EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES N2 001/2021

O Secretario de Estado do Desenvolvimento Humano — SEDH juntamente com o Superintendente
do Departamento Estadual de Trénsito da Paraiba — DETRAN/PB, através do presente instrumento,
nos termos da Lei n2 9.809/2012, alterada pela Lei n? 10.536/2015 e pela Lei n? 11.522/2019,
regulamentada pelo Decreto n2 41.159 de 09 abril de 2021, torna publica a abertura de inscri¢cdes
para o Programa de Habilitacdo Social que é um programa social de formacdo, qualificacdo e
habilitacdo profissional de condutores de veiculos automotores, cuja finalidade é possibilitar,
gratuitamente, as pessoas de baixo poder aquisitivo, a obteng¢ao de Autorizagdo para Conducdo de
Ciclomotores (ACC) e da Primeira Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), nas categorias A ou B,
contemplando hipétese de adi¢cdo de categoria A ou B, bem como mudanca de categorias para C,
D ou E e RENOVAGAO de CNH, segundo as condi¢des estabelecidas no presente Edital e nos seus
anexos.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo realizar-se-a sob a responsabilidade da Comissao de Sele¢cdo da SEDH para
o Programa de Habilitacdo Social - PHS, designada em Portaria expedida pelo Secretario de Estado
do Desenvolvimento Humano-PB, obedecidas as normas deste Edital.

1.2. Poderdo concorrer as vagas previstas neste edital os candidatos que preencherem os seguintes
requisitos:

| - Ser penalmente imputavel;

II- Ser maior de 18 (dezoito) anos;

Il - Saber ler e escrever;

IV- Possuir Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

V- Comprovar domicilio no Estado da Paraiba;

VI - N3o estar judicialmente impedido de possuir a CNH.

1.3. O processo seletivo destina-se ao preenchimento de 5.000 (cinco mil) vagas a serem
disponibilizadas pelo Programa que serdo distribuidas entre os beneficidrios com baixo poder
aquisitivo, referidos no art. 22 da Lei n? 9.809/2012, alterada pela Lei n? 10.536/2015 e Lei n?
11.522/2019, conforme descritos abaixo:

| — Os beneficidrios do Programa Bolsa Familia;
Il — As pessoas desempregadas;

IIl — Alunos que estejam cursando o uUltimo ano do ensino médio na rede publica ou que tenham
concluido o ensino médio da rede publica hda no maximo 02 (dois) anos;

IV —Alunos concluintes ou que tenham concluido o Programa Educac¢do de Jovens e Adultos — EJA —
ou Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — PRONATEC;

V — As pessoas egressas do Sistema Penitencidrio, inclusive os que se encontram no regime semi-
aberto, bem como os que tenham cumprido medida socioeducativa nos termos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e que tenham completado 18 anos de vida;

VI — As pessoas com deficiéncia;




VIl — Os produtores selecionados no Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), com prioridade
para os agricultores de comunidades tradicionais (quilombolas, indigenas, ciganos, assentados);

VIII — As mulheres vitimas de violéncia doméstica;
IX - Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cad-Unico).

1.4. S3o consideradas pessoas com baixo poder aquisitivo aquelas que apresentam renda per capita
igual ou inferior a meio saldrio minimo vigente.

1.5. A distribuicdo das vagas no Estado tem com base as 14 Regides Geoadministrativas, conforme
Anexo lll, sendo estabelecido um percentual com base no nimero total da populacdo por regiao,
respeitando o limite de vagas disponiveis.

1.6. A Comissao de Selecdao da SEDH decidirad sobre os casos omissos neste Edital.

1.7. Todos os questionamentos relacionados ao presente Edital deverdo ser encaminhados ao site
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1. S3o requisitos para Primeira Habilitagdo:

2.1.1. Ser maior de 18 (dezoito) anos;

2.1.2. Saber ler e escrever;

2.1.3. Possuir Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

2.1.4. Comprovar domicilio no Estado da Paraiba.

2.2. Sao requisitos para a Adi¢do de Categoria:

2.2.1. Ser habilitado.

2.3. Sao requisitos para renovar a Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH:
2.3.1. Ser habilitado;

2.3.2. Estar com a CNH vencida ou a vencer no prazo maximo de 90 (noventa) dias.

3. DAS ETAPAS DA SELECAO
3.1. O processo seletivo serd dividido em trés etapas:
3.1.1. Primeira Etapa: Inscrigao;

3.1.2. Segunda Etapa: Analise das informag¢des e da documentagdo inseridos no Sistema pela
Comissdo de Sele¢ao da SEDH;

3.1.3. Terceira Etapa: Apresentacdo da documentagdo original pelo candidato, com afericao de
Saber Ler e Escrever a Comissado de Sele¢ao da SEDH, de forma presencial.

