PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALTO
18.667.212/0001-92

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026
CREDENCIAMENTO E SELECAO DE FAMILIAS PARA O PROGRAMA DE
ACOLHIMENTO FAMILIAR PROVISORIO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES —
“FAMILIAS ACOLHEDORAS”

O MUNICIPIO DE POUSO ALTO/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, torna publico o presente Chamamento Piblico para inscri¢do, sele¢do, habilitagdo
e credenciamento de familias interessadas em integrar o Programa de Acolhimento Familiar
Provisério de Criancas e Adolescentes — “Familias Acolhedoras”, nos termos da Lei Ordinaria
Municipal n® 778/2025, que disciplina o Programa no Municipio, da Lei Federal n° 8.069/1990 —
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, das
normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e das condigdes estabelecidas neste

Edital.

1. DA FINALIDADE E JUSTIFICATIVA

I.1. O Programa “Familias Acolhedoras” integra a Politica de Atendimento a Crianga e ao
Adolescente do Municipio de Pouso Alto e destina-se ao acolhimento provisorio de criangas e
adolescentes do Municipio que tenham seus direitos ameagados ou violados e necessitem de protegao,
mediante determinagéo judicial.

1.2. O acolhimento familiar constitui medida protetiva de carater temporério e excepcional,
voltada a garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria, ndo se confundindo com adogo.

1.3. O presente chamamento tem pdr finalidade constituir cadastro de familias previamente
avaliadas, capacitadas e habilitadas para acolher temporariamente criancas e adolescentes, observadas

suas caracteristicas, necessidades e o melhor interesse do acolhido.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste Edital o cadastramento, a sele¢do e o credenciamento de familias

residentes em Pouso Alto/MG interessadas em participar voluntariamente do Programa “Familias

Acolhedoras”.
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2.2. A inscricdo e a habilitagdo nfo asseguram o imediato acolhimento de crianga ou
adolescente, que dependera de determinacdo judicial, da necessidade do servigo e da compatibilidade
entre o perfil da familia habilitada e as necessidades do acolhido.

2.3. A familia acolhedora atenderd, em regra, somente uma crianga ou adolescente por vez,

ressalvada a hipétese de grupo de irmé&os, conforme a legislagdo municipal.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscrigdes serdo gratuitas e permanecerdo abertas pelo prazo de 30 (trinta) dias,
observado intervalo minimo de 15 (quinze) dias corridos entre a publicagéo deste Edital e o inicio das
inscrigoes.

3.2. Periodo de inscri¢des: 23/11/2026 a 23/12/2026.

3.3. Local: Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Avenida Haroldo Russano, n®75

3.4. Horario de atendimento: 08h as 17h

3.5. Informagdes: telefone (35) 98447-1903 e e-mail:
familia.acolhedora@pousoalto.mg.gov.br.

3.6. A inscri¢do sera formalizada mediante preenchimento da Ficha de Inscri¢do constante do

Anexo I e apresentagio da documentag@o prevista neste Edital.

4. DOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

4.1. Poderfio se inscrever pessoas e familias que atendam cumulativamente aos seguintes
requisitos:
[ —ter idade minima de 21 (vinte e um) anos, sem restri¢Ao quanto ao estado civil, género ou orientag&o
sexual;
I1 — possuir diferenga minima de 16 (dezesseis) anos de idade em relagfo a crianga ou adolescente a
ser acolhido;
111 — residir no Municipio de Pouso Alto/MG e comprovar residéncia no Municipio ha, no minimo,
01 (um) ano;
IV — obter a concordéancia e anuéncia de todos os membros que residem no domicilio, condigdo que

também sera verificada no estudo psicossocial;
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V — possuir disponibilidade de tempo, interesse, condi¢des afetivas e capacidade protetiva para
oferecer cuidado, protegdo e convivéncia familiar a crianga ou adolescente;

VI — ndio estar respondendo a processo judicial que, mediante analise técnica e juridica, seja
incompativel com o exercicio da fungdo de familia acolhedora, devendo apresentar as certiddes
solicitadas neste Edital;

VIl — apresentar certiddes de antecedentes criminais das Justigas Estadual e Federal, relativas aos
Estados em que cada morador maior de 18 (dezoito) anos tenha residido nos tltimos 10 (dez) anos,
observadas as competéncias dos érgdos emissores e a avaliagdo técnica e juridica de eventuais
apontamentos;

VIII — apresentar atestado médico atualizado referente as condigdes de satde fisica e mental de todos
os moradores maiores de 18 (dezoito) anos, para avaliagdo da compatibilidade das condi¢bes de
satde com a seguranca e os cuidados exigidos pelo acolhimento, vedada a exclusdo automatica por
diagnostico ou deficiéncia;

IX — dispor de ambiente familiar e condi¢des habitacionais adequadas e seguras para o acolhimento;

X — ter disponibilidade para participar das entrevistas, visitas domiciliares, avaliagdes, capacitagdes,
reunides e acompanhamentos realizados pela equipe técnica;

X1 — ndo manifestar interesse em adogdo da crian¢a ou adolescente acolhido e assinar declaragio
especifica de ciéncia de que o acolhimento familiar ndo se confunde com adog¢do;

X1I — obter parecer psicossocial favoravel da Equipe Técnica do Programa “Familias Acolhedoras”.

