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'RIO BONITO

PORTARIA PGM N°02/2025
0 Procurader Geral do municipio de Rio Bonito, Estado do Rio de Janeiro, no
uso de suas atribuicdes legais.
RESOLVE:
Art.1° - DESIGNAR os servidores abaixo descritos, para exercerem as fun-
coes de Gestor e Fiscal de Contrato nos Processos da PGM, com seus
efeitos a contar de 25 de abril de 2025.
‘Gestor: Thamires Peixoto Amado da Silva — Matricula 2001262
Fiscal: Fernanda Caristiate Pimentel — Matricula 2001261
Art. 2° - Fica revogada a Portaria n® 390/2025 de 21 de marco de 20235,
Regisire-ze e publique-se.
Prefeitura Municipal de Rio Bonito, 28 de abril de 2025.
Vitor Vale Nogueira da Silva
Mat. 2001220

FORTARIA N° 004/2025
Dispoe sobre a fechamento das vias entorno a Praga Fonseca Portela,
Rua Xv de Novembro e a Rua Castelo Branco, no municipio de Rio
Bonito, e da outras providéncias.
0 DEPARTAMENTO GERAL DE TRANSITO DE RIO BONITO (DEGETRAN),
no uso das atribuigtes que Ihe conferem o Codigo de Transito Brasileiro
(CTB), Lei n®9.503/1997, em especial os artigos 24, 25 e 26, e considerando
que sera realizado o evento denominado 1° Festa do Porce nos dias, 01, 02,
03 e 04 de Maio de 2025, na Rua Castelo Branco e Rua Xv de Movembro
parcialmente e a necessidade de ordenar o fluxo viario e garantir a seguranca
e fluidez do transito no entorno da Praca Fonseca Portela resolve:
Art. 1° Interditar parcialmente ou folalmente o trafego de veiculos conforme:
descricdo abaixo:

DATA RARID] DESCR;E OO FECHANENTD
11 deMao de 2025 . 3 g
02 de Man g 2005

03 de Man 8¢ 2005
(e Maio o 2005 |
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
as disposicies em contrario.
Rio Bonito, 28 de Abril de 2025.
Lucinei de Souza Penco
Diretor do Departamento Geral de Transite de Rio Bonito (DEGETRAN)
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beneficiario(a) declarara a permanéncia das condicdes legais exigidas e sua
ciéncia e concordancia com a continuidade das regras estabelecidas.

Art. 8% - Sem prejuizo dos critérios definidos pela legislacdo vigente para
habilitacdo ao Programa Operagdo Trabalho, a Coordenagéo de cada edigio

6. Cump 4

onentacdes

7. Orgarizagio & cuidado com o maleniais disponibilizades

podera, a seu critério, realizar entrevista com os(as) int ados(as), a fim
de analisar o perfil, o inferesse e a compatibilidade com as atividades pro-
postas, considerando as especificidades e demandas de cada acdo desen-
volvida.

Art. 9% — Para fins de cdmputo do tempo de desemprego para os interessa-
dos em habilitar-se no Programa Operacdo Trabalho que nunca trabalharam
formalmente com anotacio em carteira comprovados, o prazo inicial devera
zer confado a partir do primeiro dia de sua maioridade {18 anos de idade).
Art. 10 — A data de pagamento dos beneficios concedidos aos(as)
beneficiarios(as) do Programa Operagéo Trabalho (POT) sera o dia 20 (vinte)
de cada més.

§1° Para fins de apuracdo da frequéncia mensal dos(as) b iarios(as),

B, Respeito as regras do programa

9. Cepacidads de frabaiar em grups

10. Adaptagao ac ambeents & alividades

Calculo Final:

Soma das notas = [ ] pontos Média = Son
Observagbes:
Beneficirio{a) apto(a) se média final " 6 0. Beneficidrio

sera adotado o periodo de 11 (onze) do més anterior a 10 {dez) do més
corrente, devendo as Courdenapﬁes Setoriais encaminhar os relatérios de
frequéncia @ Coordenacdo Geral do Programa até o dia 12 (doze) de cada
més, antecipando para o imediato dia util anterior, em caso de final de sema-
na ou feriado.

§2° O pagamento serd efetuado com base nas informacdes de frequéncia
apuradas no referido periodo, observada a regularidade das atividades prati-
cas e das capacitacies.

