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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO FAMILIA ACOLHEDORA N° 001/2021/SEDH

CADASTRAMENTO DE FAMILIAS PARA O SERVICO DE ACOLHIMENTO
FAMILIAR

Dispbe sobre o cadastramento e selecdo de familias para o Servico de
Acolhimento Familiar, consoante com o art. 34, § 1°, da Lei n. 8.069/90 que
preconiza que a inclusdo de criancas e adolescentes em programas de
acolhimento familiar terd preferéncia sobre o acolhimento institucional,
observado, em qualquer caso, o carater temporario e excepcional da medida.
Considerando ainda a Lei Estadual n° 11.038/2017 e o Decreto Estadual n°
41.887/21, que versam sobre a implementacdo do Servico de Acolhimento
Familiar no Estado da Paraiba e a Resolucao da CIB n° 004 de 30 de junho de
2021, que dispde sobre os termos para a implementacdo do Servico de
Acolhimento Familiar de forma regionalizada.

1.1 O Acolhimento Familiar consiste no atendimento de criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos incompletos, afastados da familia de origem, em
razao de medida protetiva, em residéncia de familias acolhedoras, previamente
cadastradas e capacitadas para tal. Ressaltando-se ainda que em casos
excepcionais, por decisdo judicial, o acolhimento podera perdurar até os 21
anos incompletos.

1.2 O processo de selecdo das familias para o Servico de Familia
Acolhedora e utilizacdo do Banco de Dados sera regido por este Edital sob a
responsabilidade do Governo do Estado da Paraiba por meio da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH).

1.3 A inscricao ndo garante que a familia ser4 credenciada para compor o
Banco de Dados do Servico de Acolhimento Familiar.

1.4 Uma vez que a familia pretendente seja credenciadano Banco de Dados,
ndo ha garantia de que serd convocada para o acolhimento de crianca ou
adolescente, tendo em vista que tal acolhimento dependerd da existéncia da
demanda e da analise do perfil do acolhido e da familia acolhedora.

1.5 Por se tratar de informac0es sigilosas e para assegurar todos os direitos
das criancas e adolescentes, conforme estabelecidos na Lei n® 8.069/1990
(ECA), nenhuma informacdo sera publicizada a respeito das familias
selecionadas, habilitadas ou desabilitadas, e nem das criancas e adolescentes
acolhidos.
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1.6 A participacéo da familia acolhedora no Servico de Acolhimento Familiar
€ de caréter voluntario, ndo gerando obrigacGes de qualquer tipo, ou vinculo
trabalhista com o Governo do Estado da Paraiba.

1.7 A inscricdo da familia implicara a aceitacdo das normas, instrucoes e
condicOes estabelecidas neste edital, bem como a autorizacdo para que a
SEDH mantenha no Banco de Dados do Servico de Acolhimento Familiar,
todas as informacfes e documentacdes fornecidas.

2.1 Cada familia acolhedora podera receber apenas uma crianca ou
adolescente por vez, exceto se houver um grupo de irméos, conforme Lei
Estadual n°11.038/2017.

2.2 O periodo de permanéncia da crianca ou adolescente com a familia
acolhedora dependera de atos do poder judiciario que podera a qualquer tempo
determinar o retorno da crianga ou adolescente a familia de origem ou
extensa,ou ainda determinar a colocacdo em familia substituta por meio da
adocéo.

2.3 A Equipe Técnica do Servico de Acolhimento Familiar fard o
acompanhamento e monitoramento do acolhimento.

24 A permanéncia da crianca e do adolescente em programa de
acolhimento ndo se prolongard por mais de 18 (dezoito meses), salvo
comprovada necessidade que atenda ao seu superior interesse, devidamente
fundamentada pela autoridade judiciaria.

2.5 A familia selecionada podera ser acionada a qualquer tempo, inclusive
em feriados e finais de semana e em qualquer horario do dia, ou mesmo
durante a madrugada, a depender do encaminhamento de criancas e/ou
adolescentes pelo Sistema de Justica ou Conselho Tutelar.

