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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

SERVICO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR - FAMILIA ACOLHEDORA

Edital de chamada publica para INSCRICAO E SELECAO DE FAMILIAS INTERESSADAS
EM PARTICIPAR DO SERVICO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR PROVISORIO DE

CRIANCAS E ADOLESCENTES DENOMINADO “SERVICO DE ACOLHIMENTO
FAMILIAR” DO MUNICIPIO DE COXILHA/RS.

O MUNICIPIO DE COXILHA, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, TORNA
PUBLICO, para o conhecimento dos interessados, de acordo com o que dispde a Politica Nacional de
Assisténcia Social no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei Federal n° 8.069) e a Lei Municipal n° 1.640/2015 e suas alteragdes, a abertura
de processo de inscrigdo e selegfio para credenciamento dos candidatos a0 SERVICO FAMILIA
ACOLHEDORA, a partir da publica¢io do presente edital, de acordo com as normas que seguem:

1 - JUSTIFICATIVA

1.1 - A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Coxilha/RS, no uso de suas atribuigdes,
considerando a Lei Municipal N° 1.640/2015 e suas alterac¢des, torna puiblico o processo de inscrigdo
e selecdo de familias para formagao de cadastro para o Servigo de Acolhimento, modalidade Familia
Acolhedora.

2-0BJETO

2.1 - Selecionar nos termos do presente edital, familias do municipio, interessadas em participar
do Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora para criangas e adolescentes de ambos os sexos,
afastadas do convivio familiar por determinagdo judicial por situagdo de risco pessoal ou social em
razdo de abandono, negligéncia familiar, violéncia, opressdo ou qualquer outro tipo de violéncia fisica
ou moral, sob medida protetiva, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA — Lei
8.069/90.

3 - PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA

3.1 - O Servigo de Acolhimento Familiar — Familia Acolhedora, constitui-se no atendimento de
criangas ou adolescentes, mediante medida protetiva, por familias previamente cadastradas no servigo
e habilitadas, residentes no municipio de Coxilha/RS, com acompanhamento de equipe
interdisciplinar da Secretaria de Assisténcia Social e do Poder Judiciario.
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4 - DA INSCRICAO
4.1 - As inscri¢Oes acontecerfo na Secretaria Municipal de Assisténcia Social- Av.

Fioravante Franciosi n° 68, Centro Coxilha/RS;

4.2 - Asinscrigdes ocorrerdo, ininterruptamente, durante o periodo de trinta dias, no
horério das 7h as 13h, a contar de 18 de novembro de 2025, até o dia 18/12/2025. Para mais
informagdes, os telefones de contato sdo (54) 99136 7638.

5 - REQUISITOS E CRITERIOS DE SELECAO

5.1 - Ser maior de vinte e um (21) anos e menor de sessenta e cinco (65) anos, sem
restrigdio quanto ao estado civil;

5.2 - Ser residente e domiciliado no Municipio ha no minimo trés (03) anos;

5.3 - Naio estar habilitado, em processo de ado¢do, nem interessado em adotar crianca
ou adolescente;

5.4 - Nio ter nenhum membro da familia que resida no domicilio envolvido com o uso
abusivo de alcool, drogas ou substincias assemelhadas;

5.5 - Ter a concordincia dos demais membros da familia que convivem no mesmo
domicilio;

5.6 - Apresentar boas condigdes de satde fisica e mental;

5.7 - Apresentar certiddo de antecedentes criminais de todos os membros que residem

no domicilio da familia acolhedora;
5.8 - Comprovar a situag@o econdmica e a renda auferida pela familia;
5.9 - Possuir espaco fisico adequado na residéncia para acolher crianga ou adolescente;

5.10 - Parecer psicossocial favoravel, expedido pela Equipe Interdisciplinar do Servico
de Acolhimento Familiar;

5.11 - Participar das capacitagdes (inicial e continuada), bem como comparecer as
reunides e acatar as orientacdes da Equipe Técnica.

6 - DOCUMENTACAO PARA FINS DE INSCRICAO

6.1 - Documento de identificagdo, com foto, de todos os membros da familia;

6.2 - Certiddo de nascimento ou casamento de todos 0s membros da familia;

6.3 - Comprovante de residéncia;

6.4 - Certiddo negativa de antecedentes criminais de todos os membros da familia que

sejam maiores de idade;
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6.5 - Comprovante de renda familiar compativel com o nimero de moradores do domicilio e
suas despesas mensais, conferida pela equipe técnica;

6.6 - Cartdo do INSS (no caso de beneficiarios da Previdéncia Social);
6.7 - Atestado médico que comprove saude fisica ¢ mental dos responsaveis;

6.8 - Ficha de Cadastro (fornecido pelo Servigo Familia Acolhedora no momento da
inscri¢do).

