Prefeitura do Municipio de Sdo Joao do Ivai
C.N.P.J. n° 75.741.355 /0001-30
Estado do Parana

PROJETO DE LEI N° 005/2026
DATA: 09/02/2026

Suamula: Altera a Lei n° 2.117/2021, que institui o
Programa de Qualificacdo ao Desempregado,
anteriormente denominado “Frente de Trabalho”,
para ampliar o publico-alvo a Desempregados,
Dependentes Quimicos ou Alcodlicos e Apenados
Judiciais, passando a denomina-lo “Programa Maos
que Transformam - Inclusao Social, Trabalho e

Dignidade”, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Joao do lvai, Estado do Parana, aprovara e

eu, Fabio Hidek Miura, Prefeito Municipal, sancionarei a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o Programa M&os que Transformam — Inclus&o Social, Trabalho e
Dignidade, de carater assistencial, destinado a qualificagcao profissional, a ocupacao e
a geracdo de renda de desempregados, dependentes quimicos ou alcodlicos e

apenados judiciais, em situagao de vulnerabilidade social, residentes no Municipio.
Paragrafo unico. O Programa possui carater assistencial, temporario e socioeducativo,
nao se destinando, em nenhuma hipotese, a substituicdo de servicos publicos

permanentes, nem a geragao de vinculo empregaticio ou estatutario com o Municipio.

Art. 2° Sao objetivos do Programa Maos que Transformam — Inclusdo Social, Trabalho

e Dignidade:

I — Promover a reinsergdo social e econbmica de pessoas em situagdo de

vulnerabilidade social;

Il - Estimular a qualificagéo profissional, a ocupagéao e a geragéo de renda;

Il — Fortalecer vinculos familiares e comunitarios;
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IV — Ampliar alternativas de insergao social por meio da escolarizagao e da capacitagao

profissional;

V — Articular agdes intersetoriais nas areas de assisténcia social, saude, educacao,

cultura, trabalho e renda;

VI - Contribuir para a prevencao da reincidéncia no uso de substancias psicoativas e de

praticas ilicitas.

Art. 3° O Programa disponibilizara até 70 (setenta) vagas e proporcionara aos

beneficiarios:

I — Uma “bolsa qualificagdo”, na quantia mensal correspondente a 01 (um) salario-
minimo, pelo periodo de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada, a critério da
Administracdo, por igual periodo, desde que o prazo total ndo ultrapasse 24 (vinte e

quatro) meses;

Il - O Recebimento mensal de vale-alimentag&o no valor de R$ 140,00 (cento e quarenta
reais), podendo ser reajustado ou revisto a critério da Administragdo Publica, conforme

a dotagao orgamentaria municipal disponivel.

lll — Cursos de qualificacao profissional, ministrados diretamente pelo Poder Executivo

Municipal ou por entidades educacionais, cuja contratagao fica desde ja autorizada;

IV — Participacdo em atividades socioeducativas com acompanhamento de psicologo e

assistente social do Municipio.

§ 1° O beneficiario somente podera se inscrever novamente para ocupar nova vaga no
Programa apds decorridos 12 (doze) meses contados do término do prazo previsto no

inciso | deste artigo, observada a lista classificatéria de inscrigao.

§ 2° A participagao no Programa n&o implica reconhecimento de vinculo empregaticio

ou estatutario, em razdo de seu carater assistencial e formativo.
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§ 3° Havendo numero de inscritos superior ao de vagas, a selegcdo obedecera,

sucessivamente, aos seguintes critérios:

I — Menor renda familiar per capita;

Il — Maior tempo de desemprego;

Il — Maior numero de dependentes;

IV — Familia com maior nimero de integrantes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos

e superior a 60 (sessenta) anos;

V — Familia com integrantes portadores de necessidades especiais ou doencga crénica;

VI — Nao ter outra pessoa da familia participando do presente Programa;

VII — Morar em residéncia alugada;

VIII — Maior tempo morando no municipio;

IX — Sorteio.