2.6 A familia acolhedora recebera a guarda provisoria emitida pelo Poder
Judiciario, com todas as responsabilidades previstas no Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA.

3.1 A familia Acolhedora recebera, durante o periodo de acolhimento, um
subsidio na forma de Bolsa Auxilio no valor de 01 (um) salario minimo mensal
vigente, por crianca ou adolescente acolhido, podendo chegar ao teto de até 03
(trés) salarios minimos, conforme previsto na Lei Estadual n°® 11.038/2017.

3.2 Sendo a(s) crianca(s) e/ou adolescente(s) acolhido(s) pessoa(s) com
deficiéncia, ou que possua algum tipo de necessidade especial, desde que
devidamente comprovada e avaliada pela Equipe Técnica do Servico de
Acolhimento Familiar, com anuéncia da Geréncia Executiva da Prote¢do Social
Especial, devera ser acrescido um terco do valor do salario minimo ao valor da
Bolsa Auxilio.

3.3 O subsidio se destina ao cumprimento do Plano Individual de
Atendimento, a ser construido juntamente com a equipe técnica do Servigco de
Acolhimento Familiar, devendo ser utilizado no atendimento das demandas da
crianca ou do adolescente acolhido, ndo podendo ser utilizado para outras
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finalidades sob pena de exclusao do cadastro de familia acolhedora, ou mesmo
devolucdo do valor, ndo se excluindo a possibilidade de responsabilizacéo
judicial.

3.4 O pagamento do subsidio poderad ser suspenso mediante avaliacdo
técnica do Servico de Acolhimento Familiar caso seja detectado uso indevido.
3.5 Caso a familia acolhedora permaneca com o acolhido por um periodo
inferior a 1 (um) més, recebera o valor proporcional aos dias de acolhimento,
nao sendo este inferior a 25% do valor referente ao subsidio mensal.

3.6 O valor da Bolsa Auxilio ser& repassado por meio de depdésito em conta
bancaria, em nome do membro designado no Termo de Guarda.

4.1 O Servigo de Familia acolhedora sera oferecido de forma regionalizada
em cooperacao com 0s municipios de porte | e |l listados na tabela a seguir:

Alhandra, Caapord, Conde, Cruz do

NUCLEO 1 Espirito Santo, Lucena, Mari, Pitimbu,
12 RGA Riachao do Poco, Sapé e Sobrado

Nucleo 02 Alagoinha, Aracagi, Araruna,
22 RGA Bananeiras, Belém, Borborema,

Cacimba de Dentro, Caigara, Campo
de Santana, Casserengue, Cuiteqgi,
Dona Inés, Duas Estradas,
Logradouro, Mulungu, Pildes,
Pildezinhos, Pirpirituba, Riachéao,
Serra da Raiz, Serraria, Sertdozinho

e Solanea.
Nucleo 03 Alagoa Grande, Alagoa Nova,
32 RGA Algoddo de Jandaira, Arara, Areia,

Areial, Esperanca, Fagundes, Lagoa
Seca, Massaranduba, Matinhas,
Montadas, Olivedos, Pocinhos,
Puxinand, Queimadas, Remigio, Séo
Sebastido de Lagoa de Roca e

Soledade.
Nucleo 03 Alcantil, Aroeiras, Assuncdo, Barra
Equipe 2 de Santana, Barra de Sao Miguel,
32 RGA Boa Vista, Boqueirdo, Cabaceiras,

Caturité, Gado Bravo, Juazeirinho,
Livramento, Natuba, Riacho de Santo
Antobnio, Santa Cecilia, Sao
Domingos do Cariri, Taperoa, Tendrio
e Umbuzeiro
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Nucleo 04
42 RGA

Baraluna, Barra de Santa Rosa,
Cubati, Cuité, Damiao, Frei Martinho,
Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Picui, Serido e Sossego

Nucleo 05
52 RGA

Amparo, Camalau, Caraubas, Congo,
Coxixola, Gurjao, Monteiro, Ouro
Velho, Parari, Prata, Santo André,
Sao Joao do Cariri, Sdo Joado do
Tigre, Sao José dos Cordeiros, Sao
Sebastido de Umbuzeiro, Serra
Branca, Sumé e Zabelé.

