PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS

- Estado de Sao Paulo -

DECRETO MUNICIPAL N° 28 DE 28 MARCO DE 2025

REGULAMENTA A LEI N° 1.330 DE 20
DE FEVEREIRO DE 2025 QUE
DISPOE SOBRE A CRIACAO DO
PROGRAMA  ASSISTENCIAL DE
AUXILIO AO DESEMPREGADO
— PAAD NO AMBITO DO MUNICIPIO
DE SILVEIRAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Senhor EDSON MENDES MOTA, Prefeito Municipal de
Silveiras, Estado de Sao Paulo, usando das atribuigdes que lhe séo conferidas por
Lei e com fundamento nas disposi¢des da Lei Municipal N° 1.330 de 20 de fevereiro
2025,

DECRETA:

Artigo 1°. Fica regulamentado, no ambito do Municipio de Silveiras,
o Programa Assistencial de Auxilio ao Desempregado — PAAD, com o objetivo de
proporcionar ocupagdo, qualificagdo profissional e renda para trabalhadores
desempregados em situagdo de vulnerabilidade social, sendo coordenado pela

Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Artigo 2°. O Conselho Municipal de Assisténcia Social sera o
Orgao de Fiscalizagdo e Controle do Programa Assistencial de Auxilio
ao Desempregado — PAAD.

Paragrafo Unico. E competéncia da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social:
| — Realizar o processo de inscrigdo, selegdo, convocacao e

preenchimento de vagas do PAAD;
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Il - Apreciar e propor solugdes para as dificuldades apresentadas
pelos bolsistas durante o desenvolvimento das atividades do
PAAD,;

lll - Analisar e emitir parecer sobre a continuidade dos bolsistas do
PAAD, no decorrer do respectivo periodo;

IV - Ministrar as atividades de qualificagéo profissional; e

V - Acompanhar o controle de frequéncia dos bolsistas.

Artigo 3°. - A participagdo no Programa Emergencial de Auxilio-
Desemprego ndo representa, em hipétese alguma, vinculo empregaticio, eis que
de carater assistencial e de formagéo profissional, ndo se revestindo das
caracteristicas que configuram tal vinculo.

§ 1° - O bolsista participante do programa que exercer suas
atividades devera cumprir uma carga horaria semanal de 04 (quatro) horas diarias,
20 (vinte) horas semanais, e, no minimo uma vez por semana, participar de curso
de qualificagao profissional.

§ 2° - O curso de qualificagao profissional a ser realizado devera

ter duragéo minima de 01 (uma) hora semanal.

Artigo 4°. - A Secretaria do Municipal de Assisténcia Social tornara
publica a abertura de inscrigbes para o Programa Emergencial de Auxilio-
Desemprego, mediante publicagdo no Diario Oficial do Municipio e também por
meio do site oficial da Prefeitura Municipal de Silveiras.

Paragrafo tnico - O Comunicado de divulgagéo devera conter,
dentre outras instrugées, as seguintes informagdes quanto a abertura de inscrigdes:
| - datas e horarios;
Il - locais;
Il - condigdes de inscrigéo,
IV - documentos a serem apresentados no ato de inscrigao.

Artigo 5° - Para inscrigdo no PAAD, os bolsistas deverao preencher
os seguintes requisitos de forma cumulativa:
| — ser brasileiro nato ou naturalizado;

Il — ter idade minima de 18 (dezoito) anos da data da inscrigao;
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Ill — estar em gozo dos direitos politicos, civis e eleitorais;

IV — nao receber beneficios previdenciarios;

V - estar em situagdo de desemprego ha pelo menos 5 (cinco)
meses;

VI - residir no Municipio de Silveiras ha pelo menos 1 (um) ano; e
VIl - ser o Unico membro do nucleo familiar a participar do

Programa.

Artigo 6°. A selegdo dos bolsistas sera realizada por meio de
processo seletivo simplificado, observando critérios de vulnerabilidade social e
empregabilidade, na qual serdo avaliados e aprovados os seguintes requisitos, sem
prejuizo dos critérios de alistamento previstos no Art. 4° deste Decreto:

| — todos os filhos e/ou dependentes dos bolsistas, na faixa etaria

entre 07 (sete) e 17 (dezessete) anos deverdo estar devidamente

matriculados em escolas ou em programas de educagéo especial,

Il — renda familiar per capita de até ¥ (meio) salario minimo

nacional vigente;

§ 1°. A avaliagdo da qualificagdo do bolsista dar-se-4 mediante os
dados colhidos, em ficha de inscrigao prépria conforme ANEXO |, atendendo aos
critérios estabelecidos nos Artigos 5° e 6° deste Decreto.