4.2. O atendimento aos requisitos formais néio gera direito automatico a habilitagdo, que

dependera da avaliagdo psicossocial e do processo de preparagdo e capacitac@o.

5. DA DOCUMENTACAO

5.1. No ato da inscri¢do, deverdo ser apresentados, conforme aplicavel:
[ — Ficha de Inscrigio devidamente preenchida e assinada;
Il — documento oficial de identificagio com foto e CPF dos responsaveis pela inscrigdo e dos demais

moradores, conforme a idade e a documentagéo disponivel;
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Il — certiddo de nascimento, casamento ou documento comprobatério de unido estavel, quando
aplicavel;

1V — comprovante de residéncia atualizado e documentos aptos a comprovar residéncia no Municipio
pelo periodo minimo estabelecido neste Edital;

V — certiddes de antecedentes criminais das Justigas Estadual e Federal dos moradores maiores de 18
(dezoito) anos, relativas as unidades federativas em que residiram nos ultimos 10 (dez) anos,
emitidas dentro do prazo de validade indicado pelo 6rgao expedidor;

VI — certiddes de distribuicdo judicial civel e criminal, nas esferas estadual e federal, das jurisdigdes
em que os moradores maiores de 18 (dezoito) anos residiram nos ultimos 10 (dez) anos, conforme
disponibilidade e competéncia dos 6rgéos expedidores;

VII — atestado médico atualizado de avaliagio das condigdes de satde fisica e mental de todos os
moradores maiores de 18 (dezoito) anos, resguardado o sigilo das informagdes de satde e admitida
avaliagdo complementar fundamentada pela equipe técnica;

VIII — comprovante de renda familiar ou declaragdo de renda, quando aplicavel;

X — Declaracdo de Concordéncia dos Moradores — Anexo II;

X — Declaragio de Ndo Interesse a Adogdo — Anexo I11;

X1 — Declaragdo de Veracidade e Ciéncia das Regras do Programa — Anexo IV.

5.2. A equipe técnica podera solicitar documentos complementares necessarios a avaliagéo,

respeitados a finalidade do procedimento e o tratamento adequado de dados pessoais.

6. DO PROCESSO DE SELECAO

6.1. A selecdio serd conduzida pela Equipe Técnica do Programa “Familias Acolhedoras”,
responsdvel pela acolhida, avaliagdo, selecdio, capacitagdo, acompanhamento, desligamento €
supervisdo das familias. '

[ — 1* Etapa — Inscrigdo e analise documental: conferéncia dos documentos e requisitos do Edital;
[l — 2* Etapa — Estudo psicossocial: entrevistas com 0s integrantes do nucleo familiar, visitas
domiciliares, contatos necessarios, observagéo das relagdes familiares e comunitarias e analise da

disponibilidade e capacidade protetiva da familia;

Rua Bardo de Pouso Alto, n° 164, centro, Pouso Alto - MG
TEL: (35) 3364-1206 - (35) 9.9809-0263 / e-mail: gabinete@pousoalto.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALTO
18.667.212/0001-92

111 — 3* Etapa — Capacitago e preparagdo: participagdo obrigatoria em atividades formativas sobre
acolhimento familiar, protego integral, vinculos, relagdo com a familia de origem, sigilo, rotina
de cuidados, desligamento e diferenciagdo entre acolhimento e adog@o;

IV — 4" Etapa — Parecer: emissdo de parecer técnico favoravel ou desfavoravel;

V - 5 Etapa — Habilitago e adesdo: assinatura do Termo de Adesdo ao Programa pelas familias com
parecer favoravel.

6.2. O estudo psicossocial envolverd todos os membros da familia e podera utilizar entrevistas,
visitas domiciliares, contatos colaterais, consultas a sistemas publicos de informagdes e outros
instrumentos técnicos pertinentes.

6.3. Nao havera classificacdo competitiva entre as familias habilitadas. A indicag@o para cada
acolhimento observara as caracteristicas e necessidades da crianga ou adolescente, as condigdes da

familia e a avaliacdo da equipe técnica.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA FAMILIA ACOLHEDORA

7.1. Conforme determina a legislagio vigente, a Familia Acolhedora tera as seguintes

responsabilidades:

| — prestar assisténcia material, moral, educacional e afetiva a crianga ou adolescente acolhido,
observadas as responsabilidades decorrentes da guarda;

Il — participar da preparagdo, formagao e acbmpanhamento promovidos pela equipe do Programa;

111 — fornecer a equipe técnica informagdes sobre a situagdo e evolucdo da crianga ou adolescente
sempre que solicitado;

[V — contribuir para a preparagfo da crianga ou adolescente para reintegragfo a familia de origem ou,
quando determinado judicialmente, para colocaciio em familia substituta;

V - preservar o sigilo ¢ a privacidade da crianca/adolescente e de sua familia de origem;

VI — comunicar imediatamente a equipe técnica situagdes relevantes, intercorréncias de saude, riscos,
dificuldades ou impossibilidade de continuidade do acolhimento;

VII — cumprir as orientagdes técnicas e determinagdes judiciais relacionadas ao acolhimento.
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8.1. O acolhimento familiar sera determinado pela autoridade judiciaria competente,
ressalvadas as hipoteses excepcionais previstas na legislagio municipal e no Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

8.2. O acompanhamento das familias acolhedoras ocorrera por meio de visitas domiciliares,
estudos de caso, atendimento psicolégico e participagdo nos encontros de preparagdo e
acompanhamento.