Nucleo 06
62 RGA

Areia de Baraunas, Cacimba de
Areia, Cacimbas, Catingueira,
Desterro, Emas, Junco do Serido,
Mae D’agua, Malta, Maturéia,
Passagem, Quixaba, Salgadinho,
Santa Luzia, Santa Terezinha, Sao
José de Espinharas, Sdo José do
Bonfim, Sado José do Sabugi, S&o
Mamede, Teixeira e Varzea.

Nucleo 07
102 RGA

Aparecida, Lastro, Marizopolis,
Nazarezinho, Santa Cruz, Sé&o
Francisco, Sao José de Lagoa
Tapada e Vieiropolis

Nucleo 08
112 RGA

Agua Branca, Imaculada, Juru,
Manaira, Princesa Isabel, Sdo José
de Princesa e Tavares.

Nucleo 09
122 RGA

Caldas Brandao, Gurinhém, Inga,
Itabaiana, Itatuba, Juarez Téavora,
Juripiranga, Mogeiro, Pedras de
Fogo, Pilar, Riachdo do Bacamarte,
Salgado de Sao Félix, Sdo José dos
Ramos, Sdo Miguel de Itaipu e Serra
Redonda

Nucleo 10
132 RGA

Cajazeirinhas, Condado, Lagoa,
Paulista, Pombal, Sdo Bentinho, Séao
Domingos de Pombal e Vista Serrana

Nucleo 11
142 RGA

Baia da Traicdo, Capim, Cuité de
Mamanguape, Curral de Cima,
Itapororoca, Jacarau, Lagoa de
Dentro, Mamanguape, Marcacéao,
Mataraca, Pedro Régis e Rio Tinto.
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4.2 Poderdo se cadastrar familias residentes nos municipios apresentados
na tabela anterior, obedecidos os critérios previstos no presente Edital.

4.3 A familia devera acolher prioritariamente crianca ou adolescente
residente em seu proprio municipio, porém excepcionalmente, podera acolher
crianga ou adolescente oriunda de outro municipio pertencente amesma regiao
geoadministrativa.

5.1 Para participar do processo de selecdo para o0 Servico de
FamiliaAcolhedora é necessario atender aos seguintes critérios:

| — Ser brasileiro (a) nato ou naturalizado;

Il — Possuir idade igual ou superior a 21 anos, de qualquer género e estado
civil;

[l — Nao possuir antecedentes criminais, e ndo responder a processo(s) por
violéncia doméstica e/ou violéncia contra crian¢ca ou adolescente;

IV — N&o estar inscrito no Sistema Nacional de Adog&o e nem possuir interesse
em adocao;

V — Residir em algum dos municipios mencionados no item 4 deste Edital ha no
minimo 2 anos, ndo sendo este periodo cumulado com a residéncia em outros
municipios mesmo que na mesma regido geoadministrativa.

VI - Ter renda prépria que assegure seu proprio sustento e de sua familia

VIl - Disponibilidade para participar das atividades propostas pela equipe
técnica do Servico de Acolhimento Familiar sempre que for solicitado;

VIIl - Anuéncia de todos os membros que compdem o grupo pretendente a
familia acolhedora.

5.2 Ainda se fara necessario o atendimento aos seguintes requisitos:

| - Disponibilidade afetiva e emocional;

Il - Padrédo saudavel das relacbes de apego e desapego;

Il - RelagBes familiares e comunitarias bem estabelecidas;

IV - Rotina familiar estavel;

V - N&o envolvimento de nenhum membro da familia com uso/abuso de alcool
e/ou outros entorpecentes;

VI —Dispor de espaco residencial com condi¢cdes adequadas de habitabilidade;
VII - Boa motivacdo da familia para o acolhimento;

VII - Aptidéo para o cuidado com criancas e adolescentes;

VIII - Capacidade de lidar com separacéo;

IX - Flexibilidade;

X - Tolerancia;

XI - Capacidade de escuta de criancas e adolescentes;

XIl - Estabilidade emocional,

XIll - Capacidade de pedir ajuda e de colaborar com a equipe técnica
responsavel pelo acompanhamento do acolhimento.
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6.1. N&o podera se inscrever para o Servico de Acolhimento Familiar a familia
que:

| - Fizer parte do Sistema Nacional de Adocéo;

Il — Tiver entre seus integrantes, dependente(s) de substancias psicoativa e/ou
entorpecentes.

