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EDITAL N° 01/2025 PROCESSO SELETIVO ESPECIAL- PROGRAMA JOVEM
APRENDIZ - PROCESSO ADMINISTRATIVO 4986/2024

O Municipio de Santa Isabel, por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e do CIEE - Centro de Integragdao Empresa Escola, torna publico, a realizagdo
de Processo Seletivo Especial, destinado a contratacdo de jovem aprendiz, para o
preenchimento de 16 (dezesseis) vagas, a serem distribuidas aos diversos
departamentos da Municipalidade, nos termos da legislacao federal, da Lei Municipal
n°. 3.093/2022 e do disposto neste edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. A primeira fase do presente Processo Seletivo Especial sera constituida da etapa
de inscricdo, realizada por meio do preenchimento obrigatério de formulario de
inscricdo (ANEXO 1IV).

1.2. A selegdo dar-se-d mediante processo seletivo e os candidatos serdao
classificados segundo critérios socioecon6micos estabelecidos neste edital.

1.3. Para participar do processo seletivo, 0 menor aprendiz devera comprovar, idade
minima de 14 (quatorze) completos ou de 24 (vinte e quatro) anos incompletos, na
data da celebracao do contrato de aprendizagem.

1.4. Os estudantes menores de 18 (dezoito) anos, deverao estar autorizados por um
dos responsaveis legais, inclusive, quanto a participagdo em curso no Municipio de
Aruja, firmando a Declaracdo de Autorizagdo para Participagdo de Candidato Menor
de 18 anos no presente Processo Seletivo Especial, conforme consta do ANEXO III
deste edital.

1.5. O candidato deve ser estudante, regularmente matriculado e frequentando os
anos finais do ensino fundamental ou médio, em instituicdo de ensino publico ou
privada, se beneficiario de bolsa integral, devidamente comprovada ou, ter concluido
o ensino médio.

1.6. O Programa Jovem Aprendiz é direcionado aos jovens de 14 anos completos e
24 anos incompletos, residentes no municipio de Santa Isabel, hd no minimo, 02
(dois) anos, devidamente comprovados por meio da folha resumo cadastro Unico
e/ou comprovante de residéncia por meio das faturas de agua, energia elétrica,

telefone, TV, internet, dentre outros, que compreendam o periodo exigido.
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1.7. A ndo comprovacgdo das informagdes previstas no item anterior, acarretara na
eliminagdo definitiva do candidato do Processo Seletivo Especial.

1.8. O presente Processo Seletivo Especial terd a validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua homologacdo, podendo ser prorrogado, uma Unica
vez, por igual periodo, a critério da Administragdo Municipal, destinando-se ao
provimento das vagas existentes ou que venham a existir, para jovens aprendizes,
observados sempre, o interesse e a conveniéncia da Administragdo Publica.

1.9. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacdes e os atos
referentes a este Processo Seletivo Especial, pelo site da Prefeitura do Municipio de
Santa Isabel: https://site.santaisabel.sp.gov.br/, no link *Concurso PUblico” Processo
Seletivo Especial - Programa Jovem Aprendiz e/ou pela Imprensa Eletronica Oficial
do Municipio.

1.10. Sera eliminado na etapa de comprovagdo de requisitos, o candidato que ndo
atender as exigéncias estabelecidas neste edital - item 1.6.

1.11. A convocagao de candidatos inscritos obedecera ao seguinte critério: a primeira
vaga ofertada serd destinada ao candidato inscrito em ampla concorréncia; a
segunda vaga ofertada serd reservada ao candidato inscrito como pessoa com
deficiéncia, as demais, respeitardao a ordem de classificagao.

1.12. Os Jovens Aprendizes contratados, farao jus ao recebimento de 01(um) um
salario minimo nacional, vigente na data da contratacao, para a jornada de 06 (seis)
horas diarias, por més, além, do vale-transporte.

1.13. O contrato do jovem aprendiz sera anotado em sua CTPS e serd segurado
obrigatdrio, do Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS.