§ 5° Os interessados inscritos integrardo a lista geral classificatoria, em ordem crescente

de inscri¢cao e de acordo com os critérios estabelecidos no paragrafo anterior.

§ 6° A jornada de atividade no Programa sera de 40 (quarenta) horas semanais, mais
participacdo em curso de qualificacdo profissional ou alfabetizacdo, estudos,

capacitagdo ou outras atividades a critério da coordenac¢ao do Programa.

§ 7° Os beneficiarios do Programa estarédo sujeitos a avaliagcao sistematica e controle
periddico, a critério da Secretaria coordenadora, sendo condi¢ao para o recebimento da
bolsa qualificagdo a capacidade e assiduidade ao trabalho e nos cursos previstos no

paragrafo anterior.
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§ 8° Os beneficiarios serdo excluidos do Programa nas seguintes hipoteses:

I — Quando, convocado apos selecdo, nao se apresentar para inicio das atividades;

Il - Quando nao observar as normas estabelecidas pela Administracao;

lll - Quando ausentar-se ou ndo comparecer injustificadamente as atividades que lhe

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 — Quando nao mantiver, os filhos em idade escolar, matriculados e frequentando a

rede publica de ensino.

§ 9° O pagamento previsto neste artigo sera realizado por meio de transferéncia
bancaria para conta de titularidade do beneficiario do Programa, mediante a emissao de

recibo de pagamento, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Art. 4° O Programa sera coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
que efetuara as inscrigdes, através da ficha de inscricdo constante no Anexo | desta Lei,
para a participagao dos interessados e emitira parecer atestando o enquadramento ou

nao do inscrito nas regras o presente Programa.

Art. 5° A gestao administrativa e financeira do Programa cabera a Secretaria Municipal
de Administragdo e Finangas, que procedera ao encaminhamento do beneficiario as

atividades e cursos.

Art. 6° Poderao participar do Programa os interessados que comprovem, no ato da

inscrigao:
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a) Situacdo de desemprego ou vulnerabilidade social,

b) Nao percepgdo de remuneragdo publica ou privada, proventos, beneficio

previdenciario ou seguro-desemprego;

¢) Idade minima de 18 (dezoito) anos e CPF regular;

d) Nao possuir outro membro da familia inscrito no Programa;

e) Residéncia no Municipio ha, no minimo, 12 (doze) meses ininterruptos.

§ 1° A comprovagao de residéncia podera ser feita através da apresentacdo de
documentos, tais como: comprovante de pagamento de IPTU; conta de luz, de agua, de
telefone, certidao eleitoral, contrato de aluguel com firma reconhecida ou qualquer outra

correspondéncia que conste o nome do inscrito.

§ 2° A comprovagéao da exigéncia da alinea "b" se fara por meio de simples declaragao

assinada pelo candidato.

§ 3° A preferéncia para as contratagdes obedecera a critérios de gravidade de situacao

social do participante, respeitando-se a seguinte ordem:

I — Maior tempo de desemprego;

Il - Maior numero de pessoas desempregadas na familia.

Art. 7° Ficam criadas 10 (dez) vagas, ja incluidas no total previsto no art. 3°, destinadas

a:

I — Pessoas em processo de recuperacdo de dependéncia quimica ou alcodlica;

Il - Pessoas em cumprimento de pena judicial, sem vinculo com o Poder Judiciario.
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§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, poderdo concorrer as vagas exclusivas

os candidatos que comprovem:

| — Estar em acompanhamento ou tratamento por dependéncia quimica ou alcodlica,
mediante declaracao emitida por unidade de saude publica, CAPS, entidade conveniada

ou profissional legalmente habilitado;

Il = Ou estar em cumprimento de pena judicial, por meio de documento expedido pelo
Poder Judiciario, Vara de Execugbes Penais ou 6érgdo responsavel pelo

acompanhamento da medida;

lll - O atendimento aos demais requisitos previstos nesta Lei para participagdo no

Programa;

IV — Compromisso formal de frequéncia as atividades do Programa, aos cursos de

qualificagao profissional e, quando aplicavel, ao acompanhamento psicossocial.

