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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 CADASTRAMENTO E
SELEGAO DE FAMILIAS PARA O SERVIGO DE ACOLHIMENTO EM
FAMILIA ACOLHEDORA DE INACIOLANDIA - GO

1. DA JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Inaciolandia — GO, no uso de
suas atribuigdes e atendendo a Lei Municipal 1.007/2023 que institui o Programa
Familia Acolhedora no municipio, vem tornar publico o processo de inscricdo e
selegdo de familias para formacgéo de cadastro para o Servigo de Acolhimento,
modalidade Familia Acolhedora.

2. DO OBJETO

Selecionar, nos termos do presente Edital, familias do Municipio de Inaciolandia
— GO interessadas em participar do Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora, consistente no acolhimento de criangas e/ou adolescentes de O
(zero) a 18 (dezoito) anos de idade, ambos os sexos, afastados do convivio
familiar por meio de medida protetiva, em razdo de abandono ou cujas familias
de origem ou responsaveis encontram-se temporariamente impossibilitados de
cumprir sua func¢ao de cuidado e protecao (artigo 227 da Constituicdo Federal e
artigo 101, VIl da Lei Federal n. 8.069/1990).

3. DO SERVIGO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA

Servigo que organiza o acolhimento de criancas e adolescentes afastados da
familia de origem PROVISORIAMENTE, mediante medida protetiva, em
residéncia de familias acolhedoras. O acolhimento ocorrera até que seja
viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, encaminhamento para familia substituta — guarda, tutela ou
adocéo, propiciando o atendimento em ambiente familiar, garantindo atencéo
individualizada e convivéncia comunitaria, e permitindo ainda, a continuidade da
socializagao da crianga/adolescente.

4. DAS RESPONSABILIDADES
4.1 Cabera ao Municipio de Inaciolandia:

41.1. Realizar o processo de inscricdo, selecdo, capacitagdo e
acompanhamento das familias interessadas para formacao de cadastro.

4.1.2. Realizar o acompanhamento das criancas/adolescentes e suas familias
nos seguintes aspectos:

| - Preparar e acompanhar as criangas e os adolescentes no processo de
transicao entre a familia de origem ou familia substituta e a Familia Acolhedora:
Il - Inserir as familias, conforme o caso, em programas da rede de protegdo e
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nas demais Secretarias afins e em recursos da comunidade, com vistas a
reintegracédo familiar;

IIl - Acompanhar a familia de origem a partir do retomo das criangas ou dos
adolescentes, durante o periodo necessario a readaptacao.

4.1.3. Repassar para a Familia Acolhedora o subsidio financeiro, destinado ao
suprimento das necessidades basicas dos acolhidos, conforme art. 21 da Lei
Municipal 1.007/2023 e seus paragrafos.

4.2 Cabera a Familia Acolhedora:

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

[l - Seguir as orientagdes da Equipe Técnica do Servico de Acolhimento em
Familia Acolhedora, facilitando o acesso desta na dindmica familiar;

lll - Fornece aos profissionais da Equipe Técnica e as autoridades competentes
as informacbes necessarias sobre a situag@o da crianga e do adolescente
acolhido;

VI - Participar dos encontros sistematicos de preparagdo das familias
acolhedoras;

V - Ter disponibilidade no atendimento aos cuidados basicos (alimentagao,
educacao, saude, profissionalizacgado, lazer, afetividade entre outros);

VIl — Assumir compromisso ético e guardar sigilo, das informacgdes repassadas
sobre a crianga/adolescente;

VIl - Contribuir na preparag¢édo da crianga ou adolescente para o retorno a familia
de origem ou familia extensa, ou colocagdo em familia substituta, sempre com
orientagao técnica;

IX - Nos casos de inadaptacdo, proceder a desisténcia formal da guarda,
responsabilizando-se pelos cuidados do acolhido até novo encaminhamento, o
gue ocorrera de maneira gradativa e com o devido acompanhamento.

5. DA INSCRIGAO
Periodo: Dé 02/05/2024 a 29/05/2024.
Horario: Das 08 horas as 16 horas

Local: CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
Av: José Marinho Rodrigues, n® 12 — Bairro: José Inacio
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5.1 Requisitos

| — Residir no Municipio de Inaciolandia ha mais de 02 (dois) anos, sendo vedado
a mudanca de domicilio;

Il — Ser maior de 21 (vinte € um) anos, mantendo uma diferenca de idade entre
a crianga e o adolescente, pelo menos de 16 (dezesseis) anos:

Ill- Apresentar idoneidade moral, boas condi¢gdes de saude fisica e mental e
demonstrar que esteja interessada em ter sob sua responsabilidade criancas e
adolescentes, zelando pelo seu bem-estar:

IV- Nao apresentar problemas psiquiatricos ou de dependéncia de substancia
psicoativas;

V- Possuir disponibilidade para participar do processo de habilitagdo e das
atividades do servigo; :

VI — N&o estar inscrita no Cadastro Nacional de Adogcdo e ndo manifestar
interesse por adogdo da crianga e do adolescente participante do Programa
Familia Acolhedora;

VIl- Existir a concordancia de todos membros da familia acolhedora com o
acolhimento;

VIlI- Ter espaco fisico adequado para acolher a crianga e/ou o adolescente;
IX- Apresentar estabilidade familiar vinculado a um estudo socioeconémico.
5.2 Documentagdo necessaria

Devem ser apresentados documentos de todos os membros maiores de idade
do nticleo familiar:

| — Copia autenticada da carteira de identidade — RG;

lI- Copia autenticada do cadastro de pessoas fisicas — CPF;
[ll- Comprovante de residéncia atualizado;

IV- Atestado de antecedentes criminais;

V- Atestado de satde fisica e mental;

VI- Numero da conta bancaria do membro designado no Termo de Guarda para
o credito da bolsa auxilio.

