientais
desenvolvidas pelo Municipio E/OU;
- Outras atividades de interesse da coletividade, compativeis com a aptidao do beneficiario.

2.2 Resultado Médico

Com base no exame clinico realizado e considerando as atividades previstas no item 2.1, atesto:
[] APTO para a realizagao das atividades do Programa Bolsa Trabalho

[ ] APTO com restrigdes, para a realizagao das atividades do Programa Bolsa Trabalho

[ ]INAPTO para a realizagéo das atividades do Programa Bolsa Trabalho

Observagdes e Restrigdes (Obrigatorio em caso de APTO COM RESTRICOES):

Declaracdo do candidato: Declaro que submeti ao exame médico para avaliagbes das minhas condi¢des
fisicas e mentais para as atividades do Programa e ndo omiti nenhuma informagédo sobre anormalidades
conhecidas. Recebi cépia do resultado.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do Candidato Assinatura e Carimbo do Médico Examinador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
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e ‘/\ Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
ANTANA DA VAR / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

Institui¢ao: Prefeitura Municipal de Santana da Vargem CNPJ: 18.245.183/0001-70
Programa: Programa Bolsa Trabalho Tipo de Avaliagao: Ingresso no Programa
Encaminhado por: SEGOV/CAAPBT

Tipo Sanguineo: [ ]A []B []JAB []O Fator Rh: [ JRh+ [ JRh-
Esta realizando tratamento médico no momento: [ |Ndo [ ]Sim -

Queixa atual: [ ]N&do [ ] Sim.
Ha algum problema com alimentagéo, fungdo intestinal, sono, respiragado e urina?|_|Nao [ ]| Sim -

Data Ultima Menstruagédo: _ /__ / Gravidez: [ |Nao [ ]Sim-[_]Gesta [ |Para [ ]Ab.

Fez algum tratamento médico por mais de 30 dias? [ |Nao [ ]Sim -
Esteve internado alguma vez? [ |Nao [ ] Sim -

Ha casos de hipertensao arterial e diabetes na familia? [_]Nao [ ] Sim -

Vocé fuma? [ |Nao [ |Sim - Numero de cigarros: /dia (+1, 1,1/2, -1/2 mago)

Peso: kg Alt: cm P. Art: X mmhg P: bpm

Ausculta cardiaca: ritmo R Bulhas: Normofonéticas
Ausculta pulmonar: N
Tem alguma dificuldade para escutar? [ |[Nao [ ] Sim -

Estado da Dentiggdo: ]|C []JR []P Auséncia Dent. Nat.: [ ] Sup./Inf. [ ] Prétese

Visdo: longe OD.: OE.: Perto: [ ] Normal [ ] Deficiente
Uso de oculos ou lentes? [ ]N&o [ ] Sim Ultimo exame ha:
Outros problemas da visdo: [ |Ndo [ ]Sim -[_] Estrabismo [ | Pterigeo [ ]Outro:

Ectoscopia: Cabecga/pescogo: N
Torax: N
Abdomen: N
Membros: N

Orientacao/prescri¢ao: V.ATT: ()
Exame solicitado:

Patologia encontrada:
APTO:[JNao []Sim

Assinatura do Candidato Assinatura e Carimbo do Médico Examinador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO IX - FORMULARIO DE IMPUGNAGAO DO EDITAL
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

1. IDENTIFICAGAO DO(A) IMPUGNANTE:

Nome/Razao social:

CPF/CNPJ: Telefone:

Endereco:

E-mail:

2. FUNDAMENTO DA IMPUGNAGAO:

Descrever os dispositivos do edital que se pretende impugnar, com exposicao clara e objetiva dos fundamentos legais e administrativos

que justificam o pedido

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes prestadas sao verdadeiras e que tenho

pleno conhecimento do conteudo integral do edital objeto da presente impugnagéao.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) impugnante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

ANEXO X — FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

1. IDENTIFICAGAO DO(A) RECORRENTE:

Nome completo:

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

CPF n°: Telefone para contato:

2. OBJETO DO RECURSO
Data da Publicacao da Inaptidao: / /202

2.1. Motivo da Inaptidao Contestada:

[ ] N&o cumprimento do requisito de tempo de residéncia

[ ] Nao cumprimento do requisito de desemprego/vinculo empregaticio
[ ] N&o atendimento ao critério de renda per capita familiar

[ ] Inconsisténcia na documentagdo ou dados socioeconémicos

[ ] Inaptiddo no Exame Médico Admissional

[ ] Outro. Especificar:

2.2. DA FUNDAMENTAGAO E PEDIDO

Apresente de forma clara e objetiva os fatos e argumentos que justificam a revisdo da decisdo de inaptidao, anexando, se necessario,

novos documentos comprobatorios.