§ 2° Os beneficiarios enquadrados neste artigo deverao participar de acompanhamento
psicossocial, bem como de grupos ou programas de apoio terapéutico, comunitario,

profissional ou religioso, conforme avaliagcao da equipe técnica.

§3° Devera ser apresentada, a cada 3 (trés) meses, declaragdo de frequéncia dos

grupos ou dos profissionais de apoio e tratamento ao vicio.

§ 4° A prisao do beneficiario, por qualquer motivo, inclusive por descumprimento de pena
judicial, pratica de crime, trafico ou uso de drogas, implicara na exclusdo imediata do
Programa e na rescisdo automatica do termo de adesdo, independentemente de

notificacao prévia.

§ 5° O trabalho exercido no ambito do Programa Maos que Transformam — Incluséo
Social, Trabalho e Dignidade, ndo podera, em nenhuma hipotese, ser computado como
horas trabalhadas, prestagao de servigos a comunidade, penas alternativas ou qualquer

forma de cumprimento ou abatimento de pena judicial.
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§ 6° O Programa Maos que Transformam — Inclus&do Social, Trabalho e Dignidade, nédo
possui vinculo, convénio ou qualquer relagéo juridica com o Poder Judiciario, tratando-
se de programa estritamente assistencial e administrativo, regido exclusivamente por

esta Lei.

§ 7° Em caso de recaida no vicio, devidamente constatada pela equipe técnica, o termo

de adeséo sera rescindido.

Art. 8° Sao requisitos obrigatoérios para inscricdo e convocagao aos interessados no

Programa:

| — Idade minima de 18 (dezoito) anos;

Il — Comprovar a situacdo de desemprego, sendo vedada a participagdo de

aposentados, pensionistas ou beneficiarios de seguro-desemprego;

lll - Residéncia fixa no municipio ha pelo menos 12 (doze) meses ininterruptos;

IV — Possuir RG, CPF e Titulo de Eleitor;

VI — Apenas 1 (um) beneficiario por familia, considerado esta como a unidade
mononuclear que vivendo sobre o mesmo teto e cuja economia € mantida pela

contribuicdo de seus integrantes.

Paragrafo Unico: Os interessados em participar do programa deverdo estar em
perfeitas condicoes de saude fisica e mental para desempenhar as atividades do

presente Programa.

Art. 9° A participagéo do beneficiario no Programa, em carater eventual, sera exercida
mediante a celebragao de termo de adesdo, constante no Anexo Il desta Lei, 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 destinem a atender os fins
precipuos da presente e, especialmente, nos servicos de manutencgio, limpeza,

conservacao e restauracao:
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I — De bens publicos da Administragao Municipal direta, autarquica ou fundacional;

Il - De bens de entidades assisténcia, sem fins lucrativos; e,

lll — De vias e logradouros publicos.

Art. 10 Fica determinado que os beneficiarios do programa receberdo equipamentos
individuais de seguranca necessarios para a execugao das atividades, e, uniforme para

identificagao.

Art. 11 Como forma de resgatar a autoestima e inclusdo ao mercado de trabalho,
deverao ser proporcionados aos cidadaos, inclusos como beneficiarios no programa,

aulas de alfabetizacao e ou profissionalizacao.

§ 1° No caso da alfabetizagao fica determinado que a secretaria de educagéao realize
turma especifica para atendimento aos participantes, preferencialmente em periodo

noturno.

§ 2° Em se tratando de alfabetizado, fica determinado a inclusdo deste em curso
profissionalizante, com no minimo 40 horas anuais, que deverdo ser realizadas no

periodo noturno.

§ 3° O cumprimento dos paragrafos anteriores € condicionante de permanéncia do

beneficiario ao programa.