§2°. O bolsista que for selecionado devera assumir o exercicio de
suas funcdes dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar do recebimento da
notificagao.

§3°. Caso o bolsista selecionado ndo cumprir o prazo indicado no
paragrafo acima sera desligado do programa, sendo o préximo candidato da lista

de classificagéo notificado para assumir o exercicio de suas fungdes.

§ 4°. Os beneficiarios do PAAD exerceréo atividades de interesse

publico, em carater eventual, sem comprometer as atividades ja desenvolvidas.
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§ 5° - A divulgacdo dos candidatos selecionados seréa feita por
intermédio dos meios de comunicagdo conforme disposto no artigo 4° e tambem

nos locais onde foram efetuadas as inscrigoes.

Artigo 7°. Na apuragdo da frequéncia mensal do bolsista, para
efeito do recebimento da bolsa, serdo considerados os dias em que as atividades
foram realizadas.

§1° O pagamento da bolsa sera realizado até o décimo dia util de
cada més subsequente a atividade realizada.

§2° Para o recebimento integral da bolsa, o bolsista devera ter
frequéncia superior a 10 (dez) dias no més, sendo permitida auséncias justificadas.

§3° Sera permitida a tolerancia maxima de 05 (cinco) faltas
injustificadas por més.

§4° As auséncias por motivo de salide somente serdo abonadas
mediante a apresentagcdao de comprovante medico.

Artigo 8°. O bolsista sera excluido do Programa nas seguintes
hipoteses:

| - quando, convocado apés selegéo, ndo se apresentar para inicio
das atividades;

I - quando nao observar as normas estabelecidas pela
Administragao;

Il - 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

qualificacéo por 2 (duas) vezes durante 0 mesmo mes;
V - quando adotar comportamento inadequado ao funcionamento

do Programa.
Paragrafo unico - Os casos excepcionais serdo decididos pelo

6rgao Coordenador

Artigo 9°. Fica sob responsabilidade da Administragédo Publica
Municipal fornecer aos bolsistas todos os equipamentos e material necessarios ao

desempenho de suas atividades, devendo os bolsistas conserva-los em bom
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estado de uso, bem como restitui-los em sua integralidade ao término da

participagéao.

Artigo 10°. Os bolsistas classificados e chamados para ingressar

ao programa, firmardao Termo de Adesao conforme ANEXO |l deste Decreto.

Artigo 11. O Termo de Adeséo podera ser extinto:

| — pelo término do prazo estabelecido no programa,

Il - por iniciativa do bolsista;

Il — por iniciativa do Poder Executivo Municipal decorrente de
conveniéncia administrativa devidamente motivada,

IV — por iniciativa do Poder Executivo Municipal em virtude do

descumprimento das regras por parte do bolsista.

Artigo 12. Os bolsistas ndo poderéao:

| — ser nomeado ou designado, ainda que a titulo precario ou em
substituicdo, para o exercicio de cargo em comissdo perante a Administracao
Publica Municipal;

Il - ser colocado a disposigdo de entidade diversa daquela para a
qual foi selecionado, salvo se existir termo de convénio ou parceria ativo com a

Administragéo Publica Municipal.

Artigo 13. Os beneficidrios do programa deverdo participar
obrigatoriamente de cursos de qualificagéo profissional, promovidos ou apoiados
pela Prefeitura Municipal de Silveiras, visando sua reinsergdo no mercado de
trabalho.

Artigo 14. O prazo maximo de permanéncia no programa sera de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da

Administragao Municipal.

Artigo 15 - No caso do numero de alistamentos superar o de

vagas, a preferéncia para a participagdo no Programa sera definida mediante
g
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aplicacéo, pela ordem, além dos critérios previsto no paragrafo Unico do artigo 4°

da Lei n°® 1.330/2025, a aferigdo da menor renda familiar per capta.

