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CNPJ 67.360.362/0001-64

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCA
EDITAL N° 01/2026 - ABERTURA DE INSCRICOES
PROGRAMA FRENTE DE TRABALHO PARA AUXILIO AO DESEMPREGADO
O Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Itaoca, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas
atribuicdes legais, e em conformidade com a Lei Municipal n° 848, de 01 de abril de
2025, torna publico o presente EDITAL de abertura de inscrigdes para o Programa
Frente de Trabalho para Auxilio ao Desempregado, destinado a trabalhadores
desempregados domiciliados no Municipio de Itaoca/SP.

1. DO OBJETIVO

1.1- O presente edital tem por objetivo promover a selecdo de trabalhadores
desempregados para participagdo no Programa Frente de Trabalho para Auxilio ao
Desempregado, visando o combate ao desemprego, a qualificagdo profissional, a
inclusdo social e a geracao de renda, conforme disposi¢des legais.

2. DOS BENEFICIOS
2.1- Os selecionados fardo jus aos seguintes beneficios durante o periodo de
participacao no programa:
I- Bolsa auxilio-desemprego de 50% (cinquenta por cento) do salario minimo
nacional;
- Curso de qualificagdo profissional oferecido gratuitamente.

2.2- O periodo de concessao dos beneficios serd de 06 (seis) meses, conforme
disponibilidade orcamentaria e interesse da Administracao.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1- Poderao se inscrever os candidatos que preencherem cumulativamente os
seguintes requisitos na data da inscricao:

|.  ser brasileiro nato ou naturalizado;

Il.  ter idade minima de 18 (dezoito) anos, na data da inscricao;

lll.  ser o candidato arrimo de familia;

IV.  estar desempregado;

V. comprovacao de residéncia no Municipio de Itaoca, mediante apresentacao
de documentos oficiais e originais ou mediante apresentagdo de
comprovante de residéncia expedida por concessionarias de servicos
publicos em nome do trabalhador desempregado ou de seu conjuge;

VI.  limitagdo de 1 (um) beneficiario do Programa por nucleo familiar;
VII.  nao ser beneficiario de seguro-desemprego;
VIIl.  estar quite com as obriga¢des militares, quando do sexo masculino;

IX.  estar em gozo de seus direitos civis, politicos e eleitorais;

X.  ndo ter sido demitido ou exonerado a bem do servigo publico;

Xl.  gozar de boa saude fisica e mental e ndo ter deficiéncia incompativel com o
exercicio das atividades atinentes a funcao a que concorre;

XIl. nao estar em gozo de qualquer beneficio previdenciario.
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4. DAS INSCRICOES
4.1- As inscricbes serdo realizadas na secretaria municipal da assisténcia social,
localizada na rua: Elias Lages de Magalhdes n°26, Centro, Itaoca-SP, no horario das
8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00, a partir do dia 14/01/2026 até 30/01/2026.
4.2- Os interessados deverao apresentar no ato da inscricdo os seguintes documentos
(originais e copias):

a) Documento de identidade com foto (RG e CPF);

b) Comprovante de residéncia em nome do candidato ou do conjuge;

¢) Comprovante de quitagao eleitoral;

d) Comprovante de conta bancaria;

5. DAS VAGAS E RESERVAS
51- O programa disponibilizara até 15 (quinze) vagas e proporcionara aos
beneficiarios conforme a necessidade da administracao publica municipal.

5.2 - Havendo interessados e fun¢bes compativeis, serdo disponibilizadas vagas, com
reserva de 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia, desde que
nao recebam beneficio previdenciario, observada a exigéncia de habilidade, aptidao e
qualificacao para a atividade a ser exercida.

6. DOS CRITERIOS DE SELECAO E DESEMPATE

6.1- Caso o numero de inscritos supere as vagas disponiveis, serdo adotados os
seguintes critérios, por ordem de prioridade:

Maior tempo de desemprego;

Concorrentes com maior idade;

Menor renda familiar per capita;

Maior nimero de dependentes com idade minima de 14 (quatorze) anos.

AN =

7. DA EXCLUSAO DO PROGRAMA
7.1- O participante sera excluido do programa em caso de:
» Deixar de atender aos requisitos fixados para a respectiva inscricao;
o Deixar de comparecer injustificadamente ao curso de qualificagdo ou formagéo
profissional por 3 (trés) dias consecutivos ou 5 (cinco) dias alternados;
e Adotar comportamento incompativel com o funcionamento do curso
frequentado;
« Obtiver emprego ou outra fonte de renda, mesmo que transitorio.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1- A participacao no programa nao gera vinculo empregaticio com o Municipio
de ltaoca.
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8.2- As frentes de trabalho desenvolverdo prioritariamente servigos de zeladoria
urbana e rural (servigos de limpeza, conservac¢ao e reforma de bens dominiais),

bem como, rocadas das margens das estradas vicinais, limpeza de corregos,
construcdes de bueiros e pinturas de guias.

8.3- E vedado o exercicio das atividades junto a 6rgdos em que o beneficiario tenha
parentes até o 2° grau.

8.4- Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria de Administragao.

Itaoca/SP, em 14 de janeiro de 2026.

FREDERICO DIAS BATISTA
Prefeito Municipal de Itaoca
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ANEXO - FICHA DE INSCRICAO
EDITAL DE SELECAO - FRENTE DE TRABALHO
FICHA DE INSCRICAO

INSCRICAO N°
EDITAL N ©
NOME DO CANDIDATO RG
CPF DATA DE NASC. ESTADO CIVIL FILHOS (DE 0 18 ANOS)
/ /
ENDERECO Ne° BAIRRO
CIDADE/ESTADO TELEFONE DE CONTATO
RESIDENTE NO MUNICIPIO ... ( )SIM ( )NAO
ESTAAD,ESEMPREGADO? ............................. PP ( )SIM ( )NAO
VOCE E ARRIMO OU PROVEDOR QA FAMILIA. ... ( )SIM ( )NAO
ESTARECEBENDO ALGUM BENEFICIO?...........oooiiiiiice ()SIM () N/”§O
s - PORTADOR DE ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA.......oo.coiveeeeerereeennenn. ( )SIM ( )NAO

-SE SIM, QUAL:

(Obs: anexar na ficha de inscrigéo atestado do tipo e grau de deficiéncia)

Declaro sob as penas da lei que as informagdes acima sao verdadeiras e que aceito todas as
exigéncias citadas no respectivo Edital.

[taoca de de 2026

Assinatura do Candidato ou Procurador

CONVOCADO NA DATA:

CHECK LIST
COMPROVANTE JUSTICA ELEITORAL () RG () CPF ()
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ( ) COMPROVANTE BANCARIO ( )
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EDITAL DE SELE(}AO — FRENTE DE TRABALHO
FICHA DE INSCRIQAO

INSCRICAO N°
EDITALN ©

NOME DO CANDIDATO RG
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