1.14. O contrato de aprendizagem tera duracdo maxima, de 24 (vinte e quatro)
meses.

1.14.1. O contrato especial de trabalho extinguir-se-a, quando o jovem aprendiz
completar 24 (vinte e quatro)anos, independentemente, do tempo de duragao do

contrato.

2. CRONOGRAMA

Abertura do Edital 28/03/2025
Inscricdo Presencial 31/03/2025 a 25/04/2025
Avaliacdo do Critério Economico 28/04/2025 a 30/04/2025
Divulgagao Listra Preliminar- classificatoria 05/05/2025
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Recurso 06/05/2025 a 09/05/2025
Homologacao 12/05/2025
Inicio das ContratacGes 13/05/2025

3. DAS ATRIBUIC()ES DO JOVEM APRENDIZ:

3.1. Sado atribuicbes do jovem aprendiz: transportar documentos entre as areas
internas; receber e expedir documentos; arquivar documentos; repor material de
expediente; apoiar a realizacdo de eventos (organizar ambientes e verificar
equipamentos/materiais conforme o solicitado); manter arquivos ordenados e
atualizados; executar servicos em meios eletronicos, tais como elaborar planilhas,
digitar expedientes e contatar, por mensagens eletronicas, os expedientes internos;
transmitir e receber documentos; realizar servigos reprograficos; utilizar multimidia
e projetor; realizar atendimento telefénico; auxiliar na entrega de senhas e
organizacdo de filas, fornecendo informagdes necessarias ou encaminhando os
cidadaos conforme o servigo solicitado; prestar informagdes sobre os servigos e
produtos da Prefeitura do Municipio de Santa Isabel, cumprir as demais atividades
correlatas no departamento a que estiver vinculado, relacionadas a area

administrativa.

4. DOS CONCEITOS PARA FINS DESTE EDITAL

4.1. APRENDIZ: E o adolescente ou jovem com idade minima de 14 anos completos
e maxima de 24 anos incompletos, estudantes regularmente matriculados e
frequentando os anos finais do ensino fundamental ou médio, técnico em instituicées
de ensino publico ou escola privada beneficidrio de bolsa integral, ou que tenha
concluido o ensino médio. Prioritariamente, em situagdo de acolhimento institucional,
retirados do trabalho infantil e/ou em situagdo de vulnerabilidade e risco social, que
estejam referenciados na rede municipal de servigos socioassistenciais através do
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico).

4.2. BAIXA RENDA: Considera-se de baixa renda, a familia que possui renda per
capta de > (meio) salario ou renda familiar de até 02 (dois) salarios minimos por
nucleo familiar, devidamente comprovado através de holerite (contracheque),
comprovante de Imposto de Renda ou declaracdo, se autonomo, firmada pelos
responsaveis, cuja veracidade esta vinculada as penalidades legais, conforme modelo
estabelecido no ANEXO I deste Edital.
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4.3. BOLSA FAMILIA: Programa de transferéncia de renda que beneficia familias
em situacdo de pobreza e extrema pobreza, que estejam devidamente incluidas no
Cadastro Unico para Programas Sociais - CADUNICO.

4.4. FAMILIA: E a unidade nuclear composta por um ou mais individuos,
eventualmente, ampliada por outros individuos que contribuam para o rendimento
ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, sendo,
obrigatoriamente, todos moradores de um mesmo domicilio.

4.5. NOMERO DE IDENTIFICAGCAO SOCIAL - NIS: NUmero atribuido a cada
individuo cadastrado no CADUNICO, que deve ser emitido na CENTRAL DO
CADASTRO UNICO, de acordo com as regras adotadas por este 6rgo.

4.6. RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL: é o somatério dos rendimentos
individuais brutos do més, de todos os moradores do mesmo domicilio, ndo sendo
incluidos neste calculo, os recursos recebidos de programas sociais, tais como Bolsa

Familia, Programa Municipal Frente de Trabalho e outros.

5. DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA INGRESSO COMO JOVEM
APRENDIZ

5.1. Os requisitos estabelecidos neste edital, devem ser, obrigatoriamente,
observados antes da realizagdo da inscricdo, visto que, o ndo atendimento a qualquer
um deles, eliminara, definitivamente, o candidato do Processo Seletivo Especial:

a) Ter nacionalidade brasileira, ou se estrangeira comprovar ser residente no Brasil
ha mais de quinze anos ininterruptos, sem condenacao penal, desde que, requerida
a nacionalidade brasileira, conforme disposto no art. 12, inciso II, alinea "b" e art.
37, inciso I da Constituicdo Federal, ou se residente no Brasil ha mais de dez anos,
tenha conjuge ou filho brasileiro, e os portugueses, nos termos do art. 353 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho;

b) Ter entre 14 anos completos 24 incompletos, no ato da contratagao.

c) Estar regularmente matriculado e frequentando os anos finais do ensino
fundamental, ensino médio ou técnico em instituicdo de ensino publico ou escola
privada, desde que, beneficiario de bolsa integral, devidamente comprovada, ou ter
concluido o ensino médio;

d) Ter disponibilidade para cumprir a jornada de aprendizagem, conforme previsao
do item 6; e

e) Aderir e se comprometer em cumprir as normas e regulamentos editados pela

Municipio de Santa Isabel.



Secretaria de Desenvolvimento Social

MUﬂICIpIO de Rua Pref. José Basilio de Alvarenga n° 1000 - Brotas
Santalsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000 - Tel.: (11) 4656-1817 - 4656-2075
E-mail: sec.desenvolvimentosocial@santaisabel.sp.gov.br

6. DA JORNADA DO JOVEM APRENDIZ

6.1. A jornada do jovem aprendiz sera de 30 (trinta) horas semanais, distribuidas
em 06 (seis) horas diarias.

6.3 A jornada tera inicio com a capacitacdo, pelo periodo de 11 (onze) dias junto ao
CIEE - Centro de Integragdo Empresa Escola, no Municipio de Aruja.

6.4 ApOs contratado, o aprendiz devera, em um dos dias das semana, cumprir 04
(quatro) horas/diarias junto a entidade formadora indicada no item 6.3.

6.5. O Programa de Aprendizagem tera duracdo de até 24 (vinte e quatro) meses
consecutivos, somente encerrando-se antes desse periodo, a pedido do contratado,
por demissao decorrente do descumprimento das obrigagdes ou pelo atingimento da

idade de 24 anos.

7. DA JORNADA E DAS VAGAS

Jornada Vagas
6 horas 16

8. DAS INSCRICOES

8.1. As inscricbes serdo gratuitas e realizadas na Secretaria de Desenvolvimento
Social, localizada na Rua Prefeito José Basilio de Alvarenga, 1000, Jardim Monte
Serrat, neste Municipio, no periodo compreendido entre os dias 31/03/2025 a
25/04/2025, das 09h as 13h30 e das 14h30 as 16h30, mediante o preenchimento
da Ficha de Inscricao, conforme disposto no ANEXO IV, deste edital anexando os
documentos pertinentes, para a comprovagao de renda, conforme ANEXO I, folha
de autorizagdo para menores de 18 anos ANEXO II e folha resumo do cadastro
unico.

8.2. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer todas as regras
dispostas neste edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos
para o ingresso no Programa.

8.3. A efetivacdo da inscricdo implicard em conhecimento e aceitagdo das regras e
condicdes estabelecidas no certame e em outros que vierem a complementa-lo, das
quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

8.4. E de responsabilidade exclusiva dos candidatos os dados informados no ato de

inscricdo, sob pena da lei.
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8.5. A apresentacdo de dados ou documentos falsos ou inexatos, bem como, a nao
apresentacao dos documentos exigidos neste edital, para comprovagdao das
informag0es prestadas na ficha de inscrigdo, implicara no cancelamento da inscrigdo
e anulacao de todos os atos decorrentes desta, a qualquer tempo.