53° Faltas ou outras ocorréncias registradas apos o fechamento do ciclo
mensal serdo consideradas para ajustes no pagamento subsequente.

dia final < 6,0, ocasido na qual devera ser analisado pela
torial para possivel remanejamento, adverténcia, novarea
mento.

Espaco para Observacdes Adicionais (se necessario):

Declaragdo do Supervisor{a):

Declaro, para os devidos fins. que as informagdes acimz
¢ao do(a) beneficiario(a) as atividades praticas do Progr.
balho - POT, conforme observacdo no ciclo de 30 (trinta
MNome e matricula do Supervisor(a):

Art. 11 — Ficara a cargo da Secretaria que aderir ac Programa, a p
das afividades de gualificaco do beneficiario. conforme descrito no artigo 3°
do Decreto Municipal n® 043/2025, respeitando-se a carga horaria definida
em Lei (8 horas diarias e até 44 horas semanais).

§1° As atividades de qualificagdo poderdo ser exercidas de maneira direta
pela Administragdo Municipal, através de servidores qualificados ou por meio
de parcerias e convénios externos, devendo, obrigatoriamente cumprir a du-
racdo minima de 20 horas mensais.

§2° Considera-se atividades de qualificacdo aquelas que visam promover o
desenvolvimento técnico e comportamental dos beneficiarios do Programa
Operacédo Trabalho (POT), com o objetivo de prepara-los para a reintegracio
ao mercado de frabalho, garantindo que adquiram competéncias gue aten-
dam ao mercado de trabalho efou confribuam para sua formac&o cidadd e
profissional.

§3° As alividades de qualificacdo incluem, mas ndo se limitam a: cursos,
palestras, workshops, seminarios & eventos educacionais, aulas praticas,
visitas fé des de ori o profissional e coaching, programas
de deser to de inteligéncia 1al/habilidades inferp is, trei-

PORTARIA N° 468/2025
O Prefeite Municipal de Rio Eonito, Estado do Rio de
suas atribuicdes legais.
RESOLVE:
Art. 1° - DESIGNAR os servidores abaixo descrites, para exercerem as fun-
cies de Gestor e Fiscal de Contrato da Secretaria Municipal de Cultura, com
seus efeitos a contar de 28 de abril de 2025:
Gestor:
- Caryne Borges Gama, Matricula 450857
Fiscal:
- Manuela Sales Fior Del Mondo Pifieiro - Matricula 4361
- Nero Queiroz Lacerda - Matricula 2001255
Art. 2° - Fica revegada a Portaria n® 2166/2024 de 06 de fevereiro de 2024,
Regisire-se e publique-se.

Prefeitura Municipal de Rio Bonito, 28 de abril de 2025.
MARCOS ABRAHAO
PREFEITO

PORTARIA SEMAS N° 008, DE 28 DE ABRIL DE 2025
DISCIPLINAA OPERACIONALIZACAC DO PROGRAMA OPERAGAD TRA-
BALHO.

0 Secretario de Assisténcia Social do Municipio de Rio Bonito, no uso de
suas afribuicbes legais e de acordo com o disposto no artigo 4°, da Lei
Municipal n® 2.696, de 31 de janeiro de 2025 e o artigo 3°, §1° do Decreto n®
043, de 25 de abril de 2025.

COMNSIDERANDO as regras estabelecidas pelo Decreto n® 043, de 25 de
abril de 2025, que regulamenta a Lei n® 2.696, de 31 de janeiro de 2025, que
institui o Programa Operagédo Trabalho no Municipio de Rio Bonito;

Janeiro, no uso de

namentos técnicos e certificacdo, atividades de voluntariado e acdes comu-
nitarias, freinamentos em tecnologias digitais, dindmicas de empreendedo-
rismo.
§4° E obrigatéria a entrega ao beneficidrio de cerlificado de participagao ou
conclusdo para todas as atividades descritas no caput deste artigo.
Art. 12 — Para fins de diligéncia administrativa, fica criado & mantido o correio
eletronico especifico (pot@riobonito.rj.gov.br), destinado a centralizacio da
comunicacdo enfre as secretarias e a Coordenacio-Geral do Programa.
Art. 13 - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Rio Bonito, 28 de abril de 2025.