Il — Tiver entre seus integrantes, pessoa(s) que possuam antecedentes
criminais, e/ou respondam a processo(s) por violéncia doméstica e/ou violéncia
contra crianga ou adolescente;

6.2. Familias acolhedoras que possuam vinculo de parentesco com crianga ou
adolescente em processo de acolhimento ndo poderdo acolhe-lo(a) em
hipétese alguma.

7.1 devera ser anexada/entregue no ato da inscricao a seguinte documentacao:
|-Declaracao de composicao familiar (ANEXO I);

[I-Documento de Identificacdo Oficial com foto de todos os membros da
familia, em caso de pessoas menores de 18 anos que ndo possua documento
com foto apresentar Certiddo de Nascimento;

[Il - CPFde todos os membros da familia;

IV - Certiddo de Casamento (se houver);

V - Comprovante de Residéncia Atualizado (minimo de 3 meses);

VI - Certiddo Negativa de Antecedentes Civel e Criminal,

VII - Atestado de Saude Fisica e Mental do(s) Responsavel(eis)legal(eis);

VIl - Comprovante de Renda de ao menos um membro da familia;

IX - Termo de Ciéncia quanto ao Carater Voluntario do Servico Prestadocomo
Familia Acolhedora (ANEXO II);

X - TermodeAdesdoeCompromissodaFamiliaAcolhedoraao Servico (ANEXO
[1);

XI - Declaracéo de Desinteresse em Adocdo (ANEXO IV);

XII - Termo de Responsabilidade e Compromisso com a Utilizacdo do Subsidio
Financeiro (ANEXO V).

8.1. A inscricdo das familias pretendentes se dara, exclusivamente, por meio
eletrdnico através do link
https://docs.google.com/forms/d/1KJyMynaHxUS7txpnvYjux 1yCxDRHm-3D-
KoYzEBqgts/viewform?edit requested=true , e também de forma presencial na
sede dos nucleos, cujos enderecos serao divulgados no ja referido site.
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8.2. As inscricOes ocorrerdo permanentemente e por tempo indeterminado a
critério da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano.

8.3. Apenas serdo consideradas as inscricbes que estiverem completas,
havendo sido enviada toda a documentacao exigida.

8.4. SO poderdo se inscrever as familias que residirem nos municipios
mencionados no item 4 deste Edital, devendo, em regra, acolher criangas e/ou
adolescentes do seu préprio municipio.

8.5. Apoés a analise da documentacéo, a familia podera ser convocada para
participar das proximas etapas, ficando a critério da SEDH determinar quando
deverdo ser realizadas.

8.6. Em hipotese alguma havera divulgacdo de resultados por quaisquer
meios, ficando sob a responsabilidade da Equipe Técnica do Servigco de
Acolhimento Familiar entrar em contato com as familias para participacao nas
etapas subsequentes.

