PREFEITURA DE ALAGOINHA-PB

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021 PARA
CADASTRAMENTO DO PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA

Por este EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, o Municipio de ALAGOINHA, Estado
da Paraiba, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, torna publico o
PROCEDIMENTO DE INSCRIGAO E SELEGAO DE FAMILIAS PARA O PROGRAMA
FAMILIA ACOLHEDORA, em conformidade com a Lei n® 597/2020, que Institui o
Programa de Acolhimento Familiar para Criangas e Adolescentes, denominado:

“Programa Familia Acolhedora”.
1 FINALIDADE DO PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA:

1.1. O Programa Familia Acolhedora tem por finalidade o acolhimento de criancas e
adolescentes por familias previamente cadastradas, que se encontram em situacao de
risco, de forma a proteger seus direitos e garantias fundamentais previstos na Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente.

2. OBJETIVO DESTE EDITAL:

2.1. Consiste na selecdo, nos termos do presente edital, de familias residentes no
Municipio de Alagoinha, interessadas em participar do servico de acolhimento,
denominado “Familia Acolhedora’, visando o acolhimento de criangas e/ou
adolescentes de ambos os sexos, afastadas do convivio familiar de origem por
determinacao judicial, diante de situagdo de risco pessoal e social, sob medida

protetiva, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA - Lei n® 8.069/1990.
3. PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA:

3.1. Programa que elabora o cadastramento e a capacitagdo de familias que se
mostraram interessadas em acolher criancas e adolescentes que foram afastadas de

suas familias de origem, mediante medida protetiva.
4 — DA INSCRICAO:

41 - As inscricoes das familias interessadas em participar do Servico Familia

Acolhedora serao gratuitas e permanentes, realizada a partir da publicagao deste Edital
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de Credenciamento no Diario Oficial do Municipio bem como, no Portal dessa

Municipalidade: www.alagoinha.pb.gov.br e, por meio de preenchimento de Ficha de

cadastro do Programa, cuja disponibilizagéo sera divulgada na sede do CRAS (Centro

de Referéncia de Assisténcia social) do Municipio de Alagoinha- PB, situada na Rua

Alfredo Moura, niimero 6, em horario de funcionamento de Segunda a sexta-feira, das

08h00 as 12h00, com apresentacédo dos seguintes documentos pessoais de todos os

membros das familias maiores de 18 (dezoito) anos:

Carteira de identidade- RG

Cadastro de pessoas fisicas- CPF

Certidao de casamento;

Comprovante de residéncia atualizado;
Certidao negativa de antecedentes criminais;
Atestado de saude fisica e mental;

Comprovantes de rendimentos.

5 - DOS REQUISITOS:

5.1 — Poderao se inscrever as familias que preencherem os seguintes requisitos:

a)

d)

Residir no municipio de Alagoinha por mais de 02 (dois) anos e nele permanecer
todo periodo de acolhimento;
Ser maior de 21 (vinte e um) anos, mantendo uma diferenca de idade entre a
criancga e o adolescente de pelo menos de 16 (dezesseis) anos.
Ndo possuir antecedentes criminais, comprometimento psiquiatrico e
dependéncia alcodlica ou de substancias psicoativas;
Possuir disponibilidade de tempo, tanto nos cuidados com a crianga e com 0
adolescente, bem como para participar das atividades e intervengbes do
programa;
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e) Nao estar inscrito no Cadastro Nacional de Adogao (CNA) e nao manifestar
interesse por adogao da crianga e do adolescente participante do Programa
Familia acolhedora, sendo necessaria assinatura de declaragdo de desinteresse;

f) Existir a concordancia dos membros da familia acolhedora com o acolhimento.

g) Nao apresentar grau de parentesco com a familia de origem da crianga ou

adolescente que necessite de acolhimento.

6- DO ACOMPANHAMENTO:

6.1- As familias acolhedoras receberao acompanhamento e preparagéo continua, por
meio de equipe técnica do servigco, sendo orientadas sobre os objetivos do programa,

assim como sobre o acolhimento e o desacolhimento das criangas e adolescentes.