8.6. Ao candidato é permitida a realizagdo de apenas uma inscricdo, sendo vedada,
a utilizacdo de documentos de terceiros.

8.7. O descumprimento do item anterior elimina definitivamente, o candidato do
processo seletivo especial, mesmo que ja tenha sido contratado.

8.8. No ato da comprovacao de requisitos, toda documentacao apresentada deve ser
do proprio candidato, devendo estar atualizada e em conformidade com o exigido
neste edital.

8.9. Somente serdo autorizadas alteracGes no formulario durante o periodo de
inscricdo. Uma vez finalizado o prazo, em hipotese alguma serdo permitidas novas
alteragoes.

8.10. Caso o candidato seja participante do Programa Bolsa Familia, devera indicar,
obrigatoriamente, o NIS - Numero de Identificagdo Social.

8.11. O periodo de inscrigdo podera ser prorrogado, a critério da Administragao, caso

0 numero de inscritos seja inferior ao numero de vagas ofertadas.

9. INSCRICGES PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

9.1. E assegurado o direito de inscricdo no presente Processo Seletivo Especial, aos
jovens que se enquadrem como pessoa com deficiéncia e que pretendam fazer uso
da prerrogativa que |Ihes é facultada, conforme Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 alterado pelo Decreto Federal n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004, da
Sumula 377 do Superior Tribunal de Justiga - STJ.

9.2. Para efeito do que disp®e o inciso VIII do art. 37 da Constituicdo Federal e em
conformidade com a Lei Municipal n® 3.093/2022, serao reservadas aos candidatos
com deficiéncia 5% (cinco por cento) das vagas disponibilizadas, observada a aptiddo
plena para o exercicio das atribuigoes.

9.3. Caso a aplicagao do percentual, na contratacdo de que trata o subitem anterior
resulte em numero fracionado, este sera elevado até o primeiro nimero inteiro
subsequente, em conformidade com o §2°, art. 37 do Decreto 3.298/1999.

9.4. A convocagdo para preenchimento da vaga de pessoa portadora de deficiéncia,
sera efetuada seguindo a ordem de classificacdo dos candidatos e demais regras

lancadas neste edital.
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9.5. Caso ndo haja candidatos aprovados, inscrito como pessoa com deficiéncia, e
persista a necessidade de preenchimento de vagas, serdo convocados os demais
candidatos, classificados do cadastro geral observada a relagao de classificacdo de
todos os candidatos.

9.6. O candidato com deficiéncia, antes de se inscrever, devera verificar se as
atribuigdes, especificadas no item 2, sdo compativeis com a sua deficiéncia.

9.7. Sdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas
categorias discriminadas no artigo 4° do Decreto n°® 3.298/1999 e suas alteracodes,
nos termos da Sumula n°® 377, do Superior Tribunal de Justica, na Lei® 12.764/2012,
observada a conceituacdo da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
9.8. Ndo serdo considerados como deficiéncia os distlrbios de acuidade visual,
passiveis de correcdo simples, do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e
congéneres.

9.9. O candidato com deficiéncia, que no ato da inscricdo, ndo declarar essa condicdo,
ndo podera interpor recurso em seu favor, alegando a sua condigdo.

9.10. O candidato com deficiéncia, que necessitar de condigcbes especiais (leitor, sala
ou local de trabalho de mais facil acesso, intérprete de libras, mobilidrio adaptado e
outras tecnologias assistivas) para a realizacao do curso de aprendizagem e durante
o exercicio das suas atividades, devera indicar na ficha de inscricdo essa necessidade
9.11. Conforme o disposto pelo artigo 39 do Decreto Federal n° 3.298/99, o candidato
devera apresentar no ato da inscrigdo, Laudo médico atestando a espécie, o grau ou
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cdédigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem como, a provavel causa da
deficiéncia.

