i SANTANA DE PARNAIBA

TERMO DE COOPERAGAO INTERSECRETARIAL N°. 005/2019

1. DAS DISPOSIGOES INICIAIS

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas atribuicbes legais, firma o
presente Termo de Cooperacao Intersecretarial com a Secretaria Municipal de Saude,
para a concessao de até (26 vagas) bolsas-auxilio do Programa Municipal Social de
Qualificagao Profissional e Reinsercdo no Mercado de Trabalho ao projeto Crescer -
Saude, conforme os dispositivos da Lei Municipal N°. 3.615, de 30 de margo de 2017, do
Decreto N°. 4098, de 19 de abril de 2018, e das responsabilidades definidas neste termo.

2. DO PROJETO

Nome do Projeto: Crescer - Saude

Secretaria Responsavel Secretaria Municipal de Saude

Nome: Valquiria De Conto
Coordenador do Projeto Prontuario n°. 18391
E-mail:valquiria.18391@santanadeparnaiba.sp.gov.br

Atividades tedricas e praticas, por meio da Parceria
Objeto entre a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a
Secretaria Municipal de Saude, para os integrantes do
Projeto Crescer - voltado para a erradicagédo da
extrema vulnerabilidade social no municipio.

Objetivos O objetivo geral é proporcionar qualificagédo profissional
em atividades com metodologias tedrica e pratica.

Numero de Participantes Até 26 (vinte e seis) participantes
(para o recebimento da bolsa do
Programa Municipal Social de (vale ressaltar que o nimero de participantes estipulado acima
Qualificagéo Profissional e nao necessariamente sera atendido em sua totalidade, tendo a
Reinsergao no Mercado de Secretaria Municipal de Assisténcia Social a autonomia para
Trabalho) administrar o fornecimento das vagas.)
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Reserva de Participagao

para Pessoas com Proporcional a quantidade de participantes
Deficiéncia Fisica encaminhados ao projeto, observando o limite total
(Conforme o § 1° do artigo 3°. da Lei estabelecido pela Lei n°. 3615/2017.
3615/2017)
Atividades Praticas Limpeza, varredura e higienizagdo de area externa
Atividades Teodricas Cursos de capacitagao e atividades de convivéncia e

fortalecimento de vinculos realizados pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e, eventualmente, pela
secretaria responsavel.

3. DAS RESPONSABILIDADES

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

a) selecao dos participantes, para o recebimento da bolsa-auxilio, do projeto descrito
no item 2 deste termo;

a) a realizagdo, por meios préprios ou por parcerias, de curso de qualificagcao
profissional e/ou atividades de convivéncia e fortalecimento de vinculos, visando a
reinsercao dos participantes no mercado de trabalho;

b) pagamento da bolsa auxilio mensal, correspondente a um salario minimo nacional,;

c) fornecimento dos beneficios (vale transporte, cesta basica e seguro de vida);

d) conferéncia da frequéncia do participante e o monitoramento da execucédo do
projeto cooperado.

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) fornecimento de materiais, vestimenta, uniforme e equipamentos, quando
necessarios, para a execugao do projeto;

Eventualmente, atividades tedricas e cursos de capacitagao;

orientagao e monitoria para as atividades praticas;

monitoramento da frequéncia e do desempenho dos participantes;

envio mensal das fichas de frequéncia dos participantes, conforme as orientacdes
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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4. DAS DISPOSIGOES FINAIS

I. O numero de participantes estipulado acima ndo necessariamente sera atendido
em sua totalidade, tendo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social a autonomia
para administrar o fornecimento das vagas.

. Este termo de cooperagdo tem validade de 1 (um) ano, prorrogavel por tempo
igual, se necessario;

lll. O extrato deste termo sera publicado na Imprensa Oficial de Santana de Parnaiba.

IV. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

Santana de Parnaiba, 11 de janeiro de 2019.

FABIO MENDONCA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

JOSE CARLOS MISORELLI
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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