6.2 - O acompanhamento das familias cadastradas para o Programa Familia

Acolhedora sera efetuado por meio de:

a) Orientacao direta as familias nas visitas e entrevistas;

b) Realizagédo de encontros grupais para troca de experiéncias entre as familias e
abordagem de demandas identificadas pelos técnicos do Programa;

c) Supervisdo de visitas perioédicas da equipe técnica do Programa Familia

Acolhedora.

7— DAS RESPONSABILIDADES DA FAMILIA ACOLHEDORA:

a) Participar do processo de preparagao, formagdo e acompanhamento da crianga
e dos adolescentes.

b) Comunicar a equipe técnica todas a situagdes de enfrentamento de dificuldades
que observarem durante o acolhimento, seja sobre a crianga e o adolescente,
seja a propria familia acolhedora.

¢) Contribuir na preparagao da crianga ou adolescente para o retorno a familia de
origem, sempre sob orientacéo técnica dos profissionais do Programa Familia

Acolhedora;
o Rodiges Almeida Fares
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d) Preservar o vinculo e a convivéncia entre irmaos e parentes quando o
acolhimento for realizado por familias diferentes;

e) Responsabilizar-se pelas atividades cotidianas e rotineiras dos acolhidos,
cabendo a equipe técnica auxiliar as familias acolhedoras na obtencéo de
atendimentos necessarios, preferencialmente na rede publica;

f) Utilizar os recursos da bolsa auxilio no atendimento das demandas e
necessidades da crianca e do adolescente acolhido;

g) Disponibilidade para realizar acolhimento a qualquer hora do dia ou da noite;

h) Comunicar previamente a equipe técnica do Servigo Familia Acolhedora em
casos que se faz necessario se ausentar com a crianga ou adolescente do

municipio de Alagoinha.

8- DO PERIODO:

8.1 - O periodo em que a crianga ou adolescente permanecera na Familia Acolhedora,
sera o minimo necessario para o seu retorno a familia de origem ou encaminhamento

para adoc¢ao.

9- DO DESLIGAMENTO:

9.1- A familia inscrita ou selecionada que perca o interesse em compor o presente
servico devera solicitar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social para que a mesma
proceda ao respectivo descredenciamento. As familias que desejarem retornar ao

Servigo deverao fazer a solicitagéo por escrito.

8.2 — A qualquer momento poder-se-a descredenciar a familia acolhedora se verificada
falsidade nas declaracoes ou irregularidades nas provas ou documentos apresentados,
ou ainda por ocorréncia de fatos supervenientes que desabonem a familia acolhedora,

devidamente justificado.

10— DO BENEFICIO FINANCEIRO:

Maria Roctigues de Almeida Farias
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10.1- A familia acolhedora recebera subsidio de acordo com o tempo de permanéncia

da crianga/adolescente acolhidos.

10.2- O subsidio sera repassado por meio de deposito em conta bancaria, em nome do

membro designado no Termo de Guarda.

10.3 O subsidio mensal sera de 50% (cinquenta por cento) do salario minimo vigente
para cada crianga ou adolescente acolhido, durante o periodo que durar o acolhimento.
Em casos de criancas ou adolescentes com deficiéncia ou com demandas especificas
de salde, devidamente comprovadas por laudo médico, o valor sera de 80% (oitenta

por cento) do salario minimo vigente para cada crianga ou adolescente acolhido.

10.4- Em se tratando de acolhimento de duas ou mais criangas ou adolescentes pela
mesma familia, o subsidio financeiro sera limitado de 1,2 salarios minimos para 02
(duas) criancas ou adolescentes e 1,8 salarios minimos, quando igual ou superior a 03

(trés) criangas ou adolescentes acolhidos.
11- DA SELECAO:

A selecao sera realizada pela equipe técnica do servigo Familia Acolhedora no periodo

de 30 (trinta) dias apds a inscricao da familia, observadas as seguintes etapas:

Primeira Etapa- Avaliacdao documental:

Consiste na avaliagdo dos documentos apresentados pelas familias interessadas, para
fins de verificar a procedéncia, bem como o cumprimento dos critérios estabelecidos
nesse Edital. Caso a familia participante nao apresente os documentos em

consonancia com o exigido, sera desclassificada.