9.12. O candidato com deficiéncia devera enviar copia simples do CPF e do laudo
médico ou copia autenticada em cartdrio, emitido por especialista na drea de sua
deficiéncia, atestando a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas - CID, bem como,
a provavel causa da deficiéncia, justificando, se for o caso, o atendimento especial
solicitado, para o endereco indicado na ficha de inscricdo, dentro do periodo
informado.

9.13. A documentacdo solicitada no item anterior devera ser entregue no ato da
inscricdo, impreterivelmente, em conjunto com a documentagdo necessaria para a

inscricao.



Secretaria de Desenvolvimento Social

MUﬂICIpIO de Rua Pref. José Basilio de Alvarenga n° 1000 - Brotas
Santalsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000 - Tel.: (11) 4656-1817 - 4656-2075
E-mail: sec.desenvolvimentosocial@santaisabel.sp.gov.br

9.14. Caso o candidato ndo entregue a documentacao exigida, seja qual for o motivo
alegado, ndo sera considerado pessoa com deficiéncia, apta para concorrer aos
quantitativos reservados, nem tera preparadas as condicBes diferenciadas, mesmo
que, tenha assinalado tal opcdo na ficha de inscrigao.

9.15. As solicitacdes de condicOes especiais, bem como, de recursos especiais, serao
atendidas obedecendo aos critérios de viabilidade e de razoabilidade.

9.16. O candidato inscrito, que se declarar pessoa com deficiéncia, sera avaliado
conforme previsto no art. 43 do Decreto 3.298/1999 de acordo com as categorias
discriminadas no artigo 4° do Decreto 3.298/1999 e suas alteragoes e nos termos da
Sumula 377, do Superior Tribunal de Justica, observada a conceituagdo da
Convengado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

9.17. Caso a condicdo de pessoa com deficiéncia ndo seja constatada, o candidato
sera excluido da lista especifica de pessoas com deficiéncia, passando a constar
apenas na lista geral.

9.18. O candidato terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia
posterior a publicagdo do ato que negou seu enquadramento como pessoa com
deficiéncia, para apresentar recurso.

9.19. O recurso devera ser apresentado pelo candidato e/ou por seu responsavel
legal, no enderego eletrénico da Comissao Organizadora

si.jovemaprendiz@gmail.com, constando as seguintes informagdes no corpo do e-

mail: nome e enderego completos; telefones para contato; CPF; registro de
identidade; classificacdo; motivo da eliminagao e argumentagao e/ ou documentos,
gue poderdao servir como base, para justificar a reversdao da eliminagdo da lista
especifica de pessoas com deficiéncia.

9.20. O laudo médico tera validade somente para o presente Processo Seletivo
Especial e ndo sera devolvido, tampouco serdo fornecidas copias posteriores.

9.21. O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia, resguardadas as condigdes
especiais previstas no Decreto n°® 3.298/99, participarao do Processo Seletivo
Especial, em igualdade de condigcbes com os demais candidatos, no que se refere a
avaliacdo e os critérios de aprovagdo, consoante o disposto no artigo 41 daquele
Decreto.

9.22. As pessoas com deficiéncia, em razdo da necessaria igualdade de condicGes,
concorrerdo a todas as vagas disponibilizadas neste edital, portanto, se aprovados e
classificados em todas as fases do Processo Seletivo Especial, terdo seus nomes

publicados na lista de classificagdo geral e em lista especifica.
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9.23. O candidato que estiver concorrendo na condicao de pessoa com deficiéncia,
deverd, em caso de convocagdo, submeter-se a exames médicos e, se necessario, a
exames complementares, realizados por profissionais médicos da Prefeitura do

Municipio de Santa Isabel ou contratados.

10. DA SELECAO

10.1. Este Processo Seletivo Especial sera composto de 04 (quatro) etapas:
a) Inscricao;

b) Avaliacdo do critério socioeconémico (eliminatério);

c) Homologacao; e

d) Contratacao.

