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EDITAL DE CONVOCACAO 02/2020
CONCESAO DO BENEFICIO EMERGENCIAL AOS MOTOTAXISTAS

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA/MG, por intermédio da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento, Mobilizacdo e Protecdo Social, no exercicio de suas
atribuigbes, com fundamento na Lei Municipal n°® 1977/2020 e lei 1971/2020 FAZ
SABER:

Encontram-se abertas as inscricdes para o BENEFICIO EMERGENCIAL AOS
MOTOTAXISTAS, conforme informacgfes e requisitos dispostos nos artigos do

presente Edital.

1. DAS INFORMACOES GERAIS:

1.1.0 presente edital tem como finalidade a concesséo de beneficio emergencial
aos Mototaxistas, quais sejam permissionarios, concessionarios ou

credenciados, nos termos da Lei Municipal de n.° 1754/2015.

1.2.Nos termos do art. 3°, da Lei n°1971/2020, ser&a concedido auxilio emergencial
no valor de 1 (um) salario minimo mensal ao mototaxista que cumpra
cumulativamente os critérios previstos no art. 4.1, durante o periodo de 3 (trés)

meses, a contar da publicacéo da Lei.
2. DAS INSCRICOES:

2.1 A manifestacéo de interesse por parte dos interessados devera ocorrer por
meio contato telefénico pelo numero (031) 3832- 1170, para agendamento ou
pessoalmente na sede da Secretaria de Desenvolvimento, Mobilizacdo e
Protecdo Social no endereco: Rua Jodo Mota, n° 10, Centro, Santa Barbara/MG
para atendimento, no periodo de 07/08/2020 a 14/08/2020 de 08:00h as 13:00h.

3. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO:
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No ato da inscricdo, 0 mototaxista interessado, devera apresentar os seguintes

documentos:

a) Preenchimento do Formulario de manifestacdo de interesse
devidamente preenchido, conforme modelo anexo | deste edital;
b) Comprovante de Inscricdo Municipal — Emitido pelo setor Fazendario;
c) Regularidade fiscal perante ao municipio — CND;

Copia da Carteira de identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
do Mototaxista interessado;
d) Copia da Carteira de identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) dos integrantes do grupo familiar;
e) Copia do comprovante de endereco, com no maximo 03 (trés) meses de
expedicao;
f)  Copia dos comprovantes de renda de todos os integrantes do grupo
familiar, quais seja: Extrato previdenciario; e/ou Coépia do Holerites; e/ou
Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) — pagina da foto, qualificacdo civil,
ultimo contrato de trabalho ou atual e pagina seguinte em branco;
g) Declaragéo de proprio punho de cada integrante indicando a renda bruta
familiar mensal, inclusive recebimento ou ndo de pensao alimenticia dos
dependentes;
h) Copia do numero da Conta Bancaria em nome do Mototaxista
Interessado.

4. DOS CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DO AUXILIO EMERGENCIAL
PELOS MOTOTAXISTAS:

4.1 A selecdo dos Mototaxistas interessados, serdo realizadas por profissional com
formacao em Servi¢co Social do quadro de pessoal da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento, Mobilizacdo e Protecdo, conforme cumprimento culmulativo

dos seguintes requisitos:

| - seja maior de 18 (dezoito) anos de idade;
Il - ndo tenha emprego formal ativo;
IV - cuja renda familiar mensal per capita seja de até 1/2 (meio) salario;
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V - seja permissionario, concessionario ou credenciado, nos termos da Lei
Municipal de n.° 1754/2015.

4.2 - Efetuada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteracdo, exceto dos dados
referentes ao namero de telefone ou meio de contato com o candidato, que
deverdao ser mantidos atualizados perante a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento, Mobilizacdo e Protecdo Social, durante a concessédo do

auxilio.

4.3 - Apos a data e horario, fixados como termo final do prazo para recebimento da
inscricdo, previstas no art. 2. ndo serdao admitidas quaisquer outras inscricoes,

sob qualquer condicao ou pretexto.