Segunda Etapa - Avaliacao Técnica (Psicossocial):

A avaliagdo para verificar se as familias inscritas, como potencial acolhedora,
preenchem os requisitos necessarios a fungao. Nesta etapa os inscritos deverao
passar por um estudo psicossocial e forense, que seréa realizado atraves de entrevistas
individuais e coletivas, visitas domiciliares e outras ferramentas que se fizerem

necessarias.

Quarta Etapa — Divulgacao:

Hara Rodigues de Almeida Feria
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Divulgacédo da relagdo das familias selecionadas para formagéo do cadastro reserva,
que sera publicada no Diario Oficial do Municipio, bem como, no Portal:

www.alagoinha.pb.gov.br .

Quinta Etapa — Capacitacio:

As familias acolhedoras selecionadas realizarao suas fungdes ap6s serem capacitadas
com temas relevantes ao acolhimento e sobre o desenvolvimento familiar de

criangas/adolescentes acolhidos.
12- DISPOSIGOES FINAIS:

12.1- A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e aceitagdo das condigoes

de selecdo previstas nesse edital.

12.2 — A inscricao devera ser feita utilizando os formularios constantes dos anexos | e

I, deste Edital.

12.3 — A inexatidao das informacgées ou irregulares nos documentos apresentados,
poderdo ser verificados a qualquer tempo, acarretando a nulidade da inscricao, com

todas as suas consequéncias de ordem administrativa, civil ou criminal.

12.4- Os casos omissos serdo resolvidos pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social, sob a supervisao do(a) Secretario(a) responsavel da pasta.
Alagoinha, Estado da Paraiba, em 15 de setembro de 2021
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIGAO FAMILIA ACOLHEDORA

Nome:

CPF: RG:

Data de Nasc: / /

Filiacao:

Telefone: ( ) - Celular: ( )

Escolaridade:

End.Res:

Profissdo:

Estado Civil:

Nome do Cénjuge:

Filiagao:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Escolaridade:

Profissao:

Endereco:

Situacao de Moradia: ( ) Alugada ( ) Prépria ( ) Cedida - Ha quanto

tempo?

UBS Pertencente:

i Rodigues g8 Ameida Ferias
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Preferéncia para o acolhimento:
() masculino ( ) Feminino
( )0a2anos ( )2a6anos ( )6ail2anos ( )12a17 anos

() nao tem preferéncia

COMPOSICAO FAMILIAR:

Nomes Data | Escolaridade | Parentesco | Ocupagéo | De acordo

Nasc. Co

mo

fico

sab

end

do

Programa Familia Acolhedora®

Motivos que levam vocé a cadastrar-se para Familia Acolhedora?

Todos os membros da familia sdo de acordo com a sua decisédo de ser Familia

Acolhedora: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao comuniquei. Por qué?

Werta Rodrigues de Almeiga Farias
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Tém na familia pessoas que possuem algum tipo de vicio? Qual?

OBSERVAGOES:

Nome/Assinatura do representante da familia inscrita
Assumo a responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas.

ALAGOINHA- PB, de de 2021

Hara Rodgues de Almeioa Faras
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ANEXO Il

NEGATIVA DE HABILITACAO PARA ADOCAO

Eu,

Portador (a) do CPF N° RG N° "

Residente na Rua/Av

Bairro: do Municipio de Alagoinha/PB.

Casado (a) com

Portador (a) do CPF RG

Declaro(amos) para os devidos fins e a quem interessar que estou(amos) de acordo

com a Negativa de Habilitagdo para adocio, tendo ciéncia que nao poderei(emos)

adotar a crianca ou adolescente que se encontrar acolhida em nossa familia.

Declarantes:

Assinatura:

Assinatura
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