Artigo 16 - As vagas que surgirem no Programa, em face da
desisténcia de bolsistas ou porque o titular perdeu o direito a bolsa, poderao ser
preenchidas imediatamente por outro alistado, observadas a ordem de

classificacéo e os critérios de desempate

Artigo 17 - Este Decreto contém os seguintes anexos:

| —= ANEXO I: Formulario de Inscrigéo;

Il — ANEXO |Il: Declaragdo que nao recebe beneficios
previdenciarios;

Il - ANEXO lll: Termo de Adeséo;

IV — ANEXO IV: Controle de frequéncia nas atividades do
Programa; e

V - ANEXO V: Controle de frequéncia nas atividades de
capacitagao profissional.

VI — ANEXO VI: Declaragao de Desisténcia

VII = ANEXO VII: Declaragao de Desligamento

Artigo 18. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao,

revogando-se as disposi¢des em contrario.

e Silveiras, 28 de Margo de 2025

P e
e \
/’:/:'_’ j;; = ';‘fi_igrﬁ ﬂe l'ldes -MOﬁg i \7 )
& Prefeito Municipal

Publicada no site oficial e na portaria da Prefeitura Municipal.

Registrada em Livro proprio. Data supra

Caroline Satim Rodrigues
Assessora de Gabinete
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ANEXO I: Formulario de Inscrigao

Data: / /

Nome do(a) Candidato(a)
CPF RG Data de Nascimento Idade
Estado Civil Sexo () Masculino ( ) Feminino
Enderego N° Bairro
Hé quanto tempo reside no municipio? Anos Meses Escolaridade:

Jlefone Telefone para recado

SITUAGAO DE TRABALHO
Esta desempregado? ( )Sim () Nio Se sim, ha quanto tempo? Anos Meses
Esté recebendo Seguro Desemprego? ( )Sim () Nao Se sim, ha quanto tempo? Meses
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

Esta recebendo beneficio da Previdéncia Social? ()Sim () Nao
Se sim, qual? ( ) Aposentado ( )Pensionista ( ) BPC/LOAS () Outro:
Possui Cadastro Unico? ()Sim () Nao Recebe Bolsa Familia? ()Sim () Néao
.. egresso do sistema prisional (ex-presidiario)? ()Sim () Nio
E portador de deficiéncia? ()Sim () Nao
Se sim, qual? ( )Fisica ( ) Auditiva ( ) Visual ( )Mental () Multipla
Existem pessoas em seu nucleo familiar portadoras de deficiéncia? ()Sim () Nao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS

- Estado de Séao Paulo -

ANEXO Il - Declaragido que nao recebe beneficios previdenciarios

EU, ) il

inscrito(a) no CPF sob o n° eno RGn° ;

residente e domiciliado(a) a [Enderego Completo], declaro, para os devidos fins,
que ndo sou beneficiario(a) de qualquer beneficio previdenciario, seja ele
aposentadoria, pens&o, auxilio-doenga, auxilio-reclusdo ou qualquer outro de
natureza previdenciaria;

Afirmo que me encontro em situagdo de desemprego e em condigbes de
participar do Programa Assistencial de Auxilio ao Desempregado — PAAD;

Estou ciente de que a prestagdo de informagdes falsas me sujeita as
penalidades previstas na legislagdo, incluindo sangbes civis, administrativas e
penais, nos termos da lei.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que
produza seus efeitos legais.

Silveiras/SP,

Nome Completo do bolsista
CPF XXX XXX XXX-XX
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ANEXO lll - Termo de Adeséo

Pelo presente Termo de Adesado ao Programa Assistencial de Auxilio ao Desempregado -
PAAD, criado pela Lei Municipal N° 1.330 de 20 17 de fevereiro 2025, e regulamentado pelo Decreto
Municipal n°® 28/25, o municipio de Silveiras/SP por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, situada a P¢. Pe. Anténio Pereira de Azevedo, 52, Centro, Silveiras/SP — CEP 12690-000
concede uma bolsa de auxilio-desemprego, ao qualificado abaixo, pelo periodo de até 12 (doze)
meses podendo ser prorrogavel por igual periodo, respeitadas as condigdes constantes do presente
Termo de Adesao descritas abaixo.

