PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS - SP
PACO MUNICIPAL “PREFEITO HELIO DE ANDRADE FERRAZ”

Praga Padre Antdnio Pereira de Azevedo, n2. 52
Centro -Silveiras — SP - CEP: 12690-000

CNPJ. N2 45.192.564/0001-01 - E-mail: prefeitura@silveiras.sp.gov.br
TELEFONE: (12) 3106.1150 / 3106.1197

EDITAL N° 01/2020

ABERTURA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO DO “PROGRAMA
ASSISTENCIAL DE AUXILIO AO DESEMPREGADO - PAAD"

O Prefeito Municipal de Silveiras, Estado de S&o Paulo, no uso de suas
atribuicbes legais e tendo em vista a Lei Municipal n°® 1101/2020, regulamentada
pelo Decreto n® 29 de 31 de Margo de 2020, faz saber a todos os interessados que
serdo abertas as inscrigdes para a ADESAO ao Programa Assistencial de Auxilio
ao Desempregado - PAAD destinado a promover o valor social aos participantes
auxiliando no combate ao desemprego, com promogéo de politicas publicas de
carater social, educacional, assistencial e emergencial a serem ocupados por
homens e mulheres que estejam desempregados. Visando proporcionar a
alfabetizagdo a ocupagéo a qualificagdo profissional e a geragdo de renda para
trabalhadores desempregados no municipio de Silveiras.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.2 O processo de inscrigdo sera realizado sob competéncia da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Econémico, nos termos da Lei n.° 1101/2020,
regulamentada pelo Decreto n° 29 de 31 de Margo de 2020

1.3 Para efeito da Ades&o ao programa, fica o candidato sujeito a apresentacao
dos documentos que lhe forem exigidos, nos termos deste Edital, e outras
exigéncias que a Prefeitura julgar necessarias, ressaltando que as informacées
sdo auto declaratorias e de responsabilidade de quem a declarar sob as penas da
lei.

1.4 Sao pré-requisitos aos candidatos para participar do Programa em qualquer
circunstancia:

a) Estar em situac&o de desemprego igual ou superior a 07 (sete) meses;

b) Comprovar que é residente e domiciliado no Municipio de Silveiras ha pelo
menos um ano;

c) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos na data da inscrigéo;

d) ndo estar recebendo seguro desemprego ou qualquer tipo de beneficio
previdenciario ou da LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social:
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2. DAS INSCRIGOES

2.1 As inscrigbes serao realizadas e recebidas do dia 01/06/2020 a 05/06/2020.

Em fungéo da pandemia do COVID-19, a fim de evitar aglomeragao e obedecendo
as orientagdes dos Orgdos competentes o candidato tera a opcao de imprimir a
ficha de inscricdo que estara disponivel anexada a este edital, no site da prefeitura,
ou retira-la na unidade do CRAS para preenchimento em sua residéncia.

2.1.1 O preenchimento da ficha de inscricdo devera ser realizado pelo proprio
candidato interessado.

2.1.2 Apos preencher e assinar a ficha de inscricdo o candidato devera, anexar
junto a mesma copia dos documentos exigidos e se dirigir a unidade do CRAS
para finalizar sua inscrigao.

2.2 Para efetivar sua inscrigéo, € imprescindivel que o candidato possua nimero
de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) regularizado.

221 O candidato que ndo possuir CPF devera solicita-lo nos postos
credenciados: Banco do Brasil, Agéncia dos Correios ou Receita Federal, em
tempo de conseguir o registro e o respectivo nimero antes do término de
inscrigdes.

2.3 Tera sua inscrigdo cancelada e sera automaticamente excluido do Programa
Assistencial de Auxilio ao Desempregado — PAAD o candidato que utilizar o CPF
de outra pessoa.

2.4 E de obrigagao do candidato conferir todas as informagdes contidas na ficha
de inscricdo antes de efetiva-la, ficando sob sua inteira responsabilidade as
informagdes prestadas, arcando com as consequéncias de eventuais erros de
preenchimento.

3. Comprovar as informagdes prestadas na ficha de inscrigdo através da entrega
de copia dos documentos abaixo relacionados, acompanhados dos respectivos
originais:

a) Comprovante de residéncia no municipio de Silveiras, sendo aceitos para tal
fim, correspondéncia recebida nos ultimos 90 (noventa) dias, contrato de aluguel,
escritura de imével, conta de agua, luz ou telefone

- O individuo que ndo possuir nenhum dos documentos comprobatérios
mencionados acima, podera preencher declaragdo de residéncia (modelo em

anexo) a ser disponibilizado pela Secretaria de Desenvolvimento Social e
Econdmico.

b) Certidao de Nascimento, se solteiro;

c) Certiddo de Casamento, se casado;
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d) Cédula de Identidade;
e) Comprovante ou declaragdo de renda;

f) Titulo de Eleitor e Comprovante de Votagéo no Gltimo pleito eleitoral, ou certidao
de quitagéo eleitoral atualizada;

g) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF,
h) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - C.T.P.S.

i) Outros documentos que a Prefeitura julgar necessarios.