Art. 12 Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar convénios que se fizerem

necessarios a execugao do Programa.

Art. 13 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes

préprias do orgamento municipal.

Art. 14 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacédo, revogando-se a Lei n°

2.117/2021 e as demais disposi¢cdes em contrario.
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Prefeitura Municipal de Sdo Joao do lvai/PR, Gabinete do Prefeito, aos nove dias

do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis. (09/02/2026)

FABlO H | DEK Assinado de forma

digital por FABIO HIDEK

MIURA:035 14 MIURA:03514785902

Dados: 2026.02.09

785902 10:58:43 -03'00'

FABIO HIDEK MIURA
Prefeito Municipal
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ANEXO |
PROGRAMA MAOS QUE TRANSFORMAM — INCLUSAO SOCIAL, TRABALHO E
DIGNIDADE

FICHA DE INSCRIGCAO

1. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO (A)

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino () Prefiro ndo declarar

RG n°: Orgao Emissor: UF:

CPF n°:

Titulo de Eleitor n°; Zona: Secao:

Estado Civil:

Telefone para contato:

E-mail (se houver):

2. ENDERECO RESIDENCIAL

Rua/Avenida:

Nuamero: Complemento:

Bairro:

Cidade: Sao Joao do Ivai — PR

Tempo de residéncia no Municipio: anos meses

Situagéo do imovel:

() Préprio ()Alugado () Cedido () Outro:

3. SITUACAO SOCIOECONOMICA

Atualmente encontra-se desempregado(a)?
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Tempo de desemprego:

Recebe algum tipo de renda, beneficio, provento, aposentadoria, pensao ou seguro-
desemprego?
() Nao

() Sim. Qual?

Renda familiar mensal aproximada: R$

Numero de pessoas que compdem o nucleo familiar:

Numero de dependentes:

4. COMPOSIGAO FAMILIAR

(Preencher com os membros que residem no mesmo domicilio)

Nome Parentesco Idade Situagcao (empregado/desempregado)

Existe outro membro da familia participando do Programa?

()Nao () Sim. Nome:

5. CONDIGCOES ESPECIAIS (se houver)
Ha integrante da familia com deficiéncia ou doenga cronica?

()Nao () Sim. Qual?

Possui filhos menores em idade escolar?

()Nao ()Sim

Caso afirmativo, estdo regularmente matriculados e frequentando a rede publica de
ensino?

()Sim ()Nao

6. DECLARAGAO DO CANDIDATO

Declaro, sob as penas da lei, que:
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| — As informacgdes prestadas nesta ficha s&o verdadeiras;
Il — Encontro-me em situagédo de desemprego ou vulnerabilidade social.
[l — Nao recebo remuneracgao publica ou privada, proventos, beneficio previdenciario
ou seguro-desemprego;
IV — Resido no Municipio de Sdo Joao do Ivai ha pelo menos 12 (doze) meses;
V — Tenho ciéncia de que a participagdo no Programa nao gera vinculo empregaticio
com o Municipio;
VI — Declaro que possuo condicdes fisicas e mentais para desempenhar as atividades
do Programa;
VIl — Comprometo-me a cumprir todas as normas do Programa Maos que
Transformam — Inclus&o Social, Trabalho e Dignidade.
VIl — Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, inclusive sensiveis,
exclusivamente para fins de inscricado, selegdo, acompanhamento e execug¢ao do
Programa Maos que Transformam, nos termos da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados —
LGPD (Lei n® 13.709/2018).
7. ENQUADRAMENTO NAS HIPOTESES DO ART. 7° DA LEI MUNICIPAL
O candidato(a) se enquadra nas hipoteses previstas no art. 7° da Lei Municipal que
institui o Programa Maos que Transformam — Inclusao Social, Trabalho e Dignidade,
qual destina 10 (dez) vagas especificas, ja incluidas no total previsto no art. 3°?
() Nao
(') Sim, na condigao de:

() Pessoa em processo de recuperagao de dependéncia quimica ou alcodlica;

() Pessoa em cumprimento de pena judicial, sem vinculo com o Poder Judiciério.
() Declaro possuir documentagao comprobatdria exigida pela Lei Municipal, a qual
sera apresentada exclusivamente a equipe técnica responsavel, no ato da inscri¢do ou

quando solicitada.
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*O nao enquadramento neste artigo ndo impede a participagédo do candidato nas vagas
de ampla concorréncia.
O candidato declara ter ciéncia de que a classificacdo obedecera aos critérios previstos

na Lei Municipal que instituiu o Programa.