Pedido: Requer-se, a Comissao de Analise e Avaliacdo, o conhecimento e o provimento do

presente recurso para que a decisdo de inaptidao seja REVISTA e o candidato seja declarado

APTO para a homologagao no Programa Bolsa Trabalho.

Santana da Vargem, de

Assinatura do(a) recorrente:

de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO Xl - TERMO DE ADESAO E RESPONSABILIDADE
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Beneficiario(a):
CPF n°:

DECLARO E ADIRO as seguintes clausulas e condigbes estabelecidas no Programa Bolsa
Trabalho, no dmbito do Municipio de Santana da Vargem — MG:

1. Adesdo as Normas: Declaro ter pleno conhecimento e aceitar todas as regras e condi¢des

estabelecidas na Lei Municipal n® 1.905/2025, no Decreto Municipal n°® 075/2025 e no Edital n°

001/2025 — SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho, especialmente quanto aos requisitos

de elegibilidade, a duragéo da participagao e aos deveres de conduta.

2. Confirmagdo de Requisitos: Confirmo que, na data de minha convocagdo, mantenho

integralmente todos os requisitos exigidos no Edital, especialmente a condi¢do de desemprego e de

vulnerabilidade socioeconémica.

3. Vigéncia e Atividades: Adiro ao Programa pelo periodo inicial de 12 (doze) meses (prorrogavel

por igual periodo), comprometendo-me a exercer as atividades de interesse publico, determinadas

pelo Municipio, podendo totalizar até 10 (dez) diarias mensais, conforme a necessidade do servigo.

4. Beneficio: Tenho ciéncia de que farei jus ao valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por diaria

efetivamente cumprida, limitado a 10 (dez) diarias por més, e que tal beneficio ndo configura

vinculo empregaticio de qualquer natureza.

5. Deveres: Comprometo-me a cumprir com a assiduidade e pontualidade exigidas, bem como, a

seguir as orientagdes da Secretaria ou Setor onde estiver alocado(a), zelando pelos bens publicos e

mantendo conduta compativel com o Programa.

6. Desligamento: Estou ciente de que serei desligado(a) do Programa caso perca qualquer dos

requisitos de elegibilidade ou cometa falta grave, conforme legislagdo municipal.

Por ser a expressao da verdade e para que produza seus devidos e legais efeitos, firmo o presente

Termo de Adesao e Responsabilidade em 02 (duas) vias de igual teor.

Santana da Vargem, de de 2025.
Nome Completo Secretario(a) Municipal de Governo e
Beneficiario (a) Desenvolvimento Econémico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO XIIl - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO, FREQUENCIA E
CONTRARREFERENCIA
EDITAL N° 001/2025 - SEGOV/SEMDESH - Programa Bolsa Trabalho

Més/Ano de Referéncia: /202
Beneficiario(a):
CPF n°®: Inscrigdo n°: /2025/PBT-SV

USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

1. TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Data de Encaminhamento: / /202

Secretaria de Destino (Executora):

Setor/Local de Atuacéo:
Periodo de Atuacgao Previsto: De / /202 a / /202

Jornada Diaria Prevista: horas diarias

Declaro que o(a) Beneficiario(a) foi formalmente encaminhado(a) a esta Secretaria

Executora para cumprir a contrapartida do Programa Bolsa Trabalho.

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico

USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL EXECUTORA

2. RELATORIO DE FREQUENCIA E DESEMPENHO
Dias de Atividade Efetivamente CUMPRIDOS no periodo previsto: dias

Atividades executadas: [ | Servigos gerais de limpeza, conservagdo, manutengdo de espagos
publicos, pragas, prédios municipais e logradouros
[ ] Apoio a atividades socioassistenciais, educacionais, culturais,
esportivas ou ambientais desenvolvidas pelo Municipio
[ ] Outras atividades de interesse da coletividade

Auséncias/Faltas Registradas: dias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM

Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

% Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV

a0 & £
I / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

Observacgoes sobre Faltas (se ocorridas):

Ocorréncias de Conduta/Disciplina: [ ] Sim [ ] N&o

Se sim, detalhar:

Desempenho das Atividades: [ | Satisfatério [ ] Insatisfatorio

O(A) Beneficiario(a) cumpriu as regras e a legislagdo do Programa Bolsa

Trabalho (Lei n° 1.905/2025 e Decreto n° 075/2025) durante o periodo de [] Sim [ ]N&o

atuacao?

Detalhes de Nao Conformidade ou Sugestdes:
Obrigatorio em caso de Desempenho Insatisfatério ou Nao Conformidade

3. VALIDAGCAO PARA PROCESSAMENTO DO PAGAMENTO

Certificamos que o(a) Beneficiario(a) é elegivel ao pagamento de

extenso) diarias de trabalho, referente ao periodo de / /202 a

Santana da Vargem, de

(numero por
/ /1202__.

de 2025.

