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DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE MIMOSO DO SUL 

 
 

EDITAL DE ORIENTAÇÃO PARA A CONTRATAÇÃO DE APRENDIZES EM MIMOSO DO SUL/ES  

Nº 001/2022 

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE MIMOSO DO 

SUL/ES, no exercício de suas atribuições em defesa dos direitos da criança e do adolescente, 

definidos pela Lei Municipal nº 2.520, de 19 de Julho de 2019, a fim de garantir tratamento 

isonômico, conforme estabelece a Carta Constitucional de 1988, tratando de forma justa os 

desiguais, buscando a implementação de medidas que visem erradicar o trabalho infantil, cumprir 

a cota de aprendizagem prevista do art. 429 da CLT e o acesso prioritário as famílias abrangidas 

pela Lei nº 8.742 de 07 de dezembro de 1993, resolve: 

OBJETIVO 

Art. 1º - Este edital público tem por finalidade garantir que seja priorizado na contratação dos 

aprendizes aqueles que estejam vivenciando situação de vulnerabilidade socioeconômica, nas 

formas definidas por este documento. 

Parágrafo Único: A contratação dos aprendizes será realizada pelas empresas sediadas no 

Município de Mimoso do Sul – ES, observada a legislação de regência. 

ORIENTAÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO 

Art. 2º – O adolescente deverá estar devidamente matriculado em Escola Pública ou em 

Instituições privadas na condição de bolsista, devendo anexar no ato da inscrição seu comprovante 

de matrícula. 

Art. 3º - Além dos requisitos previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente, Lei nº 8.069 de 13 

de julho de 1990, e na Lei da Aprendizagem nº 10.097, de 19 de dezembro de 2000, para a 

contratação do aprendiz na cidade de Mimoso do Sul/ES, é obrigatório o preenchimento de todos 

os requisitos seguintes: 

I- Que o adolescente e/ou jovem esteja inscrito no CadÚnico – Cadastro Único para 

Programas Sociais do Governo Federal; 

II- Que a renda por pessoa da família do adolescente e/ou jovem não ultrapasse ao 

valor de meio salário-mínimo vigente; 

III- Que o adolescente e/ou jovem seja residente no município de Mimoso do Sul há 

pelo menos 2 anos. 

IV- Que o adolescente possua os documentos mínimos exigidos para contratação: 

CARTEIRA DE TRABALHO PROFISSIONAL, RG e CPF. 

V- Ter idade de 14 anos completos a 16 anos e 11 meses. 
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Art. 4º – As Inscrições serão realizadas nos pontos abaixo descriminados e pelo  e-mail: 

cmdcamimosodosul@gmail.com através do formulário em anexo (ANEXO I): 

 

• CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – “CRAS Alice Dos Santos 

Alves”, localizado a Rua Crispim Braga, Morro da Palha – Próximo ao Pólo da 

Universidade Aberta do Brasil. 

• SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL – 

SEMADES, localizada a Rua Presidente Vargas, nº 29, Centro – Em cima do 

Banco do Brasil. 

• RESIDÊNCIA INCLUSIVA II – “Casa Padre Gilberto Roberto Silva” – localizado a 

Rua Dr. José Coelho dos Santos, Nº 474, Bairro Centro, Próximo à Igreja Matriz. 

 

Art. 5º – O período de inscrição será de 15 de março a 15 de abril de 2022. Não serão admitidas 

inscrições fora do período estipulado. 

 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

Art. 6º - Quaisquer questões referentes a este edital deverão ser esclarecidas pelo Conselho 

Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, através de ofício. 

Art. 7º - As futuras contratações dos candidatos selecionados para o Programa Jovem Aprendiz 

serão realizadas pelas Empresas sediadas no Município de Mimoso do Sul – ES, podendo selecionar 

qualquer dos candidatos, independente de ordem de classificação. 

 

Mimoso do Sul/ES, 14 de março de 2022. 

