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Anexo |
Edital de Credenciamento 002/2020 — SDAS
Descrigéo dos Servigos

A parceria a ser celebrada no ambito do presente Edital de Credenciamento visa a implantagdo do
Programa "Cuidando", de carater socioassistencial, visando proporcionar ocupacao, qualificagcdo profissional e
renda para a populagdo em situacdo de desemprego e vulnerabilidade socioeconémica residente no Municipio
de Guarulhos, garantindo aos beneficiarios/participantes a concessdo de um auxilio mensal em pecunia, pelo
prazo maximo de um ano, cuja manutencao se dara mediante avaliagao técnica social periédica e avaliagao
das atividades executadas no ambito do Programa, tendo como contrapartida, por parte do beneficiario, a
participagcao em atividades de zeladoria € manutengéo publica de interesse da comunidade local, em jornada de
atividades de seis horas por dia, cinco dias por semana, com o acompanhamento das equipes de zeladoria
proprias da Administragdo Publica, sem vinculos de subordinagdo com as atividades ja desenvolvidas pelos
orgdos publicos municipais, e, ainda, a participagdo obrigatéria em cursos de capacitagdo profissional, que
corresponderado ao limite maximo de 1/5 (um quinto) das horas totais de atividades durante a vigéncia de sua
adesao.

O valor a ser repassado a Organizagdo da Sociedade Civil sera de R$ 1.000,00 (hum mil reais)
mensais per capita, sendo que R$ 700,00 (setecentos reais) deverdo ser diretamente repassados ao
beneficiario do Programa, e R$ 300,00 (trezentos reais) poderdo ser utilizados pela OSC para a gestdo e
administragao do Programa.

Os requisitos para participagdo no programa sao:

| — ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

Il — possuir inscricdo junto ao Cadastro Unico de Programas Sociais, comprovada mediante
apresentacao do NIS (Numero de Identificagdo Social), que devera estar completa e atualizada;

Il — estar sem emprego formal ou sem perceber renda regular por periodo igual ou superior a seis
meses;

IV — comprovar residéncia no municipio pelo periodo minimo de seis meses consecutivos; e

V — participar apenas um beneficiario por nucleo familiar.

A pré-selegéo dos candidatos sera realizada pela Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social,
através de levantamento na base de dados do Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico), levando-se
em conta o perfil de vulnerabilidade socioeconémica do nucleo familiar do candidato e as regides prioritarias
para atendimento.

Além disso, sao fatores prioritarios a serem levados em conta na pré-sele¢ao e sele¢do de candidatos:

| — maior numero de dependentes;

Il = nucleo familiar chefiado por mulher;

Il — maior tempo de desemprego, comprovado através da apresentacdo da CTPS (Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social);

IV — pessoa em situacao de rua; e

V — pessoa egressa do sistema prisional.

Os candidatos pré-selecionados serdao encaminhados pela Secretaria de Desenvolvimento e
Assisténcia Social a OSC executora, para continuidade do processo seletivo e efetivagdo da entrada do
candidato no Programa.

Verificar-se-a o tempo de desemprego pela CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), pelos
dados inseridos no CadUnico e por Declaragdo especifica firmada pelo candidato, sujeita @ comprovacéo das
informagdes, se necessario.

A comprovagao do tempo de residéncia no Municipio dar-se-a por meio de documento com data de
emissdo e/ou vencimento de, no minimo, seis meses, tais como: contrato de locagdo do imével residencial,
carteira de vacinagao dos dependentes, matricula escolar dos dependentes, carnés e contas de pagamento,
correspondéncias, entre outros.

Os 6rgéos da Administragdo Publica poderdo se valer das atividades prestadas pelos integrantes do
Programa "Cuidando" com a condicdo de que os mesmos nao substituam seus servidores ou empregados,
nem mesmo em regime de rotatividade de méao de obra; o cronograma de atividades sera definido pela
Secretaria de Governo Municipal.

O perfil socioecondmico do candidato sera tragado através da analise das informagdes constantes do
Cadastro Unico; é condicdo indispensavel para participagdo no programa, portanto, que os dados constantes do
sistema do CadUnico estejam corretos e atualizados. Caso seja detectada alguma inconsisténcia ou
necessidade de atualizacdo através dos sistemas do CadUnico, fica definida como condicdo, para que o
candidato participe do programa, a devida regularizagdo do cadastro.

O candidato sera cadastrado mediante apresentagéo dos seguintes documentos originais:

¢ Cédula de Identidade ou Certiddo de Nascimento/Casamento;
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* Numero de Identificagdo Social — NIS (Cartao Cidadao);

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e

* Comprovante de residéncia atualizado, conforme descrito neste Anexo;

As acgbes de capacitagdo ficardo a cargo da OSC executora, deverdo ser executadas por periodo
maximo de 1/5 (um quinto) das horas totais de atividade do beneficiério, e deverdo contemplar temas, a serem
aprovados pela Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social, voltados a constru¢gdo da autonomia,
reconstrucdo dos vinculos sociais, inclusdo produtiva, geracdo de renda, requalificagdo profissional e/ou
recolocagao no mercado de trabalho.

Sera considerada sem efeito a inscrigdo do candidato que n&o satisfizer as condigbes aqui dispostas.

Os candidatos que contemplem os critérios aqui previstos deverao ter seus dados submetidos a
aprovagao da Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social, que homologara a classificagao e publicara
0os nomes através de Edital no Diario Oficial do Municipio, no qual também constardo local e prazo para
apresentacgao para que seja firmado o respectivo ingresso do beneficiario no Programa.

Além da publicagédo, os classificados deverado ser contatados diretamente para que comparegam a fim
de firmar o respectivo ingresso no Programa, contatos esses que serédo de responsabilidade da OSC executora.

Eventuais casos omissos serdo analisados e deliberados pela Secretaria de Desenvolvimento e
Assisténcia Social.

1. Modelo de Declaragao de Tempo de Desemprego

Eu, portador do Documento de Identidade n®
DECLARO, para os devidos fins de direito que, na presente data, encontro-me sem emprego formal ou sem
perceber renda regular, desde / / , autorizando, desde ja, a Prefeitura de Guarulhos, a

comprovar a veracidade desta informagédo por mim prestada, ficando ciente de que, qualquer dado incorreto
anulara a minha inscricdo no Programa "Cuidando", bem como ensejara a necessidade da devolugao de
valores financeiros indevidamente recebidos.

Guarulhos, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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