9.1 A selecdo serd realizada pela Equipe Técnica do Servico de
Acolhimento Familiar com o apoio da Gerencia Executiva da Protecdo Social
Especial e consistira de quatro etapas, ndo havendo qualquer tipo de
classificagao.
9.2 Primeira Etapa - Avaliacdo Documental: se dara por meio da avaliagao
dos documentos apresentados pelas familias interessadas no ato de inscricéo,
para verificagdo do cumprimento dos critérios estabelecidos nesse Edital.
9.2.1 Caso a familia participante n&o apresente os documentos em
consonancia com o exigido neste edital, sera desabilitada.
9.3 Segunda Etapa - Avaliacdo Técnica (Psicossocial): consiste na
avaliacdo para verificacdo se a familia pretendente preenche os requisitos
necessarios a funcdo. Nesta etapa a familia devera passar por um estudo
psicossocial, que sera realizado por meio de entrevistas individuais e coletivas,
visitas domiciliares e utilizacdo de demais instrumentos e métodos de avaliacao
necessarios.
9.3.1 Caso a familia se recuse a participar das entrevistas e/ou visitas
domiciliares sera desabilitada.
9.4 Terceira Etapa - Formacdo: Consiste na participacdo dos
Responséavel(eis) legal(eis) em curso de formacdo sobre o Servico de
Acolhimento em Familiar, conforme orientacdo da Equipe Técnica do referido
Servico.
9.4.1 A participacdo na formacao € obrigatoéria.
9.5 Quarta etapa:Composicdo do Banco de Dados: Apés habilitacdo em
todas as etapas acima mencionadas, a familia serd considerada credenciada e
suas informacoes fardo parte do Banco de Dados do Servigo de Acolhimento
Familiar, estando apta a acolher crianga ou adolescente.
9.6  Apoés realizar a inscricdo, a familia pretendente podera ser convidada a
participar a qualquer tempo da segunda ou da terceira etapa, ndo havendo
ordem entre elas, ficando a critério e de acordo com a necessidade e interesse
da SEDH a realizacdo das mesmas.
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9.7 A etapa de formacdo podera ser realizada presencialmente e/ou a
distancia, de maneira individual ou coletiva, a depender da necessidade e
interesse da SEDH.

9.8 Conforme previsto no subitem 8.2 deste Edital, as inscricdes
serdorealizadas de maneira permanente e por tempo indeterminado, sendo
assim nao havera prazo determinado para a realizacdo das demais etapas,
ficando sob a responsabilidade da SEDH e conforme necessidade, organizar e
informar as familias com antecedéncia minima de 48 horas.

9.8.1 As visitas domiciliares poderdo ocorrer sem aviso prévio.

10.1. O Banco de Dados sera composto pelas familias credenciadas, aquelas
gue foram habilitadas em todas as fases do item 9 deste Edital.

10.2. O credenciamento da familia no Banco de Dados do Servico de
Acolhimento Familiar ndo garante a concretizagdo do acolhimento por parte da
familia credenciada.

10.3. Nao ha qualquer previsao para que a familia possa acolher crianca ou
adolescente, pois dependera do surgimento da demanda, ficando sob a
responsabilidade da familia pretendente solicitar atualizacdo de seus dados
cadastrais sempre que houver alguma alteracgéo.

10.4. A participagdo no Banco de Dados nao gera direito ao recebimento do
subsidio tratado no item 3 deste Edital, ficando seu recebimento condicionado
ao efetivo acolhimento de crianga e/ou adolescente e apenas enquanto durar o
periodo de acolhimento.

10.5. Nao havera qualquer ordem de classificacdo e/ou prioridade dentro do
Banco de Dados, ficando a critério da Equipe Técnica apdés encaminhamento
por parte do Poder Judiciario ou Conselho Tutelar, de crian¢ca ou adolescente
ao Servico, selecionar a familia com perfil mais compativel com o acolhido.
10.6. A familia podera participar do Servico de Acolhimento Familiar mais de
uma vez, pois ao encerrar o periodo de acolhimento, suas informacdes
permanecerdo no Bando de Dados, podendo a familia ser selecionada
novamente.

10.7. Em hipotese alguma havera a selecdo de familia que ja se encontre com
crianca(s) e ou adolescente(s) acolhido(s), pois a familia podera acolher
apenas uma crianca e/ou adolescente por vez, exceto em caso de grupo de
iIrmaos.

10.8. As informac¢des contidas no Banco de Dados séo sigilosas e so ficardo a
disposicdo das equipes técnicas relacionadas ao Servico de Acolhimento
Familiar, ndo podendo ser divulgadas em quaisquer que sejam 0S meios.

10.9. Uma vez excluida do Servico de Familia Acolhedora por condutas que
violem as regras instituidas no presente Edital e inerentes ao Servi¢o, a familia
nao figurara mais no Banco de Dados como credenciada.