Local e data: Sao Joao do Ivai/PR / /

Assinatura do candidato

7. USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Documentagao conferida:

()Sim ()Nao

Parecer Técnico:

() DEFERIDO

() INDEFERIDO

Justificativa (em caso de indeferimento):

Responsavel pelo parecer:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO Il

PROGRAMA MAOS QUE TRANSFORMAM — INCLUSAO SOCIAL, TRABALHO E
DIGNIDADE

TERMO DE ADESAO

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAO JOAO DO IVAI, Estado
do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
75.741.355/0001-30, com sede administrativa no Pago Municipal, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal ou autoridade legalmente designada, doravante
denominado MUNICIPIO, e, de outro lado, o BENEFICIARIO (A):

RG n°% CPF n°:
Endereco: n°
Bairro: Cidade: Sao Jodo do lvai — PR

resolvem firmar o presente TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA MAOS QUE
TRANSFORMAM — INCLUSAO SOCIAL, TRABALHO E DIGNIDADE, regido pela Lei
Municipal n° e pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a ades&o do BENEFICIARIO ao Programa Maos que
Transformam - Inclusdo Social, Trabalho e Dignidade, de carater assistencial,
temporario e socioeducativo, destinado a qualificagdo profissional, a ocupacgao
temporaria e a geracdo de renda.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA DA PARTICIPAGAO

A participagdo do BENEFICIARIO no Programa:

| — Possui natureza assistencial, temporaria e ndo onerosa,;

Il — N&o gera vinculo empregaticio, estatutario, previdenciario ou trabalhista de qualquer
natureza;

[l — N&o se caracteriza como contrato de trabalho ou prestacdo de servicos.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATIVIDADES

O BENEFICIARIO compromete-se a exercer atividades compativeis com suas

condigoes fisicas e mentais, destinadas exclusivamente a atender aos fins do Programa,
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especialmente nos servicos de manutencgao, limpeza, conservacdo e restauragao:
| — De bens publicos da Administracdo Municipal direta, autarquica ou fundacional;

Il — De bens de entidades assistenciais sem fins lucrativos;

[Il — De vias e logradouros publicos.

CLAUSULA QUARTA - DA JORNADA

A jornada semanal sera de 40 (quarenta) horas, acrescida da participagdo obrigatéria
das atividades de qualificacdo profissional, alfabetizacdo, capacitacdo e agdes
socioeducativas, conforme orientacdo da coordenacio do Programa.

CLAUSULA QUINTA — DA BOLSA QUALIFICAGAO E DO VALE-ALIMENTAGAO

O BENEFICIARIO fard jus ao recebimento mensal de Bolsa Qualificacdo
correspondente a 01 (um) salario-minimo nacional, pelo periodo e condi¢des previstos
em Lei, bem como ao recebimento de vale-alimentagdo no valor de R$ 140,00 (cento e
quarenta reais), observada a disponibilidade orgcamentaria.

Paragrafo unico. Os valores percebidos pelo beneficiario possuem natureza
estritamente assistencial, sem carater salarial ou remuneratoério, nao se incorporando a
qualquer titulo, e serdo pagos por meio de transferéncia bancaria para conta de
titularidade do beneficiario, mediante a emissao de recibo de pagamento, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao da participagdo no Programa.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO BENEFICIARIO

Constituem obrigacdes do BENEFICIARIO:

| — Cumprir a jornada e as atividades designadas;

Il — Respeitar as normas do Programa;

[Il — Participar obrigatoriamente das atividades de qualificagao;

IV — Zelar pelo patriménio publico;

V — Utilizar corretamente os EPIs e uniforme;

VI — Manter os filhos em idade escolar regularmente matriculados e frequentando a rede
publica de ensino;

VIl — Comunicar qualquer alteracdo em sua situagao socioecondémica.

