Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019
PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA
Secretaria da Saude e Assisténcia Social

1) JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social do Municipio de Xavantina (SC) torna
publico o edital de chamamento publico para processo de inscricdo e selecdo de familias para
formacéo de cadastro no Programa Familia Acolhedora, conforme artigo 10, da Lei n°® 1.688/2019.

2) OBJETO

Selecionar familias do municipio de Xavantina (SC) interessadas em acolher temporariamente
criancas ou adolescentes de ambos os sexos, afastadas do convivio familiar por meio de medida
protetiva, em razd8o de abandono ou cujas familias de origem ou responséveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo (art. 227 da
Constituicdo Federal c/c artigo 101, VIII, da Lei Federal n® 8.069/90).

3) FAMILIA ACOLHEDORA

Qualquer pessoa ou familia previamente cadastrada que disponha a receber com agrado e amor
crianca ou o adolescente em seu nucleo familiar, sem intencéo de realizar adogé&o.

Trata-se de um acolhimento provisério, respeitando o direito a convivéncia em ambiente familiar,
conforme previsto no art. 19, do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

A familia acolhedora passaréa por avaliagédo e capacitacdo pelo Programa Familia Acolhedora.

4) DA INSCRICAO

4.1. Periodo: 15/07/2019 até 15/09/2019, podendo ser prorrogado por igual periodo.

4.2. Horério de atendimento: das 07h:45 as 11h:45 e das 13hs as 17hs.

4.3. Local: Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), Rua Prefeito Octavio Urbano
Simon, n® 163, Centro, Xavantina — SC, Fone: (49) 3454-3121.

4.4, Ainscricao é gratuita.

5) REQUISITOS PARA PARTICIPAQAO DO PROGRAMA:

5.1 - Possuir idade igual ou superior a 21 (vinte e um) anos, sem restricbes quanto ao género,
estado civil e orientacdo sexual;

5.2 - Residir no Municipio por, no minimo 6 (seis) meses;

5.3 - Ter diferenca de 16 (dezesseis) anos entre o acolhido e o responsavel legal pelo acolhimento

5.4 - Nao manifestar interesse na adocdo da crianca e do adolescente participante do Programa
de Familia Acolhedora;

5.5 - Nao estar inscrito no Cadastro Nacional de Adocéo;

5.6 - Ter anuéncia dos demais membros da familia, que convivam no mesmo domicilio;
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5.7 - Nao ter nenhum membro da familia, que resida no mesmo domicilio, envolvido com 0 uso
abusivo do alcool;

5.8 - Ndo ter nenhum membro da familia dependente de substancias psicoativas;

5.9 - Nao estar respondendo a processo judicial criminal, mediante comprovacao;

5.10 - Apresentar boas condigdes de saude fisica e mental

6) DOCUMENTACAO NECESSARIA:

6.1 Preenchimento da Ficha de Cadastro do Servi¢o (conforme anexo I);

6.2 Copia da Carteira de Identidade e CPF;

6.3 Copia da certiddo de nascimento, casamento (atualizada) ou contrato de unido estavel,

6.4 Declaracdo de que ndo esta inscrito em Cadastro Nacional de Adocdo e que ndo possuli
interesse em adotar a crianga ou adolescente do Programa Familia Acolhedora (Anexo 1);

6.6 Certiddo Negativa de Antecedentes criminais de todos 0s membros da familia;

6.7 Certidao Negativa do Cartério Eleitoral;

6.8 Certidao Negativa de débitos federais;

6.9 Certidao Negativa de débitos estaduais;

6.10 Certidao Negativa de débitos municipais;

6.11 Copia de comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, contrato de locacao;

6.12 Comprovante de atividade remunerada de pelo menos um membro da familia;

6.13 Declaracdo dos membros da familia concordando na participacdo do Programa Familia
Acolhedora, conforme Anexo IV.

7) DAS RESPONSABILIDADES

7.1 Caberd ao Municipio de Xavantina por meio da Secretaria Municipal da Saude e
Assisténcia Social:

7.1.1 Realizar o processo de inscricdo, selecdo, capacitacdo e acompanhamento das familias
interessadas para formacao de cadastro no Programa Familia Acolhedora;

7.1.2. Realizar o acompanhamento das criangas/adolescentes e suas familias nos seguintes
aspectos:

| - Preparar e acompanhar as criancas e os adolescentes no processo de transicdo para moradia
da familia acolhedora, como também, quando necessario, a transferéncia da crianga/adolescente da
familia acolhedora para outro servigo de acolhimento, o que devera ser feito em conjunto com o0s
profissionais de referéncia dos servi¢cos envolvidos;