11.1. Conforme estabelecido no art. 33 da Lei n° 8069/90, fica(m) o(s)
responsavel(eis) legal(es) obrigados a prestacdo de assisténcia material, moral
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e educacional a crianca ou ao adolescente acolhido e demais
responsabilidades inerentes ao encargo de guardido. Responsabilizando-se
ainda a:

|- Aderir integralmente aos termos do Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora, participando do processo de preparacéo, formacéo e atividades de
acompanhamento para as quais for requisitado(a);

Il — Manter informacdes atualizadas sobre o estado geral da crianca ou
adolescente acolhido e comunicar a equipe técnica todas as situacfes de
enfrentamento de dificuldades que forem observadas durante o acolhimento,
seja sobre o (s) acolhido(s), seja sobre a propria familia acolhedora ou familia
de origem;

[l — Contribuir e seguir asorientacdes da Equipe Técnica do Servico de
Acolhimento Familiar, bem como contribuir com a preparacdo da crianca ou
adolescente para o retorno a familia de origem, extensa ou colocacdo em
familia substituta, se assim o caso demandar;

IV — Preservar a convivéncia comunitaria e familiar (sobretudo em casos
excepcionais em que irmdos sejam acolhidos por familias diferentes) mediante
as diretrizes da equipe do Servi¢co de Acolhimento Familiar;

V — Responsabilizar- se pelas atividades cotidianas e rotineiras do(s)
acolhido(s);

VI — Utilizar o subsidio financeiro/Bolsa auxilio no atendimento das demandas e
necessidades do(s) acolhido(s), na forma prevista no Plano individual de
Atendimento, construido pela familia conjuntamente com a equipe técnica do
Servigo de Acolhimento Familiar;

VII — Proceder, nos casos de inadaptacéo, a desisténcia formal da guarda e da
participacdo no Servico de Acolhimento Familiar, responsabilizando-se pelos
cuidados do(s) acolhido(s) até novo encaminhamento, o qual serd determinado
pela autoridade judiciaria.

12.1 Da desisténcia da familia pretendente
12.1.1. A familia pretendente que realizou inscricAo para o Servico de
Acolhimento Familiar podera a qualquer tempo desistir da pretensdo, devendo
fazer solicitacdo por escrito de retirada das suas informacdes do Banco de
Dados.
12.1.2. A solicitagdo podera ser feita presencialmente na sede do nucleo do
seu municipio de residéncia ou por meio eletrbnico através do email
servicoacolhimentofamiliar@sedh.pb.gov.br.
12.1.3. A equipe do Servico de Acolhimento Familiar fara a exclusao do
cadastro da familia do Banco de Dados em até 30 dias contados a partir do
recebimento da solicitacao.
12.2 Da desisténcia da familia acolhedora
12.2.1 A familia que ja se encontrar efetivamente acolhendo criangca e/ou
adolescente podera desistir de manter a guarda, mas precisard comunicar
formalmente a Equipe Técnica do Servico de Acolhimento Familiar sobre a
desisténcia.
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12.2.2 A familia acolhedora devera manter a guarda e zelar por todas as
responsabilidades com o acolhido até que o Poder Judiciario juntamente com a
Equipe Técnica do Servigo de Acolhimento Familiar resolva todos os tramites e
encaminhamentos.

12.2.3 Caso a familia acolhedora deseje desistir de participar do Servico de
Acolhimento Familiar deverd proceder conforme os subitens 12.1.1 e 12.1.2
deste edital.

12.3 Do desligamento de familia pretendente

12.3.1 Poder& haver o desligamento de familia pretendente, sem comunicacao
prévia, se constatado que a familia violou quaisquer das regras previstas neste
Edital.