3. DA CLASSIFICAGAO FINAL

3.1 Ap6s o término da inscrigdo a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Econdmico efetuara a analise das informagdes e procedera a classificagdo dos
candidatos de acordo com os critérios estabelecidos na Lei n.° 1101/2020,
regulamentada pelo Decreto n® 29 de 31 de Margo de 2020.

4. DA CONVOCAGAO

4.1 Os candidatos classificados dentro dos requisitos estabelecidos neste Edital
serdo convocados através de divulgagdo nos meios de comunicagdo do Municipio
bem como contato através do telefone informado na ficha de inscricéo.

4.1.1 A Prefeitura do Municipio de Silveiras ndo se responsabiliza por eventuais
prejuizos aos candidatos convocados decorrentes de informagdes incorretas de
contato e sera desclassificado o candidato que ndo comparecer a convocacao na
data determinada.

4.2 Na data da convocagéo, o candidato devera comparecer Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Econdmico para assinatura do Termo de Adesio ao
programa.
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5. DA DURAGCAO DO BENEFICIO

5.1 As atividades previstas no “PROGRAMA ASSISTENCIAL DE AUXILIO AO
DESEMPREGADO - PAAD" tera a duracéo de até 12 (doze) meses trabalhados, e
obedecendo seu encerramento todo final de exercicio do corrente ano, podendo
ser prorrogado por igual periodo.

5.2 O candidato apto sera convocado por um periodo determinado sempre de
acordo com a necessidade e a conveniéncia da Prefeitura Municipal.

5.3 O classificado podera ser excluido do Programa a qualquer momento, em caso
de descumprimento do disposto neste edital e na legislacdo vigente do programa.

6. DA REMUNERACAO, DAS VAGAS E DA PRESTACAO DE SERVICO

6.1 Aos beneficiarios do “PROGRAMA ASSISTENCIAL DE AUXILIO AO
DESEMPREGADO - PAAD" serdo concedidos:

a) Auxilio pecuniario, no valor correspondente a R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais) e auxilio alimentagdo no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) referente a
jornada de atividade de até 08 (oito) horas por dia, durante 05 (cinco) dias por
semana, mais curso de qualificagdo profissional ou alfabetizagdo com duragédo de
até 02 (duas) horas, observando o art. 3° e art. 5° §2° da Lei Municipal n°
1101/2020.

6.2 E imprescindivel ao bolsista classificado ter conta bancaria para que o
pagamento seja efetuado através de transferéncia bancaria.

6.3 O Pagamento sera mensal.

6.5 Os servicos a serem prestados deverdo obedecer ao disposto na Lei n.°
1101/2020, regulamentada pelo Decreto n° 29 de 31 de Margo de 2020.
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7. DA JORNADA DE TRABALHO

7.1 O bolsista classificado devera cumprir carga horaria diaria de até 08 (oito)
horas, 05 (cinco) dias por semana, sendo que o classificado devera prestar
servigos dentro do horéario estabelecido pela Prefeitura, podendo ser diurno e/ou
noturno, em dias de semana, sabados, domingos e feriados, obedecida a carga
horaria diaria de trabalho.

7.2 A Jornada de trabalho sera comprovada através de lista de presenga, com o
registro do horario de chegada e saida.

8. DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1 A inscricdo implicara no conhecimento, pelo candidato, das presentes
instrugbes, bem como de todas as normas deste Edital, bem como da Lei
Municipal n°® 1101/2020, regulamentada pelo Decreto n° 29 de 31 de Marco de
2020.

8.2 O candidato que prestar declaragéo falsa, inexata ou, ainda, que nao satisfaca
a todas as condigbes estabelecidas neste Regulamento, terd sua inscricéo
cancelada e, em consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo
que aprovado e que o fato seja constatado posteriormente.

8.3 Todas as convocagdes, avisos e resultados oficiais, referentes a realizagao
deste Processo Seletivo, serdo disponibilizados oficialmente no site da Prefeitura
do Municipio de Silveiras/SP (http://Iwww.silveiras.sp.gov.br), e afixados nos locais
de divulgagéo habituais, sendo de inteira responsabilidade do candidato o seu
acompanhamento, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

8.4 O candidato sera considerado desistente e excluido do Processo Seletivo
quando nado comparecer as convocagdes nas datas estabelecidas ou manifestar
sua desisténcia por escrito.

8.5 Os casos omissos no presente Edital e legislag&o especifica das contratagdes
temporarias, serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Econdmico. N\
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Silveiras, 29 de Maio de 2020. N\
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GUILHERME CARVALHO DA SILVA J
Prefeito Muniéipg\l‘d@eiras