Carlos Magne Albino Pereira

Secretario de Assisténcia Social

ANEXOI
FORMULARIO DE CADA STRAMENTO NO CADASTRO DE PERFIS, HABI-
LIDADESE COM_PETE NCIAS - PROGRAMA OPE RA(;;EO TRABALHO.
|- IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)
MNome completo:
CPF:
Benefciaro deg

()

| programa?

E-mail:
II-ESCOLARIDADE:
( ) Ensino Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
Médio Completo
{ ) Curso Técnico:

{ ) Ensino
{ ) Ensino

( ) Graduagio:

‘CONSIDERANDO a necessidade de dispor sobre critérios especificos relati-
vos & operacionalizacdo do Programa Operacio Trabalho & o desenvolvimen-
to das atividades;

CONSIDERANDOC a idade de disciplinar e p
cdo citada nas demais normas regulamentadoras.
RESOLVE:

Art. 1°— Para fins de operacionalizacdo do Programa Operacdo Trabalho, os
drgdos da Administrac o Municipal Direfa e Indireta deverdo expedir Portaria
propria criando projeto especifico para absorcdo dos beneficiarios do Progra-
ma, na qual devera constar expressamente o objetivo do projeto, sua dura-
cdo e o direcionamento de critérios especiais efou pliblico-alvo, devidamente
fundamentado, e em em conformidade com a Lein® 2.696, de 31 de janeiro
de 2025.

Art. 2° — Como instrumento complementar de comprovagao, e sem prejuizo
dos comprovantes previamente determinados na Legislaca gul tado-
ra deste programa, fica insfituida a obrigatoried ade de apresentacdo do com-
provante de inscricdo do Cadastro Unico (CadUnico), do Governo Federal.
Arl. 3° — Para fins de cadastramento dos(as) beneficiarios{as) no Cadastro
de Perfis, Competéncias e Habilidades, nos moldes do ari. 4° do Decreto n*
043/2025, sera disponibilizado, no Anexo | desta Portaria, o formulario pa-
drio de requerimento, que devera ser protocolizado junto 3 Coordenacdo
Geral do Programa.

&§1° A Coordenagdo Geral dara despacho quanto a efetivacdo ou ndo do ca-
dastro, com base na analise do perfil, das informacdes apresentadas e, se
necessario, apos entrevista com o(a) beneficiario(a).

A d

izara ta-

- CURS0OS COMPLEMENTARES REALIZADOS:

IV - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Area(s) de atuacdo anterior:

Principais atividades desempenhadas:

V- COMPET I::NCIAS, HABILIDADES EINTERESSES
Descreva suas competéncias e habilidades principais:

Descreva suas areas de interesse para capacitacdo e atuacdo no Programa:

VI- DECLARACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste formulario
sdo verdadeiras e que estou ciente de que a aprovacao do meu cadastro
depende da analise da Coordenagio Geral do Programa, em conformidade
com os critérios estabelecidos na legislagdo aplicavel.

Data: ] ]

Assinatura do{a) Beneficiario{a)
VI-DECLARAGAO DO(A) SUPERVISOR(A) SETORIAL
1. Declaro, para fins de instrugdo do presente requerimento. que tomei cién-
cia das informacdes prestadas pelo(a) beneficiario(a) e, no que me compete,
encaminho este formulario para analise da Coordenagédo Geral do Programa.
{ O presente requeri it panha os intes documentos anexos:

§2° Em caso de ndo aceitagdo do cadastramento inicial, por d
to dos critérios estabelecidos no Decreto 043/2025, o pedido sera arquivado,
podendo ser desarquivado, mediante protocolizacdo de novo requerimento
junto a Coordenacio Geral do Programa, para atualizacio das informacdes e
nova analise.

Art. 4° — As inscricdes para os projefos advindos do Programa Operacgéo

about:blank

{ )0 presente requerimento ndo acompanha anexos.

2. Atesto que o beneficiario preenche os requisitos de manutenc3o do bene-
ficio, nos termos dos arts. 5° & 9° da Lei 2.696/2025.