4.4 Finalizado o periodo de inscricdo competirA a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento, Mobilizacdo e Protecdo Social publicar até o dia 21 de agosto
de 2020, listagem preliminar contendo o nome de todos os inscritos e a

informacéo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido de inscri¢ao.

4.5 - Da listagem prevista no item 4.4 cabera recurso administrativo, no prazo de 02

(dois) dias uteis, a partir da data da publicacao.

4.6 - Os recursos administrativos deverdo ser protocolizados na sede Secretaria
Municipal de Desenvolvimento, Mobilizagcdo e Protecdo Social, localizada na
Rua Jodo Mota, N° 10, bairro Centro, Santa Barbara/MG.

4.7 - Apos o julgamento dos recursos administrativos sera publicada listagem geral
dos mototaxistas que tiveram a inscricao deferida, para concessédo do auxilio
emergencial respeitando os critérios previstos no art. 3° da Lei Municipal N°
1971/2020 e art. 1° da Lei Municipal N° 1977/2020.

4.8 - Obtendo diagnostico social com parecer favoravel a concesséao do auxilio,
competira a Secretaria de Desenvolvimento, Mobilizacdo e Protecdo Social,
solicitar a Secretaria Municipal de Administragcdo Publica, a transferéncia

bancaria dos valores aos beneficiarios do Programa.
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5. DISPOSICOES GERAIS:

5.1 O interessado que informar dados inveridicos ou que de qualquer forma agir
para tentar se beneficiar indevidamente no processo de destinacdo do auxilio

emergencial sera definitivamente excluido do processo.

5.2 O interessado deverd revisar a ficha de inscricdo e verificar a exatiddo das
informacdes nela contidas, tornando-se, ap0s a assinatura, responsavel pelas

mesmas.

5.3 A administracdo municipal podera realizar diligéncias para a confirmacédo de

dados declarados pelo interessado.

5.4. Todo e qualquer requerimento relativo a este procedimento sera decidido pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento, Mobilizagéo e Prote¢cao Social, assim

COMO 0S casos OMISSOsS.

5.5 Nao serdo admitidas as manifestacdes de interesse que ndo estiverem

acompanhadas dos documentos especificados no item 3.

5.6 O Presente edital tera vigéncia de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual

periodo.

5.7 O presente edital de selecdo obedecera as seguintes etapas:

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA Datas Previstas
1 Publicacéo do Edital. 07/08/2020;
> Periodo das inscri¢des. 07/08/2020 a 14/08/2020;

Andlise dos documentos e realizacao

. . 17/08/2020 a 20/08/2020;
de diagndsticos sociais.

4 Divulgacgéo do resultado preliminar. 21/08/2020;
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2 dias Uuteis ap0s a publicacdo
5 Prazo para recursos. do resultado Preliminar;

Até 2 dias Uteis ap0Os o termino
do prazo para

recurso;

6 Resultado definitivo.

Santa Barbara, 06 de agosto de 2020.

Ordélia Aparecida Braga Pena

Secretaria Municipal de Desenvolvimento, Mobilizagéo e Protec&o Social
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TERMO DE MAN”:ESTACAO DE INTERESSE AO AUXILIO EMERGENCIAL AO
MOTOTAXISTA:

O interessado abaixo qualificado vem, em conformidade com a convocacao
publicada no Diario Oficial MANIFESTAR INTERESSE em requerer o auxilio
emergencial, conforme estabelece a Lei Municipal n.° 1971/2020 e Lei Municipal n°
1977/2020.

IDENTIFICACAO DO MOTOTAXISTA:

Nome do Mototaxista:

DN: / / CPF: Telefone:

CNPJ: Responsavel:

Estado Civil do RF

Endereco N°:

Bairro: P. Referéncia:

NO

Membro Familiar Idade | Parentesco Ocupacéo Renda

01

02

03

04

05

06

07

08

/ /2020

Assinatura do Mototaxista Interessado
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