11. DA COMPROVAGCAO DE REQUISITOS PARA FASE SOCIOECONOMICA
11.1. Nessa etapa, deverda ser apresentado, obrigatoriamente, as cdpias dos
documentos relacionados abaixo:

a) Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

b) Declaragdo emitida pela instituicdo de ensino, em até 30 (trinta) dias, que
antecederem o comparecimento, para comprovar estar matriculado e frequentando
a escola. Caso ja tenha concluido o ensino médio, o candidato devera apresentar o
certificado/diploma de conclusdo do curso;

c) Apresentacdo de boletim, declaragdo ou histérico escolar, emitidos pela instituicao
de ensino, referente ao Ultimo ano cursado;

d) Apresentacdo do comprovante de inscricdo no NIS - Numero de Identificacdo
Social, atribuido pelo CadUnico, ou, o cartdo do Bolsa Familia, se for o caso;

11.2. De todos os membros da familia que contribuem com a renda familiar:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, contracheque, recibos de
prestacdo de servigos, comprovante de Imposto de Renda (Ultima declaragdo) ou, se
autonomo, declaracdo firmada pelos responsaveis legais do candidato, conforme
modelo estabelecido no ANEXO II deste edital.

b) Os comprovantes da renda familiar deverao ser referentes a data da publicacao
do presente edital, com excecdo da declaragdo, exclusiva para os autébnomos, que
podera ser emitida no momento da comprovagdo dos requisitos, sendo sua

veracidade, vinculada as penalidades legais;
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c) Comprovante de inscricdo no NIS - Numero de Identificacdo Social, atribuido pelo
CadUnico ou o cartdo do Bolsa Familia, se for o caso; outros documentos
comprobatérios, que forem necessarios para elucidacéo de eventuais duvidas.

11.3. A nao apresentacao de qualquer dos documentos acima relacionados ou a
apresentacdo de documentos falsos ou invalidos, eliminara o candidato
definitivamente, do Processo Seletivo Especial.

11.4. A lista preliminar dos candidatos sera publicada na Imprensa Eletronica Oficial
do Municipio e no site da Prefeitura, disponivel em:
https://site.santaisabel.sp.gov.br/ - link “CONCURSOS PUBLICOS” PROCESSO
SELETIVO ESPECIAL - PROGRAMA JOVEM APRENDIZ.

11.5. Da lista preliminar cabera recurso, no prazo de 04 (quatro) dias.

15.5.1. O recurso devera ser apresentado a Comissdo Organizadora, pelo candidato
ou por seu responsavel, no enderego eletronico da Comissdo Organizadora

si.jovemaprendiz@gmail.com, constando as seguintes informagdes no corpo do e-

mail: nome e endereco completos; telefones para contato; CPF; RG; numero da
classificagdo; motivo da eliminagdo e argumentacao, e documentos ser utilizados
como base para justificar a reversao da decisao impugnada, conforme Anexo II.

11.6. A Comissao podera realizar diligéncias complementares, que julgar necessarias
a comprovagao da veracidade dos documentos e dos dados informados pelos

candidatos, obedecidos, em todos casos, os principios da legalidade.

12. CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1. Em caso de empate, sera seguida a seguinte ordem de critérios para
desempate:

12.2. Melhor classificacdo na avaliagdao socioecon6mica;

12.3. Maior composicdo familiar;

12.4. Maior idade.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1. O resultado final, sera divulgado no site da Prefeitura
https://site.santaisabel.sp.gov.br/, no link ~“CONCURSOS PUBLICOS” PROCESSO
SELETIVO ESPECIAL - PROGRAMA JOVEM APRENDIZ.

14. DOS RECURSOS
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14.1. O candidato ou responsavel, podera interpor recurso individual e por escrito,
perante a Comissao Organizadora do Processo Seletivo quanto ao resultado final, no

endereco eletronico da Comissdo Organizadora si.jovemaprendiz@gmail.com,

constando as seguintes informagdes no e-mail: nome e endereco completos;
telefones para contato; CPF; registro de identidade; classificagdo; motivo da
eliminagdo e argumentacao e/ ou documentos que poderao servir como base para
justificar a reversao da decisdao impugnada.

