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A Prefeitura Municipal de Itamarandiba, Estado de Minas Gerais, nos termos da Lei
Federal N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, Lei Municipal N° 2171, de 22 de mar¢o de
2017 e Decreto Municipal N°® 5088, de 27 de novembro de 2023, por meio da Comissdo
Permante Organizadora do Processo de Selegio de Estagiarios no dmbito da Secretaria
Municipal de Educagdo, conforme Portaria N° 7428, de 19 de fevereiro de 2024, divulga a
abertura de inscrigdes para nova selegdo de estagiarios do Programa Municipal de Estigio
regulado pelo Edital N° 01/2024, conforme as seguintes disposigdes:

a) O presente processo de sele¢do visa preencher as VAGAS de estagio niio-obrigatério
relacionadas abaixo, além de constituir CADASTRO RESERVA, sendo que 10% (dez por
cento) destas serdo asseguradas aos estudantes portadores de deficiéncia conforme item VIII,
deste edital.

b) A selegdo contempla os estudantes de nivel médio, de educagdo profissional técnica de
nivel médio e nivel superior/graduagido e pos-graduagdo, conforme discriminado nas tabelas
LI eIl a seguir.

TABELAT
RELACAO DE VAGAS DE NIVEL MEDIO
_ENSINO MEDIO REGULAR

Curso Vagas para PCD k Total de Vagas + Cadastro de Reserva - CR

Vagas na Sede Municipal — Itamarandiba

Nivel Médio 01 04 +CR

Vagas Nivel Médio — Distritos ¢ Zona Rural

Nivel Médio 01 03+ CR
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TABELAII
RELACAO DE VAGAS/NIVEL MEDIO EDUCACAO PROFISSIONAL
 TECNICA
CURSOS TECNICOS
Curso Vagas para PCD Total de Vagas + Cadastro de Reserva - CR

Vagas na Sede Municipal — Itamarandiba

Técnico em Administragio 1 2+CR
Técnico em Meio Ambiente - CR
<
Técnico em Farmacia - CR §
w
. - 7 e [e2]
Técnico em Agropecuaria - 1+CR g
w
Técnico em Contabilidade - 1+CR é
[¢)]
O
Técnico em Informatica - CR 8
8
Técnico em Cooperativismo - CR é
5
Tabela 111 -
Relagdo de Vagas/Nivel Superior Graduagéo e Pés-Graduagiio §
CURSO SUPERIOR ;
» .
Curso , Total de Vagas + Cadastro de Reserva-CR o
Vagas para PCD <
N~
[se}
Vagas na Sede Municipal — Itamarandiba §
Administragdo, Administragdo S
Publica, Gestdo de Recursos 1 2+CR =
Humanos e ou Processos Gerenciais. §
Ciéncias Contabeis 1 2+CR o E
Direito 0 1+CR g g
Educagdo Fisica 1 3+CR S
<<
Servigo Social 1 2+CR 2 §
@
Pedagogia 1 4+CR s
W g
Letras 1 3+CR e
Ciéncias Econdmicas ou Gestdo de 0 1+CR § %
Cooperativas 5 3
Comunicacio Social/Jornalismo 0 CR é :‘3
Vagas Distritos e Zona Rural n:
3£
Letras 1 3+CR g f
Pedagogia 1 3+CR P %
Servigo Social 0 2+ CR % §
Rela¢ido de Vagas/Nivel Superior Pés-Graduacgio fr %
Direito | 0 l 1+CR 58
8%
g >
Prefeitura Municipal de ltamarandiba-MG a2 S
P < 0
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¢) O candidato deverd estar matriculado em institui¢do oficial de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educa¢do-MEC e que tenha convénio vigente com a Prefeitura Municipal de
Itamarandiba-MG.

d) O candidato serd chamado a assinar o termo de compromisso de estdgio para ocupag¢io da
vaga de acordo com a necessidade institucional e¢ da disponibilidade financeira e
or¢camentaria da Prefeitura Municipal de Itamarandiba-MG.