Il = Acompanhar as criancas e os adolescentes para o retorno as familias de origem ou familia
substituta;

Il = Acompanhar as criancas e os adolescentes no retorno as familias de origem ou familia

substituta durante o periodo de readaptagéo;
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7.1.3 Realizar o acompanhamento das familias acolhedoras:

I. Capacitar as familias/individuos selecionados para receberem a crianca/adolescente que ficara
em sua guarda;

Il. Acompanhar os individuos/familias acolhedoras, por meio de procedimentos técnicos e visitas
domiciliares regulares que identifiguem eventuais alteragBes na dindmica familiar a partir da guarda;
possiveis conflitos e suas resolucdes; condicdes de moradia e situacdo emocional das criancas, etc;

Ill. Preparar os individuos/familias acolhedoras para o desligamento da crianca e/ou adolescente.

7.1.4 Acompanhamento das familias de origem:

I. Conhecer a histéria das familias por meio de relatérios e reunides com os técnicos das Varas da
Infancia e Juventude ou Conselho Tutelar e as instituicbes de acolhimento identificando os motivos
que levaram ao acolhimento, construindo um plano de acdo para o retorno da crianca e do
adolescente ao lar;

Il. Acompanhar e trabalhar as familias por meio de procedimentos técnicos e visitas domiciliares,
desenvolvendo as diferentes capacidades dos seus integrantes, propiciando ganhos de autonomia e
melhoria sustentavel da qualidade de vida;

Ill. Acompanhar a familia de origem a partir do retorno das criancas ou adolescentes, durante o
periodo necessario a readaptacgéo.

IV. Inserir as familias, conforme o caso, em programas de rede de protecdo e inclusdo social da

Secretaria de Saude e Assisténcia Social, e em recursos da comunidade.

7.2 Cabera a Familia Acolhedora:

| - exercer plenamente todos os direitos e responsabilidades legais reservados ao guardido, como
proteger a crianca ou o adolescente sob seus cuidados nos aspectos fundamentais para o seu
crescimento sadio, dando-lhe afeto e respeitando as suas necessidades individuais;

Il - seguir as orientacdes da Equipe Técnica, facilitando o acesso desta na dinamica familiar;

Il - fornecer aos profissionais da Equipe Técnica e as autoridades competentes as informacdes
necessarias sobre a situacédo do acolhido;

IV - participar dos encontros de preparacdo das familias acolhedoras;

V — prestar assisténcia material, moral educacional e afetiva a crianga/adolescente;

VI — assumir compromisso ético e guardar sigilo, das informacg6es repassadas sobre a crianga ou
adolescente;

VII - contribuir na preparacéo da crianga ou adolescente para o retorno a familia de origem ou
familia extensa, ou colocacéo em familia substituta, sempre com orientacao técnica;

VIII - nos casos de inadaptacdo, proceder a desisténcia formal da guarda, responsabilizando-se
pelos cuidados do acolhido até novo encaminhamento, 0 que ocorrer4 de maneira gradativa e com o

devido acompanhamento.
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8) DOS RECURSOS FINANCEIROS:

A concessao do auxilio-acolhimento sera realizada mensalmente a familia acolhedora apés a
crianca ou o adolescente ser entregue aos seus cuidados. A entrega devera ser formalizada pela
Equipe técnica a fim de estabelecer-se o termo inicial de acolhimento.

Deverdo ser observadas as seguintes situacdes:

a) No acolhimento superior a 1(um) més, a familia acolhedora recebera auxilio-financeiro de meio
salario minimo nacional mensal por crianca ou adolescente, exceto ao grupo de irmaos, em que
deveré ser observada a disposicdo do §2°, do artigo 19, da Lei n° 1.688/2019;

b) No acolhimento inferior a 1 (um) més, e no caso de desligamento, a familia acolhedora recebera
auxilio-acolhimento equivalente aos dias de permanéncia da crianca ou do adolescente;

c) A familia acolhedora que receber o auxilio-acolhimento, mas n&o cumprir com a
responsabilidade familiar integral do acolhido, ficara obrigada ao ressarcimento ao erario municipal da
importancia recebida durante o periodo da irregularidade;

d) A familia acolhedora podera optar pelo ndo recebimento do auxilio-acolhimento, mediante
formalizacéo;

e) A interrupcdo do acolhimento familiar, por qualquer motivo, implica na suspenséo da concesséo

do auxilio- acolhimento.

9) DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO:

A seleg@o entre as familias inscritas sera realizada da seguinte forma:

9.1 Primeira Etapa

Avaliacdo dos documentos apresentados pelas familias, para fins de verificar a procedéncia, bem
como, com o0s critérios estabelecidos nesse edital. Caso a(s) familia(s) participante(s) nao
apresentem os documentos em consonancia com o exigido, sera desclassificada.

9.2 Segunda Etapa

Estudo e Parecer Psicossocial realizado por meio de entrevistas individuais e coletivas, dinAmicas
de grupo, visitas domiciliares e outras ferramentas que a Equipe Técnica entender necessarias.

9.3 Terceira Etapa

Encaminhamento da relagédo de familias acolhedoras selecionadas, juntamente com a respectiva
documentacao para validagéo junto ao Ministério Piblico e Poder Judiciario do Municipio.

9.4 Quarta Etapa:

Divulgacéo da relacao das familias selecionadas:

a) A classificacdo para uma etapa subsequente é vinculada obrigatoriamente a classificacdo na
etapa anterior. Valido para todas as etapas. A aprovacdo em todas as etapas ndo assegura ao
pretendente a habilitacdo imediata, mas apenas a expectativa de ser habilitado segundo
disponibilidade e necessidade do Programa Familia Acolhedora.

b) Ndo havera ordem de classificagcdo para as familias aprovadas. A colocagdo da crianca ou

adolescente dependera do perfil mais adequado de ambos.
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¢) A familia acolhedora podera acolher mais de uma crianca ou adolescente, desde que nédo no
mesmo periodo, salvo grupo de irmaos, conforme avaliacdo e aprovacdo da equipe técnica, como
estabelece a lei pertinente.

d) O chamamento das familias acolhedoras sera vinculado a necessidade de acolhimento da

crianga/adolescente.

10) DISPOSICOES FINAIS

10.1. A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e aceitacdo das condi¢cdes de selecdo
previstas neste edital.

10.2. A inexatiddo das afirmativas ou irregularidades nos documentos apresentados, a poderédo
ser verificados a qualquer tempo, acarretando a nulidade da inscricdo, com todas as suas
consequéncias de ordem administrativa, civil ou criminal.

10.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Salde e

Assisténcia Social, sob a supervisdo do Secretario responsavel da pasta.

Xavantina (SC), 25 de junho de 2019.

JESSICA PAULA PINSSETTA

Secretaria da Saude e Assisténcia Social
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ANEXO |

FICHA DE CADASTRO
PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA

Nome:
Data de Nasc.: RG: CPF:

Filiagao:

Telefone(s):

Escolaridade:

Endereco

Profissao:

Renda Mensal:
Estado Civil:

Nome do c6njuge/companheiro:
Data de Nascimento: RG: CPF:

Filiacao:

Telefone(s):

Escolaridade:

Endereco

Profissao:

Renda mensal:

Situacdo de Moradia: () Alugada ( ) Prépria

Religido da familia:
UBS Pertencente:
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ANEXO |
COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Data Nasc. Escolaridade Parentesco Ocupacgéao Salério Renda per capita
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ANEXO |
OUTRAS INFORMAGOES

1) Como ficou sabendo do Programa Familia Acolhedora:

2) Motivos que levam vocé a se cadastrar no Programa Familia Acolhedora:

3) Todos os membros da familia estdo de acordo com a sua deciséo de insercdo no Programa
Familia Acolhedora?

4) Algum membro da familia tem envolvimento com o uso abusivo de alcool? Quem?

5) Algum membro da familia é usuério substancia psicoativa. Especifique.

OBSERVACOES:

Assumo a responsabilidade pelas informacdes prestadas
(Nome por extenso)

Xavantina (SC), / /
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ANEXO Il

DECLARACAO

Eu, DECLARO para os devidos

fins que ndo estou inscrito(a) no Cadastro Nacional de Adocdo que ndo possuo interesse na adogao

de crianga ou adolescente do Programa Familia Acolhedora.

Xavantina (SC),

Assinatura do Declarante

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

ANEXO 1lI

DECLARACAO DOS MEMBROS DA FAMILIA

a) Nome:
CPF ou RG:

b) Nome:

CPF ou RG:

c) Nome:
CPF ou RG:

d) Nome:
CPF ou RG:

DECLARAMOS para os devidos fins que CONCORDAMOS com a participacdo de

no Programa Familia Acolhedora.

Xavantina (SC),

Assinatura dos declarantes
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