6. DO RECEBIMENTO DO AUXILIO FINANCEIRO:

As familias selecionadas receberdo o valor de R$2.118,00 (Dois mil, cento e
dezoito reais) por crianca/adolescente acolhido. Os valores serdo repassados
apos encaminhamento de criangas/adolescentes para acolhimento em familia
selecionada e capacitada. O repasse do valor é cessado apds o desacolhimento.
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7. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELEGAOQ:

A selecao sera realizada pela equipe técnica do Servigo Familia Acolhedora,
observadas as seguintes etapas:

7.1 Primeira Etapa — Acolhida/Cadastramento das familias: Esta etapa consiste
em acolher os interessados, esclarecer as duvidas, informar sobre o servico,
realizar o cadastro inicial.

7.2 Segunda Etapa Avaliacdo Documental: Avaliacdo dos documentos
apresentados pelas familias, para fins de verificar a procedéncia, bem como,
com os critérios estabelecidos neste edital.

7.3 Terceira Etapa — Avaliagao Técnica (psicossocial): Avaliagcao para verificar se
a(s) familia(s) inscrita(s) como potencial acolhedora preenchem os requisitos
necessarios a funcao. Nesta etapa a(s) familia(s) devera(ao) passar por um
estudo psicossocial, que sera realizado através de entrevistas individuais e
coletivas, visitas domiciliares e outras ferramentas/instrumentos que se fizerem
necessarias.

7.4 Quarta Etapa - Validacdo da relacdo das familias selecionadas para
formacédo do cadastro.

§1° Nao havera ordem de classificagdo para as familias aprovadas. A colocacao
da crianca ou adolescente dependera do perfil mais adequado de ambos.

§2° A familia acolhedora podera acolher mais de uma crianca ou adolescente,
desde que ndo no mesmo periodo, salvo grupo de irméaos, conforme avaliagao e
aprovacao da equipe técnica, como estabelece a lei pertinente. Paragrafo unico.
O chamamento das familias acolhedoras sera vinculado a necessidade de
acolhimento de criancas e adolescentes

7.5 Quinta Etapa: Capacitacdo: As familias selecionadas receberdo uma
capacitacao sobre a finalidade/objetivo/responsabilidades e metodologia do
Servigo de Familia Acolhedora.

§1° As familias cadastradas receberdo formagéo permanente, considerando que
nao ha uma previsao de acolhimento.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1. A inscricao do candidato implicara no conhecimento das presentes
instrugées e a aceitagcdo das condicdes de selegdo tais como se acham
estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes que regulamentam o
processo seletivo das quais ndo podera alegar desconhecimento.

8.2. A inexatidao das afirmativas ou irregularidades nos documentos
apresentadas, que a qualquer tempo forem verificadas, acarretara a nulidade da
inscricdo, com todas as suas consequéncias de ordem administrativa, civil ou
criminal.
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8.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Equipe Técnica do Servico de
Familia Acolhedora e da Secretaria Municipal de Promoc¢ao Social Assisténcia
Social.

jolandia — GO, 01 de fevergiro den2024.
%MAM

Prefelto

Secretana Municipal de Assisténcia Social
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ANEXQ |
FICHA DE INSCRICAOQ
N° da Inscrigao:
1. Identificacdo Nome:
DN.: __/_ [  Estado Civil Filhos? ( }Sim () Nao Quantos?
N° moradores na residéncia; Quem sao?
Nome Idade Escolaridade Situagao de
Trabalho
Endereco:
Bairro: Cidade: Complemento:
Telefones:
E-mail:

2. Como soube do Servigo? ( )TV ( }Radio { )Jornal ( )Palestra ( }Familia
acolhedora { )Qutros Qual?

3. Observagdes

4. Reuniao Informativa agendada para / /

Periodo:

Responsavel:

Local e Data:

Assinaturas
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Anexar os documentos Necessarios:
| - Carteira de identidade - RG e Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
Il - Certiddo de nascimento ou de casamento ou comprovante de Unido Estavel;
[1l - Comprovante de residéncia;
IV - Certidao negativa de antecedentes criminais;

V - Ficha de Cadastro (Modelo Fornecido pelo Servico Familia Acolthedora),
assinada pelos membros maiores de idade da familia;

VI - Atestados médicos comprovando salde fisica e mental do(s) responsavel
(is);

VIl- Comprovante de atividade remunerada de pelo menos um membro da
familia; '

Vil - Numero da agéncia e conta corrente ou poupanga em nome do responsavel
para depésito do subsidio financeiro.
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NEGATIVA DE HABILITACAO PARAADOGAOQ

Eu,

portador(a) do CPF N° RG

N° . residente na Rua/Av
Bairro:

do Municipio de Inaciolandia. Casado(a) com

Portador(a) do CPF RG

, declaro(amos) para os devidos fins e a quem

interessar possa que estou(amos) de acordo com a Negativa de Habilitagio para
adogéo, tendo ciéncia que nao poderei(emos) adotar a crianca ou adolescente

gue se encontrar acolhida em nossa familia.

Local e Data:

Assinaturas




