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AUTOGRAFO N°028/2019
PROJETO DE LEI N° 033/201

Simula:- Cria o Programa de
denominado “Frente de Trabalho” e d4 o

ificacdo ao Desempregado,
tras providéncias.

:mém, ESTADO DO
S: ORDINARIAS E PELA
, DECRETA:

A CAM@RA DO MUNICIPIO DE (
PARANA REUNIDA EM SESSOE
MAIORIA DE SEUS VEREADORES

LEL
Art. 1°, Fica criado o Programa de Qualificacio ao Desempregado denominado “Frente de

Trabalho”, de carater assistencial, visando proporcionar qualificagdo profissional, ocupagdo e
renda aos desempregados residentes neste Municipio.

§1°. O programa disponibilizara até 50 (cinquenta) vagas e p1

I. Quantia mensal de 01 (um) salario minimo que sera de
pelo periodo de até 06 (seis) meses, podendo ser prorro,
sucessivamente, desde que o prazo total ndo ultrapasse 12
II. Cursos de qualificacdo profissional, ministrado direta
ou por entidades educacionais, terceirizagfo esta, que fica
II. Participagdo de trabalhos socioeducativos com psi
Municipio.
§2°. O beneficiario da bolsa qualificagio somente podera oc
apés decorridos 12 (doze) meses do término do prazo estabe
anterior, respeitada a lista de inscri¢fo classificatéria.
§3°. A participagdo efetiva no Programa ndo implica e
vinculo empregaticio ou estatutario, em razdo do carater
qualificagdo profissional que constituem objeto do Programa
§4°. No caso de o numero de alistamentos superar o
participagdo no programa serd definida mediante aplicag
critérios:
1. Menor renda familiar per capita;
IL. Maior tempo de desemprego;
III. Maior nimero de dependentes;
IV. Familia com maior nimero de integrantes com idade
superior a 60 (sessenta) anos;
V. Familia com integrantes portadores de necessidades esg
VI Nao ter outra pessoa da familia participando do presen
VIIL. Morar em residéncia alugada;
VIIL. Maior tempo morando no municipio;
EX. Sorteio
§5°. Os interessados inscritos integrardo a lista geral classifi
inscrigdo e de acordo com os critérios estabelecidos no parag
§6°. A jomnada de atividade no Programa sera de 30
participagiio em curso de qualificacdo profissional ou alfabet
outras atividades a critério da coordenagdo do Programa,
mensal.
§7°. Os beneficiarios do Programa estardo sujeitos a av
periodico, a critério da Secretaria coordenadora, sendo condi

oporcionara aos beneficiarios:

nominada “bolsa qualificagéo”,

do a critério da Administracio,
doze) meses;

ente pelo Executivo Municipal
utorizada pela presente lei;

cologo e assistente social do

par nova vaga neste programa
ecido no inciso I, do paragrafo

reconhecimento de qualquer
assistencial e de formacdo de
aprovado por esta Lei.

de vagas, a preferéncia para
, pela ordem, dos seguintes

inferior a 16 (dezesseis) anos e

reciais ou doenca cronica;
te Programa;

catoria, em ordem crescente de
rafo anterior.

(trinta) horas semanais, mais
tizacdo, estudos, capacitagio ou
de no minimo 10 (dez) horas

aliagdo sistematica e controle
c30 para o recebimento da bolsa
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qualificacdio a capacidade ¢ assiduidade ao trabalho e nos cursos previstos no paragrafo
anterior.
§8°. Os beneficiarios serfio excluidos Programa nas seguintes hipoteses:
I. Quando, convocado apos selecio, ndo se apresentar parg inicio das atividades;
II. Quando ndo observar as normas estabelecidas pela Administragio;
III. Quando ausentar-se ou ndo comparecer injustificadamente as atividades que lhe
forem designadas por 5 (cinco) dias cornidos ou 10 (dez) dias intercalados.
IV. Quando deixar de comparecer injustificadamente ao curso de qualificagdo por 2
(duas) vezes durante 0 mesmo més;
V. quando adotar comportamento inadequado ao funcionamento do Programa;
VI. Quando ndo mantiver, os filhos em idade escolar, matriculados e frequentando a rede
publica de ensino.

Art. 2°. O Programa sera coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que
efetuara as inscrigdes (Anexo I) para a participagdo dos interessados € emitira parecer atestando
o enquadramento ou n3o do inscrito nas regras o presente Programa.

Art. 3°. O Programa sera gerido pela Secretaria de Administragiio ¢ Financas que apés o
recebimento do parecer atestando aptiddo para ingresso no programa direcionara o inscrito para
o local em que exercera as fung¢des e curso que participara.