12.4. Do desligamento de familia acolhedora

12.4.1. A familia acolhedora podera ser desligada a qualquer tempo devido a
determinacao judicial, atendendo aos encaminhamentos pertinentes ao retorno
a familia de origem, familia extensa ou encaminhamento para adoc¢ao;

12.4.2. A familia acolhedora podera ser desligada por inobservancia de
quaisquer das suas atribuicbes ou descumprimento das obrigacbes e
responsabilidades previstas no acompanhamento;

12.5. Nos casos de desisténcia de compor o Banco de Dados, tanto a familia
acolhedora, quanto a familia pretendente devera fazer nova inscricao.

12.6. A familia acolhedora que desistir da guarda de crianca e/ou adolescente,
mas que deseja permanecer no programa, poderd mediante avaliacdo da
equipe técnica, manter seu credenciamento.

12.7. Nos casos previstos no item 12.4.1 a familia acolhedora voltara a
condicdo de pretendente, mantendo sua condicdo de credenciada e podera a
qualquer tempo ser convocada para novo acolhimento.

12.8. As familias, pretendentes ou acolhedoras que forem desligadas por
inobservancia das regras e condi¢des estipuladas pelo Servico de Acolhimento
Familiar ndo poderdo mais figurar no Banco de Dados como credenciadas e
nao terdo novas inscricdes habilitadas.

13.1 As familias pretendentes ao se inscreverem para participar do Servico
de Acolhimento Familiar concordam com os termos e condicfes previstos neste
edital.

13.2 Os casos omissos serdo avaliados e decididos pela Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano.

CARLOS TIBERIO LIMEIRA SANTOS FERNANDES
Secretario de Estado do Desenvolvimento Humano
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ANEXOI

DECLARACAO DE COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

Eu, )
brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , 6rgao
emissor , inscrito(a) sob o  CPF , estado civil
residente e domiciliado(a) no enderego:
CEP: , - Paraiba, DECLARO que o
meu grupo familiar é composto de acordo com o quadro abaixo e que possuo RENDA
FAMILIAR BRUTA no valor de RS (soma da renda da familia).

Quadro de composig¢do familiar (incluindo criangas)

Nome Idade Parentesco Ocupagdo RendaBRUTA

Mensal

Responsavel Legal

Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que essas
informacgdes sao verdadeiras e que estou ciente de que a omissao ou apresentacdo de dados
falsos e/ou divergentes podem acarretar no desligamento do Servigco de Familia Acolhedora,
sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

- de de 20

Assinatura do/a do Responsavel Legal
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ANEXO Il

TERMO DE CIENCIA QUANTO AO CARATER VOLUNTARIO DO SERVICO
PRESTADO COMO FAMILIA ACOLHEDORA

Eu, ,
brasileiro(a),  portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , 6rgao
emissor , inscrito(a) sob o CPF , estado civil

residente e domiciliado(a) no endereco:
, CEP: , - Paraiba, pelo

presente instrumento, declaro para todos os fins que estou ciente de que o servico
que prestarei como familia acolhedora é de cardter voluntario e espontaneo, nao
gerando em quaisquer hipoteses vinculo empregaticio ou profissional com o Governo
do Estado da Paraiba, ndo resultando em quaisquer direito adquirido, seja ele
trabalhista, previdenciario ou de qualquer outra natureza, nem indenizagcbes em
desfavor do 6rgdo ou entidade gestora/executora do Servico de Acolhimento em
Familia Acolhedora.

Local e data

Assinatura
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ANEXO IlI
TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DA FAMILIA ACOLHEDORA AO
SERVICO
Eu, ,
brasileiro(a),  portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , 6rgdo
emissor , inscrito(a) sob o CPF , estado civil
residente e domiciliado(a) no endereco:
, CEP: , - Paraiba, pelo