4. DA INSCRICAO

4.1. As inscricdes serdao recebidas exclusivamente pela internet através do site
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/ no periodo de 15 de abril a 10 de maio de 2021, tendo inicio das
12h do primeiro dia as 24h do ultimo dia das inscricGes.
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4.2. O candidato, na oportunidade, preenchera formuldrio eletronico de inscri¢do, escolhendo um
segmento de beneficidrio e um procedimento, conforme o quadro de vagas no ANEXO I, sendo
responsavel por todas as informacgOes prestadas, assim como envio da documentagdo
comprobatéria definida no ANEXO Il, assumindo a responsabilidade civil e criminal pela veracidade
das mesmas;

4.3. Serda admitida alteracdo na inscricdo apenas durante o periodo de inscricdes.

4.4, Apds o preenchimento do Formuldrio de Inscricdo online, cabe ao candidato anexar a
documentacdo comprobatdria das informacdes, conforme indicadas no ANEXO I, sob pena de n3o
ter sua inscricdo homologada pela Comissao de Selecao da SEDH.

4.5. As vagas a serem disponibilizadas pelo Programa serdo distribuidas entre os beneficidrios
referidos no art. 22 da Lei n? 9.809/2012, alterada pela Lei n® 10.536/2015 e Lei n® 11.522/2019,
na proporcao definida, conforme no ANEXO I.

4.6. O candidato sé podera concorrer a uma vaga seguindo os critérios de enquadramento previstos
nos incisos do caput do art. 22 da Lei n2 9.809/2012, alterada pela Lei n2 10.536/2015 e Lei n2
11.522/2019.

4.7. Caso o numero de inscritos, seja inferior ao niUmero de vagas destinadas aos segmentos sociais
previstos nos incisos do caput do art. 22 da Lei n2 9.809/2012, alterada pela Lei n? 10.536/2015 e
pela Lein2 11.522/2019; é facultado o remanejamento de vagas para aquele que apresentar maior
demanda de inscricGes.

5. DA SELECAO

5.1. A selecdo dos beneficidrios do Programa Habilitagdo Social considerara as inscri¢des realizadas
exclusivamente através do site http://habilitacaosocial.pb.gov.br/, nos termos previstos neste
Edital.

5.2. Finalizadas as inscri¢des, serd realizada a classificacdo dos candidatos pela Comissdo de Sele¢do
da SEDH, de acordo com os critérios estabelecidos no item 1 deste edital.

5.3. Os candidatos que informarem dados que ndo atendam aos requisitos do seu segmento de
beneficidrio e/ou do seu servico escolhido serdo desclassificados pela Comissdo de Selecdo da
SEDH.

5.4. A Comissao de Selecao da SEDH publicara lista geral de todos inscritos e outra lista das
inscrigées homologadas com o nome, numero de inscri¢do e classificagdao dos candidatos por Regido
Geoadministrativa, no site http://habilitacaosocial.pb.gov.br/ , datado e assinado pela referida
Comissao.

5.5. A sele¢do serd realizada de acordo com o numero de vagas disponiveis considerando as
categorias descritas no ANEXO | (DA DISTRIBUICAO DAS VAGAS).

5.6. A Comissao de Selecdo da SEDH, convocara os selecionados na Segunda Etapa, publicando lista
com o nome, numero de inscri¢do e classificacdo a comparecer em local determinado no ato da
convocacgao, para realizacdo da Terceira Etapa: apresentacdo da documentacao original pelo
candidato, com afericdo de Saber Ler e Escrever a Comissdo mencionada.

6. DA TERCEIRA ETAPA

6.1. Os candidatos selecionados deverao comparecer em local e prazo determinados pela Comissao
de Selecdo da SEDH; onde devem ser apresentados os documentos originais comprobatdrios das
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informacgdes prestadas no ato da inscricdo exigidos no Item 2 deste edital e conforme ANEXO II;
assim como sera submetido a afericao de saber Ler e Escrever.