Assinatura do(a) Secretéario(a) da Pasta Executora

Encaminhamento: O(A) Secretario(a) da Pasta Executora deve enviar o Formulario de encaminhamento,

frequéncia e contrarreferéncia a Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico (SEGQOV)

em, no maximo, 1 (um) dia util apés a validagao. A SEGOV providenciara os tramites subsequentes para

0 pagamento ao beneficiario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

=5v7, Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
I / Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO XIlIl - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE DESLIGAMENTO
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Solicitante:
CPF n°:

1. MOTIVO DA SOLICITAGAO
Eu,

inscrito no Programa Bolsa Trabalho (PBT), venho por meio deste solicitar formalmente o meu

desligamento voluntario do Programa.
Motivo Especifico: [ ] Inicio de novo vinculo empregaticio formal ou informal
[ ] Mudancga de Municipio/Enderego
[ ] Questdes de saude/Pessoal que impedem a continuidade

[ ] Outro motivo (Descreva brevemente):

Santana da Vargem, de de 2025.

Assinatura do(a) solicitante:

29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO XIV — FORMULARIO DE DESLIGAMENTO POR DESCUMPRIMENTO DE ATIVIDADES
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Motivo: Nao cumprimento das atividades atribuidas / Desempenho insuficiente

Beneficiario(a):
CPF n°: Inscrigao n°: 12025/PBT-SV
Secretaria Executora:

1. DETALHAMENTO DO DESCUMPRIMENTO
Periodo Avaliado: De  / /202 a_ |/ 1202
Natureza da Falha:
[ ] Acumulo de faltas injustificadas (Atrasos ou Auséncias)
[ ] Descumprimento das atribuigdes ou recusa em realizar as tarefas designadas
[ ] Baixo desempenho ou ineficiéncia na execugdo das atividades
[ ] Comportamento inadequado ou indisciplina no local de trabalho

Descrigao e Histérico de Ocorréncias:

Base Legal: Desligamento motivado pelo Art. 22 do Decreto Municipal n® 075/2025.

2. PARECER E DELIBERAGAO FINAL (SECRETARIA EXECUTORA)

Parecer do Setor de Alocagéao: O histérico de ndo cumprimento das atividades e/ou de faltas injustificadas
prejudica a execugdo dos servigos de interesse publico e demonstra descumprimento dos deveres do
beneficiario.

Recomendacgéo: Pelo DESLIGAMENTO IMEDIATO do beneficiario do Programa Bolsa Trabalho.

Data da Recomendac¢ao: Santanada Vargem, _ /__ /202___

Assinatura e Carimbo do(a) Secretario(a) da Pasta Executora

3. HOMOLOGAGAO (SEGOV)
Data da Homologagao: Santanada Vargem, _ /_ /202__
[_| DEFERIDO - Desligamento Efetivado
[ ]INDEFERIDO > Nao houve comprovagao/Desligamento cancelado

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Governo e Desenvolvimento Econdmico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO XV — FORMULARIO DE DESLIGAMENTO POR IRREGULARIDADE CADASTRAL
EDITAL N° 001/2025 —- SEGOV/SEMDESH — Programa Bolsa Trabalho

Motivo: Prestacdo de informacdes falsas ou omissao de dados

Beneficiario(a):
CPF n°: Inscrigao n°: 12025/PBT-SV

1. CONSTATAGAO DA IRREGULARIDADE
Natureza da Irregularidade:
[ ] Omisséo de vinculo empregaticio formal ou informal
[ ] Declaracao de renda per capita familiar superior a real
[ ] Prestagdo de informacéo falsa sobre enderego/residéncia
[ ] Omisséo de beneficio previdenciario/assistencial (exceto, Bolsa Familia ou BPC)
[ ] Outro (Especifique):

Detalhamento e Fundamentagao da Irregularidade:

Base Legal: Desligamento motivado pelo Art. 22 do Decreto Municipal n® 075/2025.

2. PARECER E DELIBERAGAO FINAL (CAAPBT)

Parecer do Setor de Alocagédo: A irregularidade constatada (prestagdo de informagdes falsas ou omissao
de dados) configura infragcao grave, implicando a quebra do requisito de elegibilidade e da boa-fé.
Recomendacgéo: Pelo DESLIGAMENTO IMEDIATO do beneficiario do Programa Bolsa Trabalho.