14.2. O recurso devera estar adequado ao modelo constante no ANEXO II deste
edital, encaminhado por meio eletronico a Comissdo Organizadora do Processo

Seletivo si.jovemaprendiz@gmail.com, em até 04(quatro)dias a contar do dia

seguinte da publicacao do resultado da etapa correspondente.
14.3. Sera indeferido o recurso interposto fora do padrdo e do prazo estipulado neste
edital.

14.4. Ndo cabera pedido de revisdo ao recurso indeferido.

15. DA CONVOCACI\O DOS CANDIDATOS

15.1. A convocacao dos aprovados serd realizada obedecendo, rigorosamente, a
ordem de classificacdo, as necessidades da Prefeitura e o prazo de validade do
Processo Seletivo Especial.

15.2. A convocagdo a que se refere o item anterior, ocorrera por meio de publicacdo
na Imprensa Oficial Eletronica do Municipio e por contato com o candidato, por meio
do nimero de telefone informado no ato da inscrigdo.

15.3. O candidato aprovado devera manter atualizado o seu endereco e contato
telefonico junto a Secretaria de Desenvolvimento Social, durante o prazo de validade
deste Processo Seletivo Especial, visando eventuais convocagoes.

15.3.1. Ndo caberad nenhuma reclamacdao posterior, caso ndo seja possivel a
convocacao do candidato pelo nimero de telefone informado, ou pela inobservancia
da convocacao pela imprensa oficial.

15.4. A mudanca de endereco, ou do nimero de telefone, quando ocorrer, devera
ser informada, formalmente, por meio do endereco eletronico

sec.desenvolvimentosocial@santaisabel.sp.gov.br ou pessoalmente, na Secretaria

de Desenvolvimento Social, sito a Rua Prefeito Jose Basilio de Alvarenga,1000-

Jardim Monte Serrat.
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15.5. De forma complementar, sera publicada no site
https://site.santaisabel.sp.gov.br/ - link "CONCURSO PUBLICO” Processo Seletivo
Especial - Programa Jovem Aprendiz, a convocagao de que trata o subitem 12.1.
15.6. A Prefeitura ndo realizard nova chamada para os candidatos que ndo
comparecerem a etapa de comprovacdo de requisitos no local, data e horario,
definidos no ato convocatdrio, sendo a auséncia, considerada desisténcia, com a
consequente exclusdo definitiva do candidato deste Processo Seletivo Especial.
15.7. Para a contratacdo, o candidato devera apresentar, no prazo maximo de 02
(dois) dias uteis, a contar da manifestagdo pelo seu interesse na vaga, os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF;

b) Copia da carteira de Identidade RG

c) Cépia do Titulo de Eleitor;

d) Cépia do Certificado de Escolaridade ou Diploma;

e) Coépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (pagina de numeragao e
identificacdo);

f) Nimero do PIS/PASEP;

g) Cépia do Certificado Militar - Reservista (se homem);

h) 01 Foto 3X4;

i) Declaracao de quitacao eleitoral;

j) Cépia do comprovante de Residéncia atualizado e no nome do candidato ou de seu
representante legal;

k) Certidao de antecedentes criminais;

|) Copia da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 (catorze) anos;

m) Declaragao de frequéncia escolar dos filhos menores de 14 (catorze) anos;

n) Cépia da carteira de vacinacgao dos filhos menores de 7 (sete) anos;

0) Copia do cartdo SUS;

p) Atestados de Antecedentes Criminais atualizados, disponiveis nos seguintes links:

Estadual (http://www2.ssp.sp.gov.br/atestado/novo/) - Federal

(https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao );

q) Certiddo emitida pelo Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (se menor de idade), disponivel no link:

http://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php?validar=form

r) Demais documentos que vierem a ser solicitados pela Departamento de Recursos

Humanos, no momento da convocagao.
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15.8. Nao serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.