6.2. O candidato selecionado que ndao comparecer no periodo informado serd eliminado do
processo seletivo, a critério da Comissdo Selecdo da SEDH, tendo sua vaga disponibilizada para o
proximo candidato na fila de classificagao.

6.3. O candidato que comprovar que atende todos os critérios estabelecidos neste edital, nesta
Terceira Etapa, recebera o protocolo datado e assinado pela Comissdo de Sele¢do da SEDH para
dar inicio ao RENACH (Registro Nacional de Carteira de Habilita¢ao).

6.4. O candidato sé podera dirigir-se ao DETRAN, apds 72h da emissdo do protocolo para abertura
do RENACH, tempo maximo necessario para a Comissao de Selecao da SEDH, inserir a informacao
no Sistema do PHS.

7. DO RECURSO CONTRA DESCLASSIFICAGAO

7.1. O candidato desclassificado, podera interpor recurso, na segunda etapa da selecdo, no prazo
de 10 (dez) dias corridos a contar da data de publicacdo da lista de desclassificado.

7.2. O recurso ndo tera efeito suspensivo ao processo seletivo.

7.3. O recurso sera julgado pela Comissdo de Selecdo da SEDH que tera prazo de 10 (dez) dias para
apresentar resposta;

7.4. O julgamento do recurso ndo implica, em hipétese alguma, na classificacdo do candidato.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Serdo estabelecidos os critérios de desempate para todos os segmentos previstos neste Edital:
|- Maior idade;

II- Maior composicdo familiar;

Ill- Menor renda per capta;

IV- Familias chefiadas por mulheres;

V- Pessoas que pretendem no futuro exercer atividade de mototaxista, motoboy ou motofrete;

VI - Pessoas que exercem atividade remunerada na categoria A.

Paragrafo Unico — Os critérios estabelecidos nos incisos V e VI sdo autodeclaratérios, de acordo com
os modelos dos anexos VI e VII.

9. DOS PROCEDIMENTOS GRATUITOS

9.1. O candidato beneficiado tera isencdo de taxas nos termos do artigo 12 da Lei n? 9.809/2012,
alterada pela Lei n2 10.536/2015 e pela Lei n®11.522/2019, regulamentada no artigo 12 do Decreto
n2 41.159, de 09 de abril de 2021.

9.1.1. O candidato esta dispensado do pagamento das taxas relativas aos exames de:
| — aptidao fisica e mental;
Il — adicdo de categoria;

Il — mudanca de categoria;




IV — licenga para aprendizado de diregao veicular (LADV);

V — permissao para dirigir A ou B;

VI — curso tedrico-técnico e de pratica de dire¢do veicular; e

VIl - relativo a dispensa do pagamento das taxas da RENOVACAO de CNH.

9.1.2. O exame toxicoldgico exigivel nas categorias C, D e E sdo de total responsabilidade do
candidato.

9.2. O candidato beneficiado devera cumprir todos os requisitos necessarios estabelecidos pelo
Codigo de Transito Brasileiro - CTB e pela Resolugdo n2 789/2020 do Conselho Nacional de Transito
— CONTRAN para concluir o procedimento escolhido.

9.3. Os beneficiarios de Primeira Habilitacdo “A” ou “B” realizardo as seguintes etapas:
9.3.1. Exame de aptidao fisica e mental;

9.3.2. Avaliacdo psicoldgica;

9.3.3. Curso técnico - teodrico;

9.3.4. Exame tedrico;

9.3.5. Curso prético de direcdo veicular;

9.3.6. Exame pratico de direcdo veicular.

9.4. Os beneficidrios de Adicdo de Categorias realizardo a seguintes etapas:
9.4.1. Exame de aptidao fisica e mental;

9.4.2. Avaliacdo psicoldgica se exerce atividade remunerada;

9.4.3. Curso préatico de direcdo veicular;

9.4.4. Exame pratico de direcdo veicular.

9.5. Os beneficidrios de Renovagdo da CNH:

9.5.1. Exame de aptidao fisica e mental;

9.5.2. Avaliacgdo psicoldgica se exerce atividade remunerada.

10. DOS DEVERES DO CANDIDATO BENEFICIADO
10.1. S3o deveres do candidato beneficiado durante a selegao:

10.1.1. Garantir a veracidade dos documentos exigidos para a comprovagao das informagdes
prestadas no ato da inscricdo e demais fases da selegdo;