e) A APROVACAO NO PROCESSO DE SELECAO NAO GERA DIREITO A CONCESSAO
IMEDIATA DA BOLSA DE ESTAGIO FICANDO A CONVOCACAO CONDICIONADA A
OBSERVANCIA DAS DISPOSICOES LEGAIS PERTINENTES, DA RIGOROSA ORDEM DE
CLASSIFICACAO, DO SEU PRAZO DE VALIDADE, LIMITES DE VAGAS EXISTENTES E
DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL, SENDO
A CONVOCACAO REALIZADA CONFORME JUIZO DE OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA
DA ADMINISTRACAO.

f) A defini¢do do local da prestagdo das atividades de estagio € atribui¢io exclusiva da
Administragdo Municipal por meio de seu juizo de oportunidade e conveniéncia. A
impossibilidade de prestagdo do estagio no local definido pela Administragdo importara na
rentincia imediata do candidato & bolsa de estdgio, sendo-lhe possivel, contudo, formular
requerimento de reclassificagdo na lista de aprovados quando, entdo, passard a ocupar o
ultimo lugar na respectiva lista de classificagio.

g) Ao realizar sua inscri¢do o candidato aceita todas as condigdes estipuladas neste edital,
delas ndo podendo alegar desconhecimento.

h) O candidato que se encontre institucionalizado em abrigo institucional do Municipio
(Casa Lar) e que tenha idade a partir de 16 anos podera, a critério da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, ser incluido diretamente no Programa Municipal de
Estagio, conforme autorizagdo legal da Lei Municipal n® 2171, de 2017, com suas alteracdes
posteriores.

A carga hordria para todos os estagidrios constantes deste edital sera de 06 (seis) horas
diarias perfazendo uma jornada de 30 (trinta) horas semanais.

O valor da bolsa-auxilio sera de:

a) para os estagidrios de nivel médio e da educacio profissional técnica de nivel
médio:
R$ 400,00(quatrocentos reais) + beneficio de vale transporte.
b) paraos estagidrios de nivel superior/graduacio:
R$ 500,00 (quinhentos reais) + beneficio de vale transporte.
¢) para estagiarios de nivel superior pos-graduacio em direito.
R$ 1.900,00 (mil e novecentos reais) + beneficio de vale transporte.
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a) o estudante em estdgio ndo-obrigatério, ademais da bolsa-auxilio, fard jus a auxilio-
transporte, cujo valor sera de R$100,00 (cem reais) para todos os estagidrios de que
trata o presente edital.

b) a Administragdo Municipal contratard a favor do estagiario apélice de seguro, individual
ou coletiva, compativel com valores de mercado.

O periodo inicial da bolsa estagio sera de até 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo e rescindido a qualquer momento por ambas as partes, observados os demais
preceitos da Lei Municipal N° 2171, de 22 de margo de 2017 e Decreto Municipal N°
5088, de 27 de novembro de 2023.

A admissdo do estagidrio observara os requisitos estabelecidos no ambito do Programa de
Promogéo ao Estdgio de Estudantes instituido pela Lei Municipal N° 2171, de 22 de marco
de 2017 e nos termos do regulamento estabelecido pelo Decreto Municipal N°® 5088, de
27 de novembro de 2023.

a) aprovagao no processo de sele¢ao;

b) idade minima de 16 (dezesseis) anos na data de assinatura do Termo de Compromisso de
Estagio;

¢) matricula ¢ frequéncia regular em curso de nivel superior, médio ou da educacdo
profissional técnica de nivel médio em institui¢do publica ou privada, conforme o nivel para

o qual concorreu;

d) comprovagdo de frequéncia escolar com assiduidade minima de 75% (setenta e cinco por
cento);

¢) conclusdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) de seu curriculo escolar;

f') compatibilidade entre o exercicio do estagio e as atividades escolares;

g) formalizagdo do termo de compromisso de estagio;

a) copia da cédula de identidade - RG;
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b) comprovante de inscrigdo no cadastro de pessoa fisica-CPF;

¢) copia do titulo de eleitor com comprovante da Gltima votagdo ou certiddo de quitagdo
eleitoral equivalente. A exigéncia prevista nesta alinea serd facultativa para os candidatos
com idade entre 16 ¢ 18 anos incompletos;

d) copia da certiddo de nascimento ou casamento;