7- DA RESPONSABILIDADE DA EQUIPE TECNICA DO SERVICO DE
ACOLHIMENTO FAMILIAR (SAF)

7.1 - Enviar o Termo de Adesfo e o Termo de Desligamento da familia acolhedora para o
Gestor da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para ciéncia e controle;

7.2 - Encaminhar relatério mensal a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no qual
deverdo constar: data da inser¢do da familia acolhedora; nome do responsavel; RG do responsavel;
CPF do responsavel; enderego da familia acolhedora; nome da crianga (s) /adolescente (s) acolhido (s); data
de nascimento; nimero da medida de protecdo; periodo de acolhimento; valor a ser pago; nome do banco e
namero da agéncia e conta bancaria para deposito da bolsa-auxilio;

7.3 - Remeter, mensalmente, relatorio, indicando todos os acolhidos no Servigo, ao Juiz
competente;

7.4 - Prestar informagdes sobre as criangas acolhidas ao Ministério Phblico e a autoridade
judiciaria competente;

7.5 - Encaminhar a autoridade judiciaria competente o PIA (Plano Individual de
Atendimento);

7.6 - Cumprir as obrigagdes previstas na Lei n® 1.640/2015 ¢ suas alteragdes, bem como no
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, as orienta¢des técnicas para os Servigos de Acolhimento
e normativas do SUAS.

7.7 - Prestar acompanhamento sistematico a familia acolhedora, a crianga ou ao adolescente
acolhido e a familia de origem, contando com o apoio dos demais integrantes da rede de protegéo;

7.8 - Acompanhar a familia de origem e o processo de reintegra¢do familiar da crianga;

7.9 - Monitorar as visitas entre criangas, adolescentes, familias de origem e familias

acolhedoras.
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8 - DA RESPONSABILIDADE DA FAMILIA ACOLHEDORA
8.1 - Prestar assisténcia material, moral, educacional ¢ afetiva a crianga ou ao adolescente;

8.2 - Atender as orientagdes da Equipe Técnica e participar do processo de acompanhamento e
capacitacdo continuada;

8.3 - Participar do acompanhamento e preparagdo continuada e receber orientagdes sobre os
objetivos do servigo, a diferenciacdo com a medida de adogdo, a recepgfio, a manutengiio e o
desligamento das criangas;

8.4 - Prestar informacdes sobre a situagdo da crianga ou do adolescente acolhido & Equipe
Interdisciplinar do Servigo de Acolhimento Familiar;

8.5 - Contribuir na preparagéo da crianga ou do adolescente para o retorno a familia de origem
ou extensa, €, na impossibilidade, a colocagio em familia substituta, sempre sob orienta¢do da Equipe
Interdisciplinar;

8.6 - Comunicar a desisténcia formal do acolhimento, nos casos de inadaptagio,
responsabilizando-se pelos cuidados até novo encaminhamento.

8.7 - No caso de desisténcia, solicitar por escrito, destacando os motivos ¢ o prazo para
efetivagdo do desligamento, sendo este estabelecido em conjunto com a Equipe Interdisciplinar do
Servigo.

9 - DO RECEBIMENTO DOS RECURSOS

9.1 - A familia acolhedora prestara servigo de carater voluntario, o qual ndo gerard, em
nenhuma hipétese, vinculo empregaticio, funcional, profissional ou previdenciario com o Municipio
ou com a entidade de execugdo do servigo;

9.2 - O valor da bolsa-auxilio a ser concedido por crianga ou adolescente acolhido sera no
valor de dois (2) salario minimo nacional;

9.3 - Cada familia receberda bolsa-auxilio mensal, no valor per capita equivalente a uma
crianca ou adolescente, a excec¢do dos grupos de irmios;

9.4 - Em caso de acolhimento, pela mesma familia, de mais de uma crianca ou adolescente, o
valor da bolsa-auxilio sera proporcional ao niimero de acolhidos;

9.5 — A bolsa auxilio serd repassada através de  deposito em conta corrente em nome de um membro
responsavel da familia acolhedora.