Art. 4°. As vagas do Programa de Qualificagdo ao Desempregado, denominado “Frente de
Trabalho”, se restringira ao trabalhador desempregado, que deverd comprovar, no ato de sua
inscrigdo, o seguinte:
a) Estar desempregado;
b) Que ndo recebe provento, remuneragio, seguro-desemprego ou qualquer outra renda
do Poder Publico ou da iniciativa privada;
¢) CPF regularizado e idade minima de 18 (dezoito) anos
d) Nio ter outra pessoa da familia participando do Programa de Qualificagio ao
Desempregado, denominado “Frente de Trabalho”;
¢) Morar em residéncia alugada/ cedida;
f) Residir no municipio ha pelo menos doze (12) meses;
§ 1°. A comprovagio de residéncia podera ser feita através da apresenta¢do de documentos,
tais como: comprovante de pagamento de IPTU; conta de lug, de agua, de telefone, certiddo
eleitoral, contrato de aluguel com firma reconhecida ou qualquer outra correspondéncia que
conste o nome do inscrito.
§ 2°. A comprovacio da exigéncia da alinea "b" se fard por meio de simples declaracfio
assinada pelo candidato.
§ 3°. A preferéncia para as contratagbes obedecera critérios de gravidade de situagio social
do participante, respeitando-se a seguinte ordem:
I. Maior tempo de desemprego;,
II. Maior niimero de pessoas desempregadas na familia;
III. Familia com maior nimero de integrantes com idade|inferior a 16 (dezesseis) anos e
superior a 60 (sessenta) anos;
IV. Familia com integrantes portadores de necessidades especiais ou doenga cronica;
V. Familia com menor renda per capita;
V1. Maior idade.
§ 4°. Caso seja verificada qualquer imregularidade na documentagio apds a ades@o ao
programa, o candidato serd imediatamente afastado do mesmo.
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Art. 5°. S3o requisitos obrigatérios para inscrigio e convocagio dos desempregados

interessados no Programa:
1. Idade minima de 18 (dezoito) anos;

II. Tempo de desemprego igual ou superior 2 6 (seis) meses, desde que ndo seja
aposentado, pensionista ou beneficiario de seguro desemprego;

III. Residéncia fixa no municipio ha pelo menos 1 (um)
IV. Possuir RG, CPF e Titulo de Eleitor;
V. Estar quite com as obrigacdes eleitorais.

o

2

VI. Apenas 1 (beneficiario) por familia, considerado esta como a unidade mononuclear

que vivendo sobre o mesmo teto e cuja economia € mat
integrantes.
Paragrafo Unico: Os interessados em participar do progra
condig¢des de satude fisica € mental para desempenhar as ativi

ntida pela contribuicdo de seus

ima deverdo estar em perfeitas
dades do presente Programa.

Art. 6°. A participagio do beneficiario no Programa, em carater eventual, sera exercido

mediante a celebragfio de termo de adesdo, constante no Ane
Publico Municipal e o beneficiario, que podera ser rescindin
tempo, e, dar-se-a nas tarefas manuais que se destinem a atende
e, especialmente, nos servigos de manutengio, limpeza, conservi

x0 Il desta Lei, entre o Poder
ido unilateralmente a qualquer
er os fins precipuos da presente
acd0 e restauragio:

1. De bens publicos da Administragio Municipal direta, autirquica ou fundacional;

II. De bens de entidades assisténcia, sem fins lucrativos; e|
MI. De vias e logradouros pablicos.

Art. 7°. Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar convéni
execugio do Programa.

Art. 8°. As despesas decorrentes da execugfio desta Lei correrig
do orgamento municipal.

Art. 9°. Fazem parte integrante desta Lei os Anexos I e I1.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor apos 15 (quinze) dias da data d
disposi¢des em contrario, em especial as Lei Municipais: 1.693/

Edificio da Cimara Municipal de Califérnia, 10

/ZJ%--

jos que se fizerem necessarios a

) por conta de dotagdes proprias

le sua publicagio, revogando as
2018 e 1.753/2019.

de junho de 2019.
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ANEXO1

SOLICITACAO DE INSCRICAO

NOME:

RG: CPF:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:

Venho, respeitosamente, requerer minha

inscricio no Programa de

Qualificacdo ao Desempregado, denominado “Frente de Trabalho”. Na oportunidade, apresento

os documentos previstos na legislagio municipal.

Declaro estar ciente ¢ de acordo com o fato
carater assistencial, nfo gerando vinculo de emprego, nem obri
previdenciaria, tributaria ou outra afim.

Finalmente, de acordo com o disposto em lei, ¢
decorrentes do Programa constarfo no termo de adesdo e serdo ¢

Nestes termos, peco deferimento.

de

do presente Programa possuir
gacgdes de natureza trabalhista,

bs dias e horarios das atividades
ombinados entre as partes.

de 20

Assinatura do candidato
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ANEXOII
TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE QUALIFICACAO AO DESEMPREGADO
- “FRENTE DE TRABALHO”
NOME:
RG: CPF:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:

Pelo presente instrumento, formaliza adesdo ¢ compromisso em participar
executar as atividades do Programa de Qualificagdo ao Desemprego — “Frente de Trabalho”
que tem por objetivo proporcionar qualificagdo profissional, ocupagio e renda aos
desempregados residentes no Municipic de Califérnia, coénscio de que fard jus a “bolsa
qualificag@o” no valor de 01 (um) salario minimo pelo periodo de até 06 (seis) meses € que a
participag@o no presente programa nfo gerara vinculo empregaticio, nem obrigagdo de natureza
trabalhista, previdenciaria ou afim.

Califérnia, , de de2.0

Assinatura do Aderente