DADOS PESSOAIS DO BOLSISTA:

Nome
R.G. | CPF
Enderego
Bairro
CEP 12690-000 Municipio Silveiras/SP
CONDIGOES:
1 Este Termo de Adeséo sera regido pelas condigdes acima citadas;
2: Este Termo de Ades&o ndo implica, em hipétese alguma, em vinculo empregaticio com a

Prefeitura Municipal de Silveiras;
3. A jornada de atividade do Programa sera de até 04 (quatro) horas diarias, pelo periodo de
05 (cinco) dias pcr semana, mais curso de qualificagéo profissional com duragéo de até 01 (uma)
hora por semana;
4. Durante a vigéncia do presente Termo de Ades&o, o Bolsista qualificado acima estara
incluso em Apdlice de Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais, especifica para o Programa
Assistencial de Auxilio ao Desempregado — PAAD;
5. Este Termo ficara sem efeito nas seguintes condigbes:
l. pela desisténcia do Bolsista;
Il. pela ndo observancia das normas estabelecidas pela administragao;
lll. pela adog&o de comportamento inadequado ao funcionamento do programa;
IV. quando ausentar-se ou ndo comparecer injustificadamente as atividades que Ihe forem
designadas por 03 (trés) auséncias continuas ou 05 (cinco) intercaladas; ou
V. falecimento.
6. Os casos omissos ser&o resolvidos pela Comisséo de Coordenagéo do Progfama.

E, por estarem de acordo com as condigdes e dizeres do presente Termo de Adesao ao
Programa Assistencial de Auxilio ao Desempregado — PAAD, as partes assinam o presente, em 02
(duas) vias, de igual teor, cabendo a primeira via ao Bolsista qualificado acima, e, a segunda via a

Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio.
Silveiras, de 2025

Nome completo do Bolsista

Edson Mendes Mota — Prefeito Municipal
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ANEXO IV: Controle de frequéncia nas atividades do Programa

Més: / 2025
Nome: Horario
Local: Entrada Saida
1 Domingo
2 Segunda
3 Terga
4 Quarta
B Quinta
6 Sexta
7 Sbado
8 Domingo
9 Segunda
10 Terga
11 Quarta
12 Quinta
13 Sexta
14 | sibado
15 | pomingo
. 1 6 Segunda
1 7 Terga
18 Quarta
19 Quinta
20 Sexta
21 sbado
22 : Domingo
23 Segunda
24 Terga
25 Quarta
26 Quinta
o g Sexta
28 | sabado
29 Domingo
30 Segunda
31 Terca
Assinatura:

Responsavel pelo acompanhamento da frequéncia do Bolsista
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NEXO V: Controle de frequéncia nas atividades de capacitagao profissional

_ Més: / 2025
Nome: Horario
Local: Entrada Saida
1 Domingo
2 Segunda
3 Terga
4_ £ Quarta
5 & '_ -Quinta
6 | sexa
7 | sabado
8 Domingo
9 Segunda
10 Terca
1 1 Quarta
12 Quinta
13 ! Sexata
14 séhado
15 Domingo
16 Segunda
17 Terga
1 8 Quarta
19 | auinta
20 Sexta
21 Sdbado
22 Domingo
23 Segunda
24 Terca
25 Quarta
26 | auina
27 Sexta
28 | sibado
29 Domingo
30 Segunda
31 Terga
Assinatura:

Responsével pelo acompanhamento da frequéncia do Bolsista
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ANEXO VI - Declaragao de Desisténcia

O(a) bolsista ; CPF
declara que solicitou a sua desisténcia ao PROGRAMA
' ASSISTENCIAL DE AUXILIO AO DESEMPREGADO - PAAD por ato unilateral.

Sendo assim, fica o presente Termo de Adesdo ao Programa

Assistencial de Auxilio ao Desempregado - PAAD sem efeito a partir desta data.
Esta declaragao sera impressa em 02 (duas) vias de igual teor,

cabendo a primeira via ao Bolsista qualificado acima, e, a segunda via a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Silveiras, de 2025

Bolsista
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ANEXO VIl — Declaragao de Desligamento

Declaramos que o(a) bolsista '
CPF foi desligado do Programa Assistencial de Auxilio

ao Desempregado — PAAD pela nao observancia as normas do presente Programa
e conforme o previsto na Lei Municipal n® 1330/2025 e no Decreto Municipal n°®
128/2025.

Sendo assim, fica o presente Termo de Adesao ao Programa

Assistencial de Auxilio ao Desempregado - PAAD sem efeito a partir desta data.

Silveiras, de 2025.

EDSON MENDES MOTA
Prefeito Municipal

ANA GABRIELA FONSECA QUINTANILHA MOTA
Secretario de Assisténcia Social
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