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO

O BENEFICIARIO estara sujeito a acompanhamento técnico, avaliagdo periddica e

controle de frequéncia, como condigao para permanéncia no Programa.
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CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo Municipio ou por iniciativa
do BENEFICIARIO, bem como nas hipéteses de desligamento previstas na Lei
Municipal.

CLAUSULA NONA - DO NAO COMPUTO PARA FINS JUDICIAIS

O BENEFICIARIO declara ter ciéncia e concordar expressamente que:

| — O trabalho exercido no &mbito do Programa Maos que Transformam — Inclusdo
Social, Trabalho e Dignidade nao podera, em nenhuma hipétese, ser computado como
horas trabalhadas, prestacdo de servigcos a comunidade, penas alternativas, medidas
cautelares, condi¢des processuais, ou qualquer forma de cumprimento, compensacao
ou abatimento de pena judicial;

Il — O Programa Maos que Transformam — Inclusao Social, Trabalho e Dignidade nao
possui vinculo, convénio ou qualquer relagao juridica com o Poder Judiciario, Ministério
Publico, Defensoria Publica ou qualquer érgao do sistema de justiga, tratando-se de
programa estritamente assistencial e administrativo, regido exclusivamente pela Lei
Municipal.

CLAUSULA DECIMA — DO ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL (ART. 7° DA LEI)
O BENEFICIARIO (A) que se enquadrar nas vagas especificas previstas no art. 7° da
Lei Municipal n°® declara estar ciente e concordar que:

| — Devera participar obrigatoriamente de acompanhamento psicossocial, bem como de
grupos ou programas de apoio terapéutico, comunitario, profissional ou religioso,
conforme avaliagdo e encaminhamento da equipe técnica do Programa;

Il — Devera apresentar, a cada 3 (trés) meses, declaragao de frequéncia emitida pelos
grupos, entidades, profissionais ou instituicdes responsaveis pelo acompanhamento ou
tratamento, como condi¢do para permanéncia no Programa;

[l — O descumprimento das obrigagdes previstas nesta e nas demais clausulas implicara
na rescisdo do Termo de Adesao e no desligamento imediato do Programa, nos termos
da Lei Municipal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO TRATAMENTO DE DADOS

O BENEFICIARIO autoriza o tratamento de seus dados pessoais, inclusive sensiveis,
exclusivamente para fins de execugao do Programa, nos termos da Lei n° 13.709/2018
— LGPD.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

O BENEFICIARIO declara ter pleno conhecimento da Lei Municipal n° , das normas do
Programa e das condigbes deste Termo, aceitando-as integralmente.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo em duas vias de igual teor e forma,

para que produza seus legais e juridicos efeitos.

Sao Joao do Ivai — PR, de de

Assinatura do Beneficiario

Representante do Municipio

Nome:

Cargo:
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MENSAGEM N° 005/2026

Sao Joao do lvai, 09 de Fevereiro de 2026.
Senhor Presidente

Senhores Vereadores

Cumprimentando-os cordialmente, venho, por meio desta, encaminhar a
apreciacao desta Egrégia Camara Municipal o Projeto de Lei n® 006/2026, que altera a
Lei n° 2.117/2021, instituindo e reestruturando o Programa Maos que Transformam —
Inclusdo Social, Trabalho e Dignidade.

A proposta tem por objetivo ampliar e aperfeicoar o Programa, adequando-o as
atuais demandas sociais do Municipio, com foco na qualificagcao profissional, geracao
de renda, reinsergéo social e fortalecimento da dignidade humana, especialmente de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, desempregados, pessoas em
recuperacao de dependéncia quimica ou alcodlica e apenados judiciais, sempre
respeitado o carater assistencial, temporario e socioeducativo da iniciativa.

