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PROJETO DE LEI N° 033/2019

SOUMULA: Cria o Programa de Qualificagio ao
Desempregado, denominado “Frente de Trabalho” e da

outras providéncias.

A CAMARA DE VEREADORES DO MUNICIPIO DE
CALIFORNIA, ESTADO DO PARANA, APROVOU E
EU PREFEITO SANCIONO A SEGUINTE

LEI:

Art. 1°. Fica criado o Programa de Qualificacdo ao Desempregado denominado “Frente de
Trabalho™, de carater assistencial. visando proporcionar qualificagdo profissional, ocupacdo e
renda aos desempregados residentes neste Municipio.
§1°. O programa disponibilizarda até¢ 50 (cinquenta) vagas e proporcionard aos
beneficidrios:
L. Quantia mensal de 01 (um) salario minimo que sera denominada “bolsa qualificacdo™,
pelo periodo de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado a critério da
Administracfio, sucessivamente, desde que o prazo total ndo ultrapasse 12 (doze) meses;
I[I. Cursos de qualificacio profissional, ministrado diretamente pelo  Executivo
Municipal ou por entidades educacionais, terceirizagfio esta, que fica autorizada pela
presente lei;
IIl. Participagdo de trabalhos socioeducativos com psicélogo e assistente social do
Municipio.
§2°. O beneficiario da bolsa qualifica¢io somente poderd ocupar nova vaga neste programa
ap0s decorridos 12 (doze) meses do término do prazo estabelecido no inciso I, do
paragrato anterior, respeitada a lista de inscrigdo classificatoria.
§3°. A participaciio efetiva no Programa nfio implica em reconhecimento de qualquer
vinculo empregaticio ou estatutario, em razio do carater assistencial e de formacfo de

qualifica¢do profissional que constituem objeto do Programa aprovado por esta Lei,
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§4°. No caso de o nimero de alistamentos superar o de vagas, a preferéncia para
participagdo no programa serd definida mediante aplicagdo, pela ordem, dos seguintes
critérios:

[. Menor renda familiar per capita:

II. Maior tempo de desemprego;

II. Maior numero de dependentes:

IV. Familia com maior namero de integrantes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos e

superior a 60 (sessenta) anos:

V. Familia com integrantes portadores de necessidades especiais ou doenga cronica:

VI. Néo ter outra pessoa da familia participando do presente Programa;

VII. Morar em residéncia alugada;

VIIL. Maior tempo morando no municipio;

[X. Sorteio
§5°. Os interessados inscritos integraréo a lista geral classificatoria, em ordem crescente de
inscrigéo e de acordo com os critérios estabelecidos no paragrafo anterior.
§6°. A jornada de atividade no Programa sera de 30 (trinta) horas semanais, mais
participagfio em curso de qualificagiio profissional ou alfabetizagdo, estudos, capacitagéo
ou outras atividades a critério da coordenaciio do Programa. de no minimo 10 (dez) horas
mensal.
§7°. Os beneficiarios do Programa estarfio sujeitos a avaliagdo sistematica e controle
periodico, a critério da Secretaria coordenadora, sendo condicdo para o recebimento da
bolsa qualificagdio a capacidade e assiduidade ao trabalho e nos Cursos previstos no
paragrafo anterior.
§8°. Os beneficiarios serdo excluidos Programa nas scguintes hipoteses:

L. Quando, convocado apos selecdo, ndo se apresentar para inicio das atividades:

Il Quando ndo observar as normas estabelecidas pela Administracio:

III. Quando ausentar-se ou nio comparecer injustificadamente as atividades que lhe

forem designadas por S (cinco) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados.

IV. Quando deixar de comparecer injustificadamente ao curso de qualificagio por 2

(duas) vezes durante o mesmo més;

V. quando adotar comportamento inadequado ao funcionamento do Programa;
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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 inscri¢des (Anexo 1) para a participacdo dos interessados e emitird parecer

atestando o enquadramento ou néo do inscrito nas regras o presente Programa.

Art. 3°. O Programa serd gerido pela Secretaria de Administra¢do e Finangas que apos o
recebimento do parecer atestando aptidio para ingresso no programa direcionara o inscrito

para o local em que exercera as fungdes e curso que participara.

Art. 4°. As vagas do Programa de Qualificagdo ao Desempregado, denominado “Frente de
Trabalho”, se restringird ao trabalhador desempregado, que devera comprovar, no ato de sua
inscri¢do, o seguinte:
a) Estar desempregado:
b) Que néo 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) Nao ter outra pessoa da familia participando do Programa de Qualificagio ao
Desempregado, denominado “Frente de Trabalho™;
e) 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 apresentagdo de documentos,
tais como: comprovante de pagamento de IPTU; conta de luz, de dgua, 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 declaracio
assinada pelo candidato.
§ 3°. A preferéncia para as contratagdes obedecera critérios de gravidade de situagdo social
do participante, respeitando-se a seguinte ordem:

1. Maior tempo de dese
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II. Maior nimero de pessoas desempregadas na familia:
[II. Familia com maior numero 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;
VI. Maior idade.
§ 4°. Caso seja verificada qualquer irregularidade na documentagdo apos a adesdo ao

programa, o candidato serd imediatamente afastado do mesmo.

Art. 5% S@o requisitos obrigatorios para inscrigio e convocacdo dos desempregados

interessados no Programa:
I. Idade minima de 18 (dezoito) anos;
II. Tempo de desemprego igual ou superior a 6 (seis) meses, desde que ndo seja
aposentado, pensionista ou beneficiario de seguro desemprego;
III. Residéncia fixa no municipio ha pelo menos 1 (um) ano;
IV. Possuir RG, CPF e Titulo de Eleitor;
V. Estar quite com as obrigacdes eleitorais.
VI. Apenas 1 (beneficiario) por familia, considerado esta como a unidade mononuclear
que vivendo sobre 0 mesmo teto e cuja economia ¢ mantida pela contribui¢io de seus
integrantes.

Pardgrafo Unico: Os interessados em participar do programa deverdo estar em perfeitas

condigdes de saude fisica e mental para desempenhar as atividades do presente Programa.

Art. 6°. A participagio do beneficiario no Programa, em cardter eventual, serd exercido
mediante a celebragdo de termo de adesdo, constante no Anexo II desta Lei, entre o Poder
Pablico Municipal e o beneficidrio, que podera ser rescindindo unilateralmente a qualquer
tempo, e, dar-se-4 nas tarefas manuais que se destinem a atender os fins precipuos da presente
€, especialmente, nos servigos de manutengo, limpeza, conservagio e restauracio:

I. De bens publicos da Administra¢iio Municipal direta, autdrquica ou fundacional:

I1. De bens de entidades assisténcia, sem fins lucrativos; e,

IIT. De vias e logradouros publicos

-
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Art. 7°. Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar convénios que se fizerem necessarios

a execugdo do Programa.

Art. 8°. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes

proprias do orgamento municipal.

Art. 9°. Faz parte integrante desta Lei o Anexos I e II.

Art. 10. . Esta Lei entra em vigor, na data de sua publicacio, revogando as disposicdes em

contrario, em especial as Lei Municipais 1.693/2018 e 1.753/2019.

Edificio da Prefeitura de California. aos 16 dias de maio de 2.019.

SON MENDES
PREFEITO