Data da Recomendac¢ao: Santanada Vargem, _ /__ /202___

Assinaturas dos Membros da CAAPBT Responsaveis pela Analise:

3. HOMOLOGAGAO (SEGOV)
Data da Homologag¢ao: Santanada Vargem, _ / /202
[_| DEFERIDO -> Desligamento Efetivado
[ ]INDEFERIDO > Nao houve comprovagao/Desligamento cancelado

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Governo e Desenvolvimento Econdmico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

., Secretaria Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico - SEGOV
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH

ANEXO XVI — FORMULARIO DE DESLIGAMENTO POR SUPERAGAO DA
VULNERABILIDADE
EDITAL N° 001/2025 - SEGOV/SEMDESH - Programa Bolsa Trabalho

Motivo: Obtencao de vinculo empregaticio formal ou nova fonte de renda

Beneficiario(a):
CPF n°: Inscrigédo n°: 12025/PBT-SV

1. CONSTATAGAO DO NOVO VINCULO/RENDA
Tipo de Alteragao de Renda:
[ ] Obtengéo de Vinculo Empregaticio Formal (CLT, Estatutario, Comissionado)
[ ] Obtencgéo de Fonte de Renda Informal
[ ] Obtengéo de Beneficio previdenciario ou assistencial (exceto, Bolsa Familia ou BPC)

Detalhamento da Fonte de Renda e Data de Inicio:

Nova Renda Per Capita Familiar Estimada:

Comprovagao de Superagido do Limite: A nova renda obtida (Vinculo formal ou outra fonte) ultrapassa o
limite de vulnerabilidade social e econémica estabelecido no Edital de Seleg¢do, conforme verificado pela
SEMDESH.

Base Legal: Desligamento motivado pelo Art. 22 do Decreto Municipal n® 075/2025.

2. PARECER E DELIBERAGAO FINAL (CAAPBT)

Parecer do Setor de Alocacgao: A obtencdo de nova fonte de renda ou vinculo formal supera o limite de
vulnerabilidade, indicando a inclusdo produtiva do beneficiario e, portanto, o fim da necessidade do
beneficio assistencial.

Recomendacao: Pelo DESLIGAMENTO IMEDIATO do beneficiario do Programa Bolsa Trabalho.

Data da Recomendagédo: Santana da Vargem,  /  [/202

Assinaturas dos Membros da CAAPBT Responsaveis pela Analise:

3. HOMOLOGAGAO (SEGOV)
Data da Homologagao: Santanada Vargem,  / /202
[ | DEFERIDO - Desligamento Efetivado
[ ]INDEFERIDO > Nao houve comprovagéo/Desligamento cancelado

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Governo e Desenvolvimento Econémico

32



	EDITAL Nº 001/2025 – SEGOV/SEMDESH
	8.3.13. ANEXO XIII – Formulário de solicitação de desligamento;
	8.3.14. ANEXO XIV – Formulário de desligamento por descumprimento de atividades;
	8.3.15. ANEXO XV – Formulário de desligamento por irregularidade cadastral;
	8.3.16. ANEXO XVI – Formulário de desligamento por superação da vulnerabilidade.
	ANEXO I – QUADRO DE ETAPAS E PRAZOS
	ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO E QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO
	5. TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARAÇÃO

	ANEXO III – DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
	ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE NÃO TITULARIDADE DE BENEFÍCIOS IMPEDITIVOS
	ANEXO V – FICHA DE ANÁLISE DOCUMENTAL
	4. MOTIVO DA INAPTIDÃO: (Preenchimento obrigatório em caso de INAPTO PRELIMINARMENTE)
	5. ASSINATURAS E ENCAMINHAMENTO

	ANEXO VI – RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO TÉCNICA
	ANEXO VII – RELATÓRIO DE JUSTIFICATIVA TÉCNICA FUNDAMENTADA (CONVOCAÇÃO PRIORITÁRIA)
	1. JUSTIFICATIVA TÉCNICA FUNDAMENTADA
	2. OBJETIVO DA CONVOCAÇÃO PRIORITÁRIA
	3. RECOMENDAÇÃO FINAL

	ANEXO VIII – ATESTADO MÉDICO DE APTIDÃO PARA ATIVIDADES (PROGRAMA BOLSA TRABALHO)
	ANEXO IX – FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL
	ANEXO X – FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO
	ANEXO XI – TERMO DE ADESÃO E RESPONSABILIDADE
	ANEXO XII – FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO, FREQUÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA
	ANEXO XIII – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO
	ANEXO XIV – FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO POR DESCUMPRIMENTO DE ATIVIDADES
	1. DETALHAMENTO DO DESCUMPRIMENTO

	ANEXO XV – FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO POR IRREGULARIDADE CADASTRAL
	1. CONSTATAÇÃO DA IRREGULARIDADE

	ANEXO XVI – FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO POR SUPERAÇÃO DA VULNERABILIDADE
	1. CONSTATAÇÃO DO NOVO VÍNCULO/RENDA



		2025-11-12T14:57:54-0300
	ROBERTA GRAZIELLE BARBOSA:12148759639


		2025-11-12T15:06:26-0300
	VERA LUCIA RIBEIRO GALVAO:21376055899


		2025-11-12T15:21:20-0300
	ARGEMIRO RODRIGUES GALVAO:72110414804