 

 
Érika Lopes Faria 

Conselheira Presidente do CMDCA 
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ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS PESSOAIS  

Nome: ________________________________________________  Sexo: (   ) F (   ) M Data de Nascimento__/___/__ 

Idade: _____ e-mail:_________________________________________ Telefone Residencial: __________________                   

Celular do adolescente: _________________ Celular da mãe:_________________ Celular do pai:________________ 

Rua: _____________________________Nº____ Bairro: ____________ CEP: 

_____________Cidade:_____________ 

Nº. CPF____________________ Nº. Carteira de Identidade________________ Data de expedição: ______________ 

Nº. Carteira de Trabalho_______________ Série Carteira de Trabalho __________ N° PIS______________________  

Naturalidade (cidade onde nasceu):_____________________________________________________________ 

Estado Civil: (    ) solteiro (    ) casado (    ) União estável /(“juntado”)Têm filhos? (    ) Sim    (    ) Não  Quantos?______ 

2. DADOS FAMILIARES 

Nome da Mãe: ______________________________________________CPF:________________________________ 

Nome do 

Pai:________________________________________________CPF:________________________________ 

Nome do Responsável Legal  __________________________________CPF:________________________________ 

Grau de parentesco: (    ) pai (   ) mãe  (   ) avó  (   ) tio/tia (   ) outros 

_______________________________________________ 

3. DADOS ESCOLARES 

Nome da Instituição de Ensino: ____________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ Cidade: ______________________________________________ 

Tipo : (      ) Particular  (     ) Pública     Série:_______    Nível:   (     ) Ensino Fundamental  (      ) Ensino Médio    
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Escola: (       ) Regular   ou     (       ) Supletivo 

Turno das aulas: (    )Matutino (    ) Vespertino (     ) Noturno       Horário de Entrada: _____:____ Horário de Saída: 

_____:_____ 

 

4. OUTRAS INFORMAÇÕES  

a) Você já trabalhou? (      ) não trabalhei (      ) sim, trabalhei com carteira assinada  (      ) sim, trabalhei  sem 

carteira assinada 

Onde trabalhava? ____________________  Que atividades desenvolvia? _______________________________ 

b) Idiomas 

Inglês:  (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) Avançado   Espanhol:  (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) 

Avançado 

c) Conhecimento em Informática 

Word: (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) Avançado            Excel: (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) 

Avançado    

Power Point: (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) Avançado   Internet: (     )  Básico   (    ) Intermediário   (     ) 

Avançado    

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

5.  MORADIA/INFRAESTRUTURA 

a) Você mora com: 

(  ) Pai (  ) mãe (  ) padrasto (  ) madrasta (  ) avô (  ) avó (  ) irmãos   quantos irmãos? ____ Idade dos irmãos 

_______________ 

( ) Outros parentes: ______________________________Total de pessoas residentes na casa: _________________ 

 

6. COMPOSIÇÃO E RENDA FAMILIAR -  
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GRAU DE PARENTESCO 

IDADE PROFISSÃO 

SITUAÇÃO OCUPACIONAL 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

   (  ) Formal (  ) Informal (  ) pensionista (  )desempregado - salário R$ _______ 

6.1. Alguém na sua família recebe benefício do Governo?   (    ) Sim     (    )Não 

Qual Benefício: (      )Bolsa Família   /    (     ) BPC  - Quem recebe?________________________________________ 

6.2. Quem é o principal responsável pelo sustento da família?_____________________________________________ 

 

7. SAÚDE 

Saúde do adolescente 

a) Você possui algum problema de saúde? (     ) não (     ) sim (    ) já teve  

Qual? :________________________________ Faz ou fez algum tratamento_________________________________ 

b) Você já fez uso de alguma substância considerada drogas lícitas ou ilícitas?___________ 

Qual_________________ 

b) Possui Plano de saúde? (     ) não (     ) sim          Tipo do plano: (     ) empresarial    (     ) particular  

Qual?______________ 

 Saúde na família:  

   

não sim Qual o 
problema? 

Grau de 
parentesco 

Faz algum 
tratamento? 

Toma 
algum tipo 

de 
remédio? 

Alguém na sua família tem algum problema de saúde?             

Alguém na sua família faz uso de bebida/ cigarro?            

Alguém na sua família tem deficiência física ou mental?            

 

8. Por que e para que você deseja um trabalho? 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO II 

• FOLHA RESUMO DO CADASTRO ÚNICO 

• RG 

• CPF 

• CTPS 

• CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

• COMPROVANTE MATRÍCULA NA REDE DE ENSINO 

• CPF DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 