O Projeto foi elaborado com atencado aos principios da legalidade, eficiéncia
administrativa e responsabilidade social, buscando garantir critérios objetivos de
selegdo, acompanhamento técnico e transparéncia na execug¢ao, sem gerar vinculo
empregaticio ou substituicido de servigos publicos permanentes.

Diante da relevancia social do Programa, submeto o Projeto de Lei para analise,
assim, espero e confio que esta proposicdo seja aprovada pela unanimidade dos
membros dessa Egrégia Camara Municipal, ao mesmo tempo em que reitero a Vossa
Exceléncia, aos integrantes da Mesa Diretiva, aos integrantes das Comissdes

Legislativas, e aos demais Edis os meus protestos de admiragao e apreco fraterno.

FABIO HIDEK . .
Assinado de forma digital por
MIURA:035147859(0 FABIO HIDEK MIURA:03514785902

2 Dados: 2026.02.09 10:59:01 -03'00"

FABIO HIDEK MIURA
Prefeito Municipal

[Imo. Senhor

José Lima Lomba

MD. Presidente da Camara Municipal
S30 Joso do lvai — Parana
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Estimativa de Impacto Orcamentario-Financeiro

PROJETO DE LEI N° 05/2026

Através do presente o Departamento de Contabilidade e Prestacdo de contas
informa os impactos de ordem orcamentaria e financeira sobre o PL 05/2026
onde: Altera a Lei n° 2.117/2021, que institui o Programa de
Qualificacdo ao Desempregado, anteriormente denominado "Frente
de Trabalho”, para ampliar o publico-alvo a Desempregados,
Dependentes Quimicos ou Alcodlicos e Apenados Judiciais, passando
a denomina-lo "Programa Maos que Transformam - Inclusao Social,
Trabalho e Dignidade”, e da outras providéncias.

Programa VAGAS OCUPADAS VALOR MENSAL  ANUAL

Frente de

50 50 1.621,00 81.050,00 972.600,00
Trabalho

Lei 2117-

2021

Atualmente o programa possui 50 vagas sendo que todas até a
presente data estao ocupadas. Considerando que o projeto 5/2026 preve no
Art. 3° 70 vagas, tem-se portanto um aumento de 20 vagas e dessa forma

0s impactos a seguir:

Programa VAGAS OCUPADAS VALOR MENSAL ANUAL
Maos que
20 0 1.621,00 32.420,00 389.040,00
transformam
- Inclusédo
Social,
Trabalho e
Dignidade

AV. CURITIBA, 563, CENTRO, 86930-000 - F: (43) 3477-8407
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Com a probalidade de que as 20 vagas do programa seja
efetivamente ocupadas, havera um incremendo mensal de R$ 32.420,00 e

anual de 389.040,00.

As rubricas orgamentarias que suportaram as despesas decorrentes
da PL 05-2026 ocorreram nas dotacOes espeficicas do referido programa
conforme previstos nos instrumentos de planejamento PPA/LDO/LOA e serao

suplementado através de abertura de créditos adicionais suplementares se

necessario for.

Red  Despesa Descricio Espec. Fonte
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

04.004 Coordenador da Divisio de Projetos e Programas Sociais
04.004.08.122.0014.2118  Programa de Qualificacio ao Desempregado
208 33.90.4800.00  OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 01000 1000 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente

S30 Jodo do Ivai/PR em 06 de fevereiro de 2026.  Assinado de forma digital por
SAMUEL BENFICA DOS
SANTOS:04816008926
Dados: 2026.02.06 14:07:18 -0300

Samuel Benfica dos Santos
Responsavel Técnico
Contador
CRC 065560/PR

AV. CURITIBA, 563, CENTRO, 86930-000 - F: (43) 3477-8407