9.6 — O membro responsavel devera prestar contas do valor repassado a titulo de bolsa auxilio
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9.7 - A familia acolhedora que receber o recurso na forma de bolsa-auxilio, mas ndo cumprir a
responsabilidade familiar integral da crianca ou adolescente acolhido, ficara obrigada a ressarcir ao
erario a importincia recebida durante o periodo da irregularidade;

9.8 ~ E vedado a utilizagio da bolsa auxilio em finalidade diversa, conforme previsto no Art
18 da Lei Municipal n° 1.640, de 25 de novembro de 2015.

10 - DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

10.1 - A seleg@io sera coordenada pela Equipe Técnica do Servico de Acolhimento Familiar,
observadas as seguintes etapas:

10.1.1 - Primeira Etapa - Avaliagdo Documental: consiste na avaliagio dos documentos

apresentados pelas familias interessadas, bem como o cumprimento dos critérios estabelecidos nesse
Edital;

10.1.2 - Segunda Etapa - Avaliagdo Técnica (multiprofissional) que consiste em verificar se a
familia inscrita como potencial acolhedora atende aos requisitos necessarios a fungfio. Nesta etapa,
sera realizado estudo social por meio de entrevistas individuais e coletivas, visitas domiciliares e
outros instrumentos que se fizerem necessarios, a critério da equipe técnica. Havera também
avaliac@o psicolégica por profissional néo vinculado & Administragdo Municipal, e a apresentacfio de
atestado médico que comprove aptiddo fisica e mental;

10.1.3 - Terceira Etapa: parecer da equipe técnica sobre as familias e/ou individuos habilitados
para proxima etapa;

10.1.4 - Quarta Etapa: processo de capacita¢do das familias e/ou individuos habilitados;

10.1.5- A classificagdo para qualquer etapa subsequente € vinculada, obrigatoriamente, a
classificagdo na etapa anterior;

10.1.6- Nao havera ordem de classificagiio para as familias habilitadas. O acolhimento da
crian¢a ou adolescente dependera do perfil mais adequado de ambos;

10.1.7- O acolhimento, preferencialmente, devera ser de uma crian¢a ou adolescente por vezem
cada familia acolhedora, salvo em se tratando de grupo de irméos, conforme avaliagio e aprovacio da
equipe técnica.
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11 - DISPOSICOES GERAIS:

1.1 - O inicio e término da prestagdio do Servigo de Acolhimento Familiar - Programa
Familia Acolhedora se dara em conformidade com o Termo de Adesdo a ser firmado com
cada familia selecionada e habilitada;

I1.2 - O descumprimento de quaisquer das obrigagdes contidas na Lei n® N° 1.640/2015 e
no Termo de Adesdo, implicara em desligamento da familia do Servigo;

11.3 - O Juiz de Direito, a Promotoria de Justica, o Conselho Tutelar ¢ o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - COMDCA manterdo acompanhamento
constante e fiscalizagdo do Servigo de Acolhimento Familiar.

12 - CASOS OMISSOS:

12.1 - Os casos omissos neste Edital serdo dirimidos pela Equipe Técnica do Servigo de
Acolhimento Familiar (SAF) — Familia Acolhedora do Municipio de Coxilha com base na
Lei Municipal n® 1.640/2015 e na Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente
—ECA).

Coxilha/RS, 18 de novembro de 2025.

JOAO EDUARDO Assinado de forma digital por
JOAO EDUARDO OLIVEIRA
OLIVEIRA MANICA:00752137026
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JOAO EDUARDO OLIVEIRA MANICA
PREFEITO MUNICIPAL DE COXILHA

Prefeitura de
CNPJ: 92.411.933/001-90 ) ‘ 6 XII HA
Avenida Fioravante Franciosi, n® 68 - CEP: 99145 000, Coxilha/RS

t
Fone: (54) 3196.4930 | www.pmcoxilha.rs.gov.br W semeando um novo amanha!



Prefeitura de Coxilha

Estado do Rio Grande do Sul

ANEXO1

FORMULARIO DE INSCRICAO SERVICO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR - FAMILIA

ACOLHEDORA

Nome:

Data de Nasc: /]

Filiag#o:

RG: CPF;

Telefone: ( ) -

Celular: ( )

Escolaridade:

End. Res:

Profissdo:

Renda:

Estado Civil:

Nome do Conjuge:

Filiacdo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

Profissio:

Renda:

Endereco:

Situac¢do de Moradia: (
Valor do aluguel:

) Alugada (

Valor da prestagdo:

) Prépria () Cedida - Ha quanto tempo?
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COMPOSICAO FAMILIAR:
Nomes Data Escolaridade | Parentesco | Ocupagdo | Salario [Renda per
Nasc. icapita

Como ficou sabendo do Programa Familia Acolhedora:

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

Todos os membros da familia sfo de acordo com a sua decisdo de ser Familia

Acolhedora: () Sim ( ) Nao ( ) N&o comuniquei. Por qué?