10.1.2. Arcar com todas as despesas relacionadas ao deslocamento para viabilizar sua participagdo
na Selecao;

10.1.3. Fornecer qualquer informacao solicitada para o bom desempenho e acompanhamento do
Programa a SEDH.

10.2. S3o deveres do candidato beneficiado apds abertura do RENACH:

10.2.1. Fornecer qualquer informacao solicitada para o bom desempenho e acompanhamento do
Programa ao DETRAN;




10.2.2. Comunicar, imediatamente ao DETRAN/PB eventuais divergéncias no cumprimento da
grade curricular estabelecida para o Curso de Formacdo para Condutores;

10.2.3. Informar de imediato e por escrito ao DETRAN/PB qualquer fato que interrompa, suspenda
ou cancele sua participa¢do no Programa, ficando responsavel por quaisquer despesas;

10.2.4. Realizar os exames necessarios para a conclusdo do processo na eventualidade de
reprovacdo em quaisquer das etapas do Curso de Formacao para Condutores.

11. DA VALIDADE DO EDITAL

11.1. Este Edital tem validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Jodo Pessoa, 10 de abril de 2021.

AGAMENON VIEIRA DA SILVA
Superintendente do DETRAN — PB

CARLOS TIBERIO LIMEIRA SANTOS FERNANDES
Secretario de Estado do Desenvolvimento Humano — PB




ANEXO |
DISTRIBUIGAO DAS VAGAS DE ACORDO COM AS CATEGORIAS.

Percentual das vagas Enquadramento das vagas
50% (cinquenta por cento) Candidatos a obtencao da Primeira Carteira
Nacional de Habilitagdo — CNH, sendo 70%
2500 vagas para a categoria A (motos), 10% ACC
(Ciclomotores) e 20% para a categoria B
(carros).
40% (quarenta por cento) Candidatos na hipdtese de adicdo na categoria
A ou B e na hipétese de mudanca para as
2000 vagas . -
categorias C, D ou E. Para os casos de adicao
de categoria em que o candidato optar pela
categoria A e EXERCER ATIVIDADE
REMUNERADA serdo destinados 70% das
vagas e 30% para os demais.
10% (dez por cento) Renovacdo de Carteira Nacional de
Habilitacdo — CNH
500 vagas




ANEXO Il

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CONCORRER VAGA NO PHS

SEGMENTO

DOCUMENTOS

| — Para os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia — PBF

a) Documento oficial de identificacdo - RG;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou
Comprovante de Cadastramento no Cadastro Unico com
Ultima atualizacdo, para comprovacdao de renda e
composicao familiar;

d) Cartdo do Programa Bolsa Familia do responsavel familiar;
e) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formuldrio disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

f) Declaracdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever,
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

g) Declaracdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitagdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

h) Declaracdo de préprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias). CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

Il - Pessoas desempregadas

a) Documento oficial de identificacdo - RG;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou Comprovante
de Cadastramento no Cadastro Unico com Ultima atualizagéo,
para comprovacdo de renda e composi¢ao familiar;
d)Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaragdo de residéncia (Formuldrio disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

f) Declaragdo de proprio punho, de que sabe ler e escrever,
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

g) Declaragdo de préprio punho que exergo atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitagdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

h) Declaragdo de préprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias). CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

Il = Para alunos que estejam
cursando o ultimo ano do
ensino médio na rede publica
ou que tenham concluido o

a) Documento oficial de identificacdo - RG;
b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formulario disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

d)Declaragdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever,
CONFOME MODELO DO ANEXO V;




ensino médio da rede publica
ha no maximo 02 (dois) anos

e) Documento expedido pela Instituicdo de ensino,
carimbado, datado e assinado pelo Diretor da Escola;

f) Declaracdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitagdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

g) Declaracdo de proprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias). CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

IV = Para alunos concluintes
ou que tenham concluido o
Programa Educacdo de Jovens
e Adultos - EJA - ou Programa
Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e
PRONATEC

Emprego -

a) Documento oficial de identificacdo - RG;
b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 (Cadastro Unico

para programas sociais do governo federal) ou
Comprovante de Cadastramento no Cadastro Unico com
ultima atualizacdo, para comprovacdo de renda e

composicao familiar;

d) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formulario disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

e) Declaragdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

f) Documento expedido pela Instituicio de ensino,
carimbado, datado e assinado pelo Diretor da Escola;

g) Declaragdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitagdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

h) Declaracdo de préprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias) CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