3. Observagies complementares referentes a notaria habilidade do benefici-
ario ndo provadas documentalmente, no cumprimento das atividades pra-

dimmm

Fungdo:
Data:__ [ |

Assinatura e carimbo:

ANEXO I
TERMO DE COMPROMISS0O E RESPON SABILIDADE
PROGRAMA OPERA(J‘EO TRABALHO - POT [+ SECRI
Pelo presente Termo, eu, [nome completo do(a) benefic
no CPF sob o n® [nimero do CPF], ¢ RG n°numero d
[data de nascimento], residente e domiciliado(a) a [er
DECLARO, para os devidos fins:
1. Que tomei conhecimento da legislacdo regulamentador:
racio Trabalho — POT. insfituido pela Lei Municipal n® £
mentado pele Decreto n® 043/2025 e disciplinado pela
___ 12025 e [Portaria SETORIAL]In® ___ [ , & que ac
as condigbes para minha participagdo no referido |
2. Que esfou ciente de que o objetivo do Programa Opera
- & conceder atencdo especial ao trabalhador desempre
Municipio de Rio Bonito, pertencente a familia de baixa1
muld-lo & busca de ocupagdo, bem como a sua reinsen
trabalho & ndo se trata de vaga de emprego ou trab:
3 Que estou ciente de que minha participagio no Program
Tho NAO gera vinculo empregaticio, profissional, ne
balho ou prestacdo de servico com a Prefeitura de Ri
seus drgios ou entidades parceiras.
4. Que estou ciente de que minha participacdo tera du
meses, prorogaveis conforme regulamentacao interna,
cia estd condicionada & minha frequéncia, desemp
des praticas e de capacitagio, bem como ao cumjp
mas do Programa.
5. Que compreendo que o auxilio financeiro recebido t
mente assistencial ndo gurando salario, remunerag
fraprestacio devida.
6. Que me comprometo a:
a) Participar regularmente das atividades praticas e cap:
b) Cumprir a carga horaria semanalde [ ] horas;
) Justificar auséncias na forma prevista;
d) Manter meus dados atualizados junto & Coordenacdo
7. Estou ciente de que poderei ser desligade(a) do Progi
hipoteses:
a) Faltas injustificadas superiores a 10% do periodo;
b) Desempenho insatisfatorio;
¢) Conduta inadequada;
d) Pr 30 de infos falsas ou d0 do bene’
&) Conclus3o do prazo de permanéncia, sem renovacio.
&. Que, em cazo de desligamento motivado por condu
sujeito(a) a resfituicdo dos valores recebidos e as sangd
9. Que minha participacdo podera ser encerrada a qualqu
denacao Geral, conforme avaliagao técnica, sem direito
Opgéo do subsidio para transporte:

{ )Declaroque ito de subsidio para desp de
pariicipar das afividades do Programa, conforme legislacs
a[ ]transportes no valor diario de RS [ 1

{ ) Declaro que MAO necessito de subsidio para despes
to.
Rio Bonito, de de

Assinatura do(a) Beneficiario{a)

Assinatura da Coordenacdo Setorial
(Conferéncia e validacdo do Terma)

ANEXO IV
TERMO ADITIVO DE PRORROGA(!‘.»EO
Pelo presente instrumentoe, a Goordenacde Geral do P
Trabalho - POT e o(a) beneficiario{a) abaixo identificado(
ROGAR a participacdo no Programa, com fundamento
2 696/2025, regulamentado pelo Decreto n® 043/2025
Portaria SEMAS n® ___ /2025 e [Portaria SETORIAL] n® _
te as seguintes condicdes:
1. Dados do Beneficiario(a):
Nome:
CPF:
RG:
Datade N
Endereco:

2/3



29/04/2025, 17:54

ITanaino, CoNtonme Manaamento € CoNaICOes Previsias na Lel Mumicipal n-
2696, de 31 de janeiro de 2025, serdo realizadas exclusivamente mediante
preenchimento de formulario on-line, que sera dispenibilizado no sitio eletrd-
nico da Prefeitura Municipal de Rio Bonito na internet, no endereco https://
riobonito.rj.gov.brf, em data e horario a ser definido em cada Portaria Setori-
al.

Art. 5° — Os critérios de avaliagdo da adaptagdo do beneficiario serdo os

elencados no relatorio padrio (anexo I}, sendo considerado inadaptado aquele

que obtiver nota total inferior a 6,0 {seis virgula zero) no ciclo de 30 dias,

cabendo & supervisdo interseforial avaliar o caso individualmente e tomar as

providéncias cabiveis, optando pelo remanejamento, adveriéncia e reavalia-

cdo num praximo ciclo ou, até mesmo. o desligamento do beneficidrio.