Tem na familia membro que necessite de cuidados especiais? Quais?
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Tém na familia pessoas que possuem algum tipo de vicio? Qual?

Tem alguma preferéncia em relagfo a faixa etéria e sexo do possivel acothido? Por qué?

OBSERVACOES:

COPIAS E DOCUMENTOS:

* Documento de identificagdo, com foto, de todos os membros da familia;
¢ Cadastro de Pessoa Fisica— CPF, de todos os membros da familia;
» Certiddo de nascimento de todos os membros da familia e de casamento;

e Comprovante de residéncia;

» Certiddo negativa de antecedentes criminais de todos os membros da familia que
sejam maiores de idade;

Fone: (54) 3196.4930 | www.pmcoxilha.rs.gov.br W semeando um novo amanha!
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e Comprovante de rendimentos;
e (artdo do INSS (no caso de beneficiarios da Previdéncia Social);

e Atestado médico que comprove satde fisica e mental dos responsaveis;

Assumo a responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas.

Responsavel/Declarante
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ANEXO I

NEGATIVA DE HABILITACAO PARA ADOCAQ

Eu,
portador(a) do CPF N° RG N°
residente na Rua/Av

Bairro: do Municipio de Mormacgo/RS.

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 Habilitacdo para adocao, tendo ciéncia que nao poderei(emos) adotar
a crianga ou adolescente que se encontrar acolhida em nossa familia.

Declarantes:

COXILHA/RS, ____de ___de 2025.

i
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ANEXO i

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DA FAMILIA ACOLHEDORA AO SERVICO

Eu, :
brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade de n.° , Orgéo emissor
inscrito(a) sob o CPF , estado civil
residente e domiciliado(a) no endereco:

£

99145-00, Coxilha/RS, pelo presente instrumento, formalizo adesdo e compromisso em
prestar servico no Programa de Acolhimento Familiar, conforme disposto na Lei Municipal
n°1640/2025, tornando me desta forma, responsavel pelo acolhimento familiar de crianga
ou adolescente, obrigando - me, conforme estabelecido no art. 33 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, Lei 8069/90, a prestacdo de assisténcia material, moral e educacional a
crianga ou ao adolescente acolhido e demais responsabilidades inerentes ao encargo de
guardigo. Responsabilizando-me ainda a: |- Aderir integralmente aos termos do Servigo de
Acolhimento em Familia Acolhedora, participando do processo de preparagao, formacéo e
atividades de acompanhamento para as quais for requisitado(a); Il — Manter informagéoes
atualizadas sobre o estado geral da crianca ou adolescente acolhido e comunicar a equipe
técnica todas as situacdes de enfrentamento de dificuldades que forem observadas durante
0 acolhimento, seja sobre o (s) acolhido(s), seja sobre a propria familia acolhedora ou
familia de origem,; Ill — Contribuir e seguir as orientacdo da equipe técnica do Servigo de
Acolhimento Familiar, bem como contribuir com a preparacéo da crianga ou adolescente
para o retorno a familia de origem, extensa ou colocagao em familia substituta, se assim o
caso demandar; IV — Preservar a convivéncia comunitaria e familiar (em casos excepcionais
em que irmaos sejam acolhidos por familias diferentes) mediante as diretrizes da equipe do
Servigo de Acolhimento Familiar; V — Responsabilizar- me pelas atividades cotidianas e
rotineiras do(s) acolhido(s); VI — Utilizar o subsidio financeiro/boisa auxilic no atendimento
das demandas e necessidades do(s) acolhido(s), na forma prevista no Plano Individual de
Atendimento-PIA, construido pela familia conjuntamente com a equipe técnica do Servigo
de Acolhimento em Familia Acolhedora; Vil — Proceder, nos casos de inadaptacgdo, a
desisténcia formal da guarda e da participagcdo no Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora, responsabilizando-me pelos cuidados do(s) acolhido(s) até novo
encaminhamento, o qual serd determinado pela autoridade judiciaria. Reafirmo, por fim,
estar ciente de que tal servico ndo sera remunerado e ndo gerara vinculo empregaticio,
nem obrigacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Assinatura (r
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Local e data.
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