15.9. Para efeito de sua contratacao ficam os candidatos sujeitos:

a) a aprovacdo em exame médico admissional, a ser realizado por profissional
credenciado pelo Municipio, apds analise de exames porventura solicitados;

b) a apresentagado, no prazo legal, dos documentos que lhe foram exigidos e do laudo
médico;

15.10. O candidato que prestar qualquer declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que nao
atender ou satisfazer a todas as condigdes estabelecidas neste edital, por ocasido da
sua contratacdo, tera anulados, como consequéncia, todos os atos decorrentes de
sua inscrigdo, mesmo que ja tenha sido contratado.

15.11. O local de desempenho das fungoes, obedecera a necessidade do servico, de
acordo com escala a ser estabelecida pelos 6rgaos municipais, ao qual o candidato

for direcionado.

16- DA RESCISAO CONTRATUAL E DO DESLIGAMENTO DO PROGRAMA

16.1. O Jovem Aprendiz contratado, podera ter seu contrato rescindido, com o
consequente desligamento do programa, pelo descumprimento, de clausulas
contratuais, especificagdes e/ou prazos, nas seguintes hipoteses:

a) ocorréncia de faltas graves por parte do jovem aprendiz, devidamente, registradas
pelos responsaveis pelos departamentos ao qual encontrar-se vinculado;

b) por desisténcia do jovem aprendiz, mediante requerimento formal;

c) por desempenho insuficiente ou inadaptacao do jovem aprendiz, devidamente
registradas em relatério;

d) por interesse publico, sem 6nus, mediante decisdo, devidamente motivada pelos
orgaos competentes da Prefeitura do Municipio de Santa Isabel;

e) por encerramento antecipado devido a idade, ou término do programa de
aprendizagem ou do curso técnico associado;

16.2. A rescisdo contratual fundamentada no item “c”, deverd assegurar o
contraditério e ampla defesa ao jovem aprendiz, nos termos da legislagdo vigente.
16.3. A substituicdo de jovem aprendiz desligado, deverd ser realizada
obrigatoriamente, quando a quantidade contratada nao atingir o percentual minimo

de 5%, exigido em relagdo ao niumero de servidores celetistas ativos.

17. DAS DISPOSIGOES FINAIS
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17.1. A realizacdo deste Processo Seletivo Especial, sera coordenada pela Comissao,
designada pela Portaria Municipal n® 22.408/2025.

17.2. A aprovacdao e classificagdo nesta selecdo, fora do numero de vagas
disponibilizadas, ndo assegura ao candidato, o direito de ingresso automatico no
Programa Jovem Aprendiz do Municipio de Santa Isabel, apenas a expectativa de ser
admitido, durante o prazo de validade disposto neste edital.

17.3. A desisténcia do candidato selecionado e convocado para dar continuidade as
etapas do Processo Seletivo Especial ou para o preenchimento de uma das vagas,
implicard sua exclusdo do cadastro de aprovados, formalizado em Termo de
Desisténcia Definitiva do Processo Seletivo Especial.

17.4. Os itens deste edital poderdo sofrer alteracGes, atualizacGes e/ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a etapa que lhe disser respeito, circunstancia que sera
mencionada em edital ou aviso a ser publicado no site da Prefeitura disponivel em:
https://site.santaisabel.sp.gov.br/, no link "CONCURSO PUBLICO" Processo Seletivo
Especial - Programa Jovem Aprendiz.

17.5. O resultado final deste Processo Seletivo Especial, se dara com a homologagao
pelo Chefe do Poder Executivo e sua divulgacdo na Imprensa Oficial do municipio.
17.6. Os casos omissos, ndao previstos neste edital ou ndo inclusos na Ficha de
Inscricao, serao apreciados e dirimidos pela Comissao Organizadora deste Processo

Seletivo Especial.

Santa Isabel, 28 de margo de 2025.

DANIEL ALVES DE LUCENA
Secretario de Desenvolvimento Social