¢) comprovante de endereco;

t) comprovante de abertura de conta salario na agéncia Caixa Econémica Federal,

g) comprovante de matricula e atestado de frequéncia expedidos pela institui¢do de ensino;

h) dadas as medidas preventivas para reducdo dos riscos de transmissibilidade do novo
coronavirus e para a prote¢do da saide e seguranga dos estagiarios nos diferentes setores da
administra¢@o, dos servidores ¢ dos usudrios do servigo publico, sera necesséario apresentar
comprovante de imunizag@o contra a Covid-19, com esquema vacinal de ao menos duas
doses.

a) as inscri¢des sio GRATUITAS e poderdo ser formalizadas por meio do seguinte
formulario eletronico: https://forms.gle/pY1Q41GncTSZ7BGo9

b) a inscrigdo para o presente PROCESSO DE SELECAO DE ESTAGIARIOS implicara o
conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condigGes pré-estabelecidas neste edital, em
relagdo as quais ndo podera o candidato alegar desconhecimento.

¢) ¢ de sua inteira responsabilidade do candidato as informagdes prestadas no ato da
inscrigéo.

d) o candidato devera juntar no ato de inscrigdo a sua documentagdo devidamente
ORGANIZADA EM ARQUIVO UNICO, NO FORMATO “PDF”, CONTENDO OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

(1) copia da carteira de identidade ¢ do cadastro de pessoa fisica-CPF;
(2) comprovante de matricula e historico escolar do curso,
(3) atestado de frequéncia expedidos pela institui¢do de ensino.

¢) a inscrigdo sera indeferida se a documentagdo citada acima estiver incorreta e/ou
incompleta.

f) a constatagdo em qualquer época da entrega de documentos falsos ou inexatos, auséncia
de conveénios, ou a falta de cumprimento as condigdes exigidas, implicara no cancelamento
da inscrigdo, a qualquer tempo, pela administragido.

g) efetuado o cancelamento da inscrigdo, serdo igualmente anulados todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das sangdes civeis € penais cabiveis.
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h) serd admitida apenas uma inscri¢do por candidato. Caso o candidato realize mais de uma
inscrigdo prevalecera a Ultima inscri¢do realizada.

i) ndo serda admitida inscricdo condicional, presencial, por terceiros e ou por
correspondéncia, bem como a complementagdo de documentos apds o envio da inscrigéo.

J) O comprovante de inscricdo sera direcionado para o e-mail do candidato no ato de
inscri¢do no ato de preenchimento do formulario.

k) o candidato devera ficar atento as orienta¢des adicionais constantes no formulario de
inscri¢ao.

a) o candidato com deficiéncia, resguardadas as condi¢Oes especiais, participard do processo
de sele¢do em igualdade de condigdes com os demais candidatos, nos termos do presente
edital.

b) os beneficios previstos neste edital deverdo ser requeridos, por escrito, durante o periodo
das inscrigoes.

¢) o candidato portador de deficiéncia devera fornecer, no ato de inscrigdo, laudo médico
que ateste a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas -CID.

d) as vagas destinadas a portadores de deficiéncia ndo preenchidas passardo,
automaticamente, a ser ocupadas pelos demais candidatos aprovados, respeitada a ordem de
classificacdo

A selegdo dos candidatos sera realizada por meio do presente processo seletivo mediante:

a) Para os candidatos de nivel médio ou da educagdo profissional técnica de nivel médio por
meio da andlise do historico/boletim escolar com a avaliagdo da média aritmética das notas
obtidas.

b) Para a selegdo dos candidatos de nivel superior e ou de pds-graduagdo por meio da analise
de boletim de informagdes e ou coeficiente de aproveitamento académico-CRA.

A classificagdo dos candidatos do nivel de ensino médio regular serd realizada por ano de
ensino ( 1°, 2° ¢ 3° anos), obscrvando a média aritmética das notas obtidas, conforme
historico escolar a ser juntado no ato da inscrigio.