V — Para as pessoas egressas
do sistema penitenciario,
inclusive os que se encontram
no regime semiaberto, bem
como os que tenham
cumprido medida
socioeducativa nos termos do
Estatuto da Crianga e do
Adolescente que tenham
completado 18 anos de vida.

a) Documento oficial de identificacdo - RG;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou Comprovante
de Cadastramento no Cadastro Unico com Ultima atualizagéo,
para comprovacdo de renda e composi¢ao familiar;
d)Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaragdo de residéncia (Formuldrio disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

e) Declaragdo de proéprio punho, de que sabe ler e escrever,
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

f) Documento expedido pela Secretaria de Estado de
Administracdo  Penitencidria ou da Fundagdo de
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente — FUNDAC;

g) Declaragdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitacdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI,

h) Declaracdo de proprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias) CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

VI — Para as pessoas com
deficiéncia

a) Documento oficial de identificacdo - RG;
a) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;




b) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO — V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou Comprovante
de Cadastramento no Cadastro Unico com ultima atualizag3o,
para comprovacdo de renda e composi¢ao familiar;

c) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formulario disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

d) Declaracdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever
CONFOME MODELO DO ANEXQO V;

e) Laudo médico, com especificacdo do CID carimbado e
assinado por especialista da rede publica e privada de saude;
f) Declaracdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitacdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

g) Declaracdo de proprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias) CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

VIl - Para os produtores
selecionados no Programa de
Aquisicio de Alimentos
(PAA); com prioridade para os
agricultores de comunidades
tradicionais (Quilombolas,
Indigenas, Ciganos e
Assentados)

a) Documento oficial de identifica¢do - RG;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou Comprovante
de Cadastramento no Cadastro Unico com ultima atualizac3o,
para comprovacdo de renda, composicdo familiar.

d) A comprovacdo de pertencimento aos GPTE'S Grupos
Populacionais Tradicionais e Especificos sera autodeclaratoéria,
em instrumento préprio, conforme o anexo IV deste edital.
Também fica facultada a equipe da SEDH, a conferéncia desta
informacg3o na Base de Dados do CadUnico e do Cadastro de
Beneficidrios do PAA-PB.

e) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formuldrio disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

f) Declaragdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

g) Declaragdo de participagdo no Programa de Aquisi¢do de
Alimentos (PAA) com compras de doacdo simultanea (PAA
CDS) emitida por érgdao competente, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal;

h) Declaracdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitacdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

g) Declaragdo de préprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias) CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

VIII. — Para as mulheres
vitimas de

doméstica

violéncia

a) Documento oficial de identificacdo - RG;
b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO — V7 (Cadastro Unico
para programas sociais do governo federal) ou Comprovante




de Cadastramento no Cadastro Unico com ultima atualizag3o,
para comprovacdo de renda e composicao familiar;

d) Comprovante de residéncia/domicilio ou termo de
declaracdo de residéncia (Formulario disponivel no sitio
http://habilitacaosocial.pb.gov.br/);

e) Declaracdo de préprio punho, de que sabe ler e escrever
CONFOME MODELO DO ANEXO V;

f) Comprovagdo de sentenga transitada em julgado em
desfavor do agressor da violéncia doméstica;

g) Declaragdo de préprio punho que exerco atividade
remunerada de transporte de mercadoria (Primeira
Habilitacdo) CONFOME MODELO DO ANEXO VI;

h) Declaracdo de proprio punho que pretendo exercer
atividade remunerada de transporte de mercadoria (demais
categorias) CONFOME MODELO DO ANEXO VII.

A FOLHA RESUMOCADASTRO UNICO — V7 (Cadastro Unico para programas sociais do governo federal) pode
ser acessado através do link: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php



https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php
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ANEXO Il

DISTRIBUIGAO DAS VAGAS POR REGIAO GEOADMINISTRATIVA-RGA

12 Regiao 1639
22 Regido 370
32 Regiao 1105
42 Regido 141
52 Regido 144
62 Regiao 282
72 Regido 184
82 Regiao 147
92 Regido 220
102 Regiao 148
112 Regido 93
122 Regiado 227
132 Regido 98
142 Regido 202
Total 5000
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DA SELECAO DOS CANDIDATOS DO PROGRAMA DE HABILITAGAO SOCIAL