§1“ Para fins de apuragau da avaliacdo de desemp-enhu mensal dos(as)
arios(as), sera ado o periodo comp entre odia 1°e o

lltimo dia do més anterior.

£2° As Coordenacdes Setoriais deverdo encaminhar os relatorios de avalia-

cdo a Coordenacdo Geral do Programa até o dia 05 (cinco) de cada més

subsequente, antecipando para o imediato dia Gtil anterior, em caso de final

de semana ou feriado.

§3° As avaliacdes deverdo constar em documento dnico e em formato PDF,

devidamente assinado digitalmente

Art. 68° — O atestado previsto no artigo 14 do Decreto 043/2025, quando

requerido, devera ser de sanidade fizica e mental.

Art. 7° — Fica estabelecido que, para a participacdo no Programa Operagao

Trabalho — POT, o{a) beneficiarioja) devera assinar o Termo de Compromisso

e Respensabilidade (anexo lll), formalizando seu compromisso em cumprir

as obrigacdes e requisitos do programa.

§1° O Termo de Compromisso e Responsabilidade sera assinado pelofa)

beneficiario(a) no momento da aceitacdo da vaga, sendo condigdo imprescin-

divel para sua efefiva participacdo no programa.

§2° Em caso de descumprimento das condigdes estabelecidas no Termo,

o(a) beneficidrio{a) podera ser desligado(a) do programa, conforme definido
pela Legislacdo, sem prejuizo das demais sancdes previstas.

§3° Em caso de prormogacdo da parlicipacdoe no Prog | Sera aria a
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£. FENOO0 INICIAI 0& Farcipagcac:

De__ [ | a___ /|
Nome e miﬂ”CU'ﬂ dO Supervisor: 3. Novo Prazo apés a Prorrogagéo:
Setor/Coord, De f I a___ i |
Assinatura do{a) 4. Condigbes da Prorrogagdo:
Supervisor(a); a)0(a) beneficiario(a) declara que sua situagio permane
VIl-U50 EXCLUSIVO DA COORDENACAU GERAL a sua admiss3o no Programa, inclusive quanto ao cumpn
Requerimento recebido em tos legais e regulamentares estabelecidos.
() com documentagdo anexa { ) =em anexos.

Despacho:

{ ) Cadastro aprovado

{ ) Cadastro ndo aprovado
Cbservacdes:

Data: I )

Assinatura e carimbo da Coordenagéo Geral
ANEXON

RELATORIO DE AVALIAGAD DE DESEMPENHO - [ POT + SECRETARIA]

Critério de Observagdo - Mota (0 a 10)

Nome do beneficiario:

CPF:

Item avaliade

1. Frequéncia as atividades priticas

2. Pontualidade

3. Participagio ativa nas atividades de capacitagho

4. Intaresse & dedicagdo

assinatura do Termo Aditive de Prorrogacdo (anexo IV), no qual o{a)

5 R 1Ml GO @ equipe

b) O(a) beneficidrio(a) reafirma estar ciente e de acordo ¢
vistas no Decreto n® 043/2025 e na Portarian® ___ /2025,
continuar observando fielmente as obrigacdes do Progr
Compromisse anteriormente firmado.
¢) O(a) beneficiario(a) declara que ndo possui vinculo €
Municipio de Rio Bonito, nem com a Administrac3o Pabl
ta, e reconhece gue sua participagdo no POT ndo ger
vinculo trabalhista, funcional ou previdenciario.
d) A prommogacdo ocomrera nas mesmas condicdes anteri
das no Termo de Compromisso & Responsabilidade.
€) 0 descumprimente das regras podera ensejar adverté:
tooud , conforme regul tacdo aplicavel.
5. Solicitagdo de Subsidio para T porte (se apli
{ ) Sim, necessna{permaneg.a necessitando da concess:
despesas de deslocamento, referente a[ ]transporiesn

{ ) No, ndo necessito de subsidio para transporte.

6. Declaragdo Final:

Declaro, para os devidos fins, que lie preendi o pre
estou em plena conformidade com as normas do Progra
a continuidade da minha participacdo depende da obser
condigies previstas na legislacio vigente.

RioBonito, ____ de de

Assinatura do(a) Beneficiario{a)

Assinatura da Coordenacio Setorial

about:blank
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