No caso de empate na classificagdo entre os candidatos serdo observados sucessivamente os
seguintes critérios de desempate:

Prefeitura Municipal de Itamarandiba-MG
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a) O que estiver mais avang¢ado no curso;
b) O de maior idade;
¢) O que primeiro tiver realizado a sua inscrigdo, conforme registro eletronico da inscricdo.

A presente Selegdo tera validade de 01 (um) ano, contado da data de sua homologacio,
podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério exclusivo da Administracio.

Sera admitida a interposigao de recurso quanto:
a) ao indeferimento da inscrigdo;
b) ao resultado preliminar;

a) O recurso a ser encaminhado a Comissdo Permanente Organizadora do Presente Processo
de Selegdo de Estagidrios deve ser interposto, de forma escrita, no prazo de interposicdo de
recursos assinalado no cronograma deste edital, exclusivamente por meio do endereco
cletronico/e-mail: th@itamarandiba.mg.gov.br. Os recursos inconsistentes ou intempestivos
serdo, de pronto, indeferidos. Nao cabera a revisio de recursos.

XII. DA CONVOC,

a) o candidato aprovado sera convocado, por ato da Diretoria de Gestdo de Pessoas da
Prefeitura Municipal.

b) o candidato convocado deve se apresentar, na Diretoria de Gestdo de Pessoas, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias tteis para assinar o termo de compromisso de estagio, a partir
da data de recebimento da convocagdo, que também poderd ser realizada por chamada
telefonica/whatsapp ou por e-mail.

¢) O ndo comparecimento do candidato para assumir a vaga/assinar o termo de compromisso
de estagio, no prazo legal acima, acarretara a perda do direito a vaga.

d) candidato que desistir da vaga assinara o respectivo termo de desisténcia.
e) o candidato, caso nao seja possivel assumir a vaga quando de sua convocagdo, poderd

pedir a sua reclassificagdo na lista, passando a figurar no tltimo lugar na respectiva lista de
classificagio.

XHE CRONOG.

a) 20 de fevereiro de 2024 — Divulgagao do Edital
b) 20 a 25 de margo de 2024 — Inscri¢des
¢) 29 de fevereiro — Resultado Preliminar
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d) Até 04 de margo de 2024 — Interposigdo de recursos, exclusivamente via e-mail:
rh@itamarandiba.mg.gov.br

¢) 06 de margo de 2024 — Divulgagio do Resultado Final.

A administragdo municipal, considerando as dificuldades reais enfrentadas ¢ para garantir o
regular processamento da presente selegio, podera alterar, a qualquer tempo, o cronograma
previsto neste edital.

a) Os casos omissos serdao resolvidos pela Comissdo Permanente Organizadora;

b) E dever do candidato acompanhar o edital e demais publicagdes referentes a esta selegio
por meio das publicagdes no 4atrio da Prefeitura Municipal de Itamarandiba, na Secretaria
Municipal de Educacdo e no portal eletrdnico da Prefeitura Municipal na internet:

www.itamarandiba.mg.gov.br.

¢) Este edital entra em vigor na data de sua publicago.

Itamarandiba-M@G, 19 de fevereiro de 2024

Gabriel de Fatima Santos
Secretario Municipal de Administragio

Iolanda Meira
Secretaria Municipal de Educagio

Prefeitura Municipal de Itamarandiba-MG
rh@itamarandiba.mg.qov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itamarandiba. 1doc.com.br/verificacao/C937-AFBF 49F0-633A e informe o codigo C937-AFBF-49F0-633A

Assinado por 2 pessoas: IOLANDA MEIRA e GABRIEL DE FATIMA SANTOS

Pagina 8 de 8




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagdo: C937-AFBF-49F0-633A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

(V4 IOLANDA MEIRA (CPF 004.XXX.XXX-70) em 20/02/2024 13:08:00 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

"  GABRIEL DE FATIMA SANTOS (CPF 337.XXX.XXX-49) em 20/02/2024 13:28:26 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/C937-AFBF-49F0-633A



	b24be6bc2638f885d75df833445b7e474d29a25c324f337f8064645279e915d9.pdf
	cdbbcbc8d05fb51358e228cfb188a885ff174719b08b49bd11371d8aa22fbffc.pdf