CRONOGRAMA

PRAZOS

PERIODO DE INSCRICOES

15 de abrila 10 de
maio de 2021

DIVULGAGAO DAS INSCRIGOES HOMOLOGADAS

15 de maio de 2021

ANALISE DOCUMENTAL (22 ETAPA)

16 de maio a 04 de
junho

DIVULGAGAO DOS SELECIONADOS (22 ETAPA)

05 de junho

PRAZO PARA INTERPOSIGCAO DE RECURSO

05 a 15 de junho de
2021

DIVULGAGAO DO JULGAMENTO DOS RECURSOS

25 de junho de 2021

DIVULGACAO DE CHAMAMENTO DOS SELECIONADOS PARA
COMPROVACAO DOCUMENTAL E QUE SABE LER E ESCREVER
(32 ETAPA). Locais definidos no ato de convocacao.

28 de junho a 28 de
julho/2021

DIVULGAGAO DOS CANDIDATOS APTOS PARA O RENACH

30 de julho de 2021

A inscrigao e divulgagdo de todas as etapas serdo feitas através do site do PHS:

http://habilitacaosocial.pb.gov.br/



http://habilitacaosocial.pb.gov.br/
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ANEXO IV

AUTODECLARAGAO DE AGRICULTOR DE COMUNIDADES TRADICIONAIS (QUILOMBOLAS,
INDIGENAS, CIGANOS E ASSENTADOS)

DECLARO para os devidos fins de que trata o Edital do Programa Habilitacdo Social - PB, que
Eu, , CPF n¢ ,
sou agricultor de Comunidades Tradicionais (especificar o tipo) e

que cumpro com exigéncia do item VII do Anexo Il deste Edital e, através desta, CONFIRMO ESTA
CONDIGAO.

DECLARO ainda estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sangées civis, criminais e administrativas, além da eliminacdo da minha
participacdo em qualquer uma das etapas do PHS. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaracdo.

Assinatura




ANEXO V

AUTODECLARAGAO QUE SABE LER E ESCREVER

DECLARO para os devidos fins de que trata o Edital do Programa Habilitagao Social - PB, que
Eu, , CPF n¢ ,

sei ler e escrever e que cumpro com este critério do Cddigo de Transito Brasileiro - CTB para
obtencdo da CNH, saber LER e ESCREVER e, através desta, CONFIRMO ESTA CONDICAO.

DECLARO ainda estar ciente de que a falsidade das declara¢cdes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além da eliminacdo da minha
participacao em qualquer uma das etapas do PHS. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaragao.

Assinatura

Habilitagdo ol




ANEXO VI

AUTODECLARAGAO DE QUE EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA EM TRANSPORTE DE
MERCADORIAS

DECLARO para os devidos fins de que trata o Edital __ do Programa Habilitagdo Social - PB, que
Eu, , CPF n¢ ,
EXERCO atividade remunerada de transporte de mercadorias em (tipo
de veiculo) ha (ano /més) e, através desta, CONFIRMO ESTA CONDICAO.

DECLARO ainda estar ciente de que a falsidade das declara¢cdes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além da eliminacdo da minha
participacao em qualquer uma das etapas do PHS. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaragao.

Assinatura

Habilitacdo ot

- W




ANEXO VI

AUTODECLARAGAO DE QUE PRETENDE EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA EM TRANSPORTE DE
MERCADORIAS

Declaro para os devidos fins de que trata o Edital do Programa Habilitacao Social - PB, que

Eu, , CPF ne )

PRETENDO EXERCER atividade remunerada de transporte de mercadorias em
(tipo de veiculo) e, através desta, CONFIRMO ESTA CONDICAO.

DECLARO ainda estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sanc¢ées civis, criminais e administrativas, além da eliminacdo da minha
participacdo em qualquer uma das etapas do PHS. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaracdo.

, de de

Assinatura

Habilitagdo oty




ANEXO VIl

AUTODECLARACAO DE ENDERECO

Declaro para os devidos fins de que trata o Edital do Programa Habilitacao Social - PB, que

Eu, , CPF n? , declaro para os devidos fins

gue resido no endereco abaixo:

Rua ne
Bairro: CEP
Municipio: Estado

DECLARO ainda estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sanc¢ées civis, criminais e administrativas, além da eliminacdo da minha
participacdo em qualquer uma das etapas do PHS. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaracdo.

Assinatura

Habilitagdo oty




