PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ N° 75 771303/0001-07
Rua Silvio Beligni, 200 - fone (0xx43)3428-1122

LEI N2 416/2019

Sumula: Cria o Programa de Auxilio ao Desempregado e da

outras providéncias.

A Cémara Municipal de Marilandia do Sul, Estado do Parana aprovou, e eu, Prefeito
Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica criado o Programa de Auxilio ao Desempregado denominado “Frente de
Trabalho”, de carater assistencial, visando proporcionar ocupagao, qualificagao profissional e
renda aos desempregados residentes neste Municipio.

§1° O programa disponibilizara até 25 (vinte e cinco) vagas e proporcionara aos beneficiarios:

| — vetado

Il — cursos de qualificagao profissional, ministrado diretamente pelo Executivo Municipal ou por
entidades educacionais, terceirizagdo esta que fica autorizada pela presente lei;

lll — participacdo de trabalhos sdécio-educativos com psicélogo e assistente social do
municipio.

§2° O beneficiario da bolsa auxilio-desemprego somente podera ocupar nova vaga desde que
decorridos 24 (vinte e quatro) meses do término do prazo estabelecido no inciso |, do
paragrafo anterior, respeitada a lista de inscrigéo classificatoria.

§3° A participacao efetiva no Programa nao implica em reconhecimento de qualquer vinculo
empregaticio ou estatutario, em razao do carater assistencial e de formagéao profissional que
constituem objeto do Programa aprovado por esta Lei.

§4° No caso de o numero de alistamentos superar o de vagas, a preferéncia para participacao
no programa sera definida mediante aplicacédo, pela ordem, dos seguintes critérios:

| — menor renda familiar per capita;

[l — maior numero de dependentes

[Il — maior tempo de desemprego;

IV — maior idade; e,

V — sorteio.

§5° Os interessados inscritos integrardo a lista geral classificatoria, em ordem crescente de
inscricao e de acordo com os critérios estabelecidos no paragrafo anterior.

§6° A jornada de atividade no Programa sera de 30 (trinta) horas semanais, mais participacao
em curso de qualificacdo profissional ou alfabetizacdo, estudos, capacitacdo ou outras
atividades a critério da coordenagéo do Programa, de no minimo 20 (vinte) horas mensal.
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§7° Os beneficiarios do Programa estardo sujeitos a avaliagdo sistematica e controle
periddico, a critério da Secretaria coordenadora, sendo condigdo para o recebimento da bolsa
auxilio-desemprego a capacidade e assiduidade ao trabalho.

§8° Os beneficiarios serao excluidos Programa nas seguintes hipéteses:

| — quando, convocado ap6s selecao, nao se apresentar para inicio das atividades;

Il — quando ndo observar as normas estabelecidas pela Administracao;

[l — quando ausentar-se ou ndo comparecer injustificadamente as atividades que Ihe forem
designadas por 5 (cinco) dias corridos 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 — os casos excepcionais serdo decididos pelo Orgdo Coordenador.

Art. 2°. O Programa sera coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que
tornara publica a abertura das inscrigoes para a participagao dos interessados.

Paragrafo Unico. O edital de divulgacdo devera conter, dentre outras que se julgar
necessarias, as seguintes informacoes:

| — data, horario e local de inscrigcéo;

Il — condi¢gdes de inscri¢éo; e,

Il — rol de documentos a serrem apresentados no ato de inscri¢ao.

Art. 3°. Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar convénios que se fizerem necessarios a

execugdo do Programa.

Art. 4°. Sao requisito obrigatorios para alistamento e convocacdo dos desempregados
interessados no Programa:

| — idade minima de 18 (dezoito) anos;

Il — tempo de desemprego igual ou superior a 6 (seis) meses, desde que nao seja aposentado,
pensionista ou beneficiario de seguro desemprego;

[Il — residéncia fixa no municipio ha pelo menos 2 (dois) anos;

IV — possuir RG, CPF e Titulo de Eleitor;

V — estar quite com as obrigagdes eleitorais.

VI — apenas 1 (beneficiario) por familia, considerado esta como a unidade mononuclear que
vivendo sobre 0 mesmo teto e cuja economia € mantida pela contribuigdo de seus integrantes.
VIl — Do numero total das vagas, ficardo destinadas preferencialmente

a) 4 (quatro) vagas para moradores de Nova Amoreira,
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b) 2 (duas) vagas para moradores do bairro Sao José,
c) 2 (duas) vagas para ex dependentes quimicos em recuperagao e
d) 2 (duas) vagas para estudantes universitarios..

Art. 5°. A participacdo do beneficidrio no Programa sera exercida mediante celebragdo de
termo de adesao entre o Poder Publico Municipal e o beneficiario, que podera ser rescindido
unilateralmente a qualquer tempo, e, dar-se-a nas tarefas manuais que se destinam a tender
os fins precipuos da presente e, especialmente, nos servicos de manutencao, limpeza,
conservagao e restauragao:

| — de bens publicos da Administracdo Municipal direta, autarquica ou fundacional;

Il — de bens de entidades assisténcia, sem fins lucrativos; e,

[ll — de vias e logradouros publicos.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
proprias do orgamento municipal.

Art. 7°. Faz parte integrante desta Lei o Anexos |.

Art. 8°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Edificio da Prefeitura Municipal de Marilandia do Sul, em 18 de abril de 2019.

AQUILES TAKEDA FILHO
Prefeito Municipal
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ANEXO |
Exmo. Sr.
Eu, brasileiro (a), (estado civil)
, portador da Carteira de Identidade n®
expedida pelo (a) e do CPF n?
residente na n® , municipio de

telefone , Email

, venho, respeitosamente, Requerer a Vossa Exceléncia

minha inscricdo no Programa de Auxilio ao Desempregado denominado “Frente de
Trabalho”.
Na oportunidade, apresento os documentos previstos na legislagado municipal.
Declaro estar ciente e de acordo com o fato de que o Programa tem carater assistencial,
nao gerando vinculo de emprego, nem obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciaria,
tributaria ou outra afim.
Finalmente, de acordo com o disposto em lei, os dias e horarios das atividades decorrentes
do Programa constarao no termo de adeséo e serdo combinados entre as partes.
Nestes termos, peco deferimento.

) de de20 .

Assinatura do candidato