presente instrumento, formalizo adesdao e compromisso em prestar servigco voluntario
na condicdo de Familia Acolhedora, conforme disposto na Lei Estadual n? 11.038/17,
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 crianca ou ao adolescente acolhido e demais responsabilidades inerentes ao encargo
de guardido. Responsabilizando-me ainda a: |- Aderir integralmente aos termos do
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, participando do processo de
preparacao, formacdo e atividades de acompanhamento para as quais for
requisitado(a); Il — Manter informacdes atualizadas sobre o estado geral da crianga ou
adolescente acolhido e comunicar a equipe técnica todas as situacbes de
enfrentamento de dificuldades que forem observadas durante o acolhimento, seja
sobre o (s) acolhido(s), seja sobre a propria familia acolhedora ou familia de origem; llI
— Contribuir e seguir as orientacdo da equipe técnica do Servico de Acolhimento
Familiar, bem como contribuir com a preparacao da crianca ou adolescente para o
retorno a familia de origem, extensa ou colocacdao em familia substituta, se assim o
caso demandar; IV — Preservar a convivéncia comunitdria e familiar (em casos
excepcionais em que irmdos sejam acolhidos por familias diferentes) mediante as
diretrizes da equipe do Servico de Acolhimento Familiar; V — Responsabilizar- me pelas
atividades cotidianas e rotineiras do(s) acolhido(s); VI — Utilizar o subsidio
financeiro/Bolsa auxilio 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 inadaptacao, a desisténcia formal da guarda e
da participacdo no Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, responsabilizando-
me pelos cuidados do(s) acolhido(s) até novo encaminhamento, o qual sera
determinado pela autoridade judicidria. Reafirmo, por fim, estar ciente de que tal
servico ndo serd remunerado e ndo gerara vinculo empregaticio, nem obrigacdo de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.
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Local e data

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE DESINTERESSE EM ADOCAO

Eu )

brasileiro(a), Portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 ,

orgao emissor , inscrito (a) sob o CPF
, estado civil , residente

e domiciliado(a) no endereco:

CEP: , - Paraiba, pelo presente

instrumento, declaro para todos os fins e conforme estabelece o Caderno de
OrientacGes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, que nao
sou postulante a adog¢do e ndo estou inscrito(a) no Sistema Nacional de Ado¢do a que
se refere o art. 50 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n2. 8.069, de 13 de
julho de 1990), bem como ndo possuo interesse em adotar.

Local e data

Assinatura
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ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO COM A UTILIZAGAO DO SUBSIDIO

FINANCEIRO
Eu, ,
brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , 6rgao
emissor , inscrito (a) sob o CPF
, profissao , estado civil

, residente e domiciliado no enderego:

)

CEP: , - Paraiba, pelo
presente instrumento, declaro ser autossuficiente financeiramente e estar ciente de
que farei jus ao recebimento do subsidio financeiro mensal equivalente (1) um salario
minimo mensal por crianca ou adolescente acolhido, conforme determinado na
Resolucdo da CIB n2 004 de 30 de junho de 2021 e, fato que . Para recebimento do
subsidio, devera ser considerada a data , devendo ser
recebido durante todo o periodo em que permanecer com o(s) acolhido(s) nos termos
da Lei Estadual n® 11.038/17, podendo ser suspenso a qualquer tempo, mediante
avaliacdo técnica do Servico de Acolhimento Familiar. Afirmo saber também que o
referido subsidio financeiro se destina ao cumprimento do Plano Individual de
Atendimento a ser construido juntamente com a equipe técnica do Servico de
Acolhimento Familiar, devendo ser utilizado no atendimento das demandas da crianca
ou do adolescente acolhido e que em hipdtese alguma poderd ser utilizado para
outras finalidades sob pena de desabilitacdo do cadastro de familia acolhedora, ou
mesmo devolucdo do valor, ndo excluindo-se a possibilidade de responsabilizacdo
judicial. Dou ciéncia de que permanecendo com o acolhido por um periodo inferior a 1
(um) més, receberei o valor proporcional aos dias de acolhimento, ndo sendo este
inferior a 25% do valor referente a um més de subsidio. Estou ciente também de que o
servico a que aderi é voluntario, ndo sendo remunerado e ndo gerando vinculo
empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdencidria ou afim. Ciente,
portanto, dos compromissos e responsabilidades inerente a condicdo de familia
acolhedora, informo que o depdsito da Bolsa Auxilio deverd ser realizado com os

seguintes dados bancérios:

Nome do Titular da conta:

Banco:

Tipo de Conta:
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
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Conta:

Agéncia:

Local e data

Assinatura
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