8.3. A familia acolhedora devera colaborar com o0 acompanhamento da crianga ou adolescente,
da familia de origem e do processo de reintegragdo familiar, conforme orientagdo da equipe técnica e
determinagdes judiciais.

8.4. O término do acolhimento ocorrera por determinagdo judicial, com os encaminhamentos

pertinentes ao retorno a familia de origem ou & colocag¢@o em familia substituta.

9. DO CARATER VOLUNTARIO E DOS SUBSIDIOS

9.1. A participagio da familia acolhedora possui carater voluntario e ndo gera vinculo
empregaticio com o Municipio de Pouso Alto.

9.2. Quando comprovada a necessidade pela equipe técnica, serdo observados os subsidios
previstos na legislagdo municipal:

| — para acolhimentos inferiores a um més, géneros alimenticios, vestudrio, produtos de higiene
pessoal ou farmacéuticos, conforme as necessidades;

11 — para acolhimentos superiores a um més, além desses itens, subsidio financeiro mensal de
R$ 1.500,00 por acolhido;

111 — e, no caso de crianca ou adolescente com deficiéncia fisica ou mental, subsidio mensal de
R$ 1.800,00, nos termos da lei municipal.

9.3. Os valores recebidos deverdo ser utilizados exclusivamente em beneficio da crianga ou
adolescente acolhido, podendo a coordenagdo exigir prestagdo de contas, nos termos da legislagdo

municipal.
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10. DO RESULTADO E DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

10.1. O resultado final da habilitagdo serd publicado nos meios oficiais do Municipio,
observados o art. 33 da Lei Organica Municipal, a Lei Ordinaria Municipal n° 778/2025 ¢ a legislagdo
de protecio de dados pessoais. A publicidade indicara as familias habilitadas por identificagdo
suficiente e proporcional a finalidade publica, sem divulgar dados sensiveis, documentos, enderegos
residenciais, avaliacdes psicossociais ou informagdes sobre criangas e adolescentes acolhidos. Os
resultados intermediarios poderdo ser comunicados individualmente aos interessados.

102. As familias habilitadas integrario o cadastro municipal do Programa “Familias
Acolhedoras” e podero ser chamadas conforme a necessidade do servigo.

10.3. A permanéncia no cadastro dependera da manutengéo dos requisitos, da participagdo nas
atividades de acompanhamento e capacitagdo e da avaliagdo continua da equipe técnica.

10.4. A familia podera solicitar seu desligamento por escrito, observados os cuidados e

encaminhamentos necessarios quando houver acolhimento em curso.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A inscricdo implica ciéncia e concordancia com as regras deste Edital ¢ com as
disposigdes da legislagdo municipal que institui o Programa “Familias Acolhedoras”.

11.2. Os casos omissos serdo analisados e encaminhados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, na qualidade de 6rgdo gestor, e pela Equipe Técnica do Programa, no dmbito de
suas respectivas competéncias e autonomia técnico-administrativa. Questdes psicossociais,
operacionais, financeiras. contabeis, de saude ou juridicas seréo submetidas, quando necessario, as
unidades e aos profissionais competentes, observada a legislag@o aplicavel.

11.3. Os dados pessoais e documentos apresentados serdo utilizados exclusivamente para as
finalidades do processo de inscrigdo, avaliagdo, habilitagdo e acompanhamento, observadas as regras
aplicaveis de protegdo e sigilo, tal como a Lei Geral de Prote¢ido de Dados — LGPD.

11.4. Este Edital entra em vigor na data de sua publicag@o.

Pouso Alto/MG, 06 de novembro de 2026.
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ANEXO I — FICHA DE INSCRICAO / CADASTRO

1. RESPONSAVEL PELA INSCRICAO

Nome completo:

Data de nascimento: / / .CPF: RG:
Estado civil: Profissdo:
Telefone: E-mail:

2. RESIDENCIA
Endereco:

N Bairro: Municipio: Pouso Alto/MG CEP:

Tempo de residéncia no Municipio:

Moradia: ( ) propria ( )alugada ( )cedida ( ) financiada
Quantidade de comodos:

3. COMPOSICAO FAMILIAR

[

Nome completo Parentesco/Vinculo | Idade Profissdo/Ocupagdo

Concorda com

o acolhimento?
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4. CONDICOES E MOTIVACAO
Todos os moradores concordam com a participagdo no Programa? () Sim () Néo
Ha preferéncia quanto a faixa etaria da crianga/adolescente? () Sim () Na&o. Qual?

Por que deseja participar do Programa Familias Acolhedoras?

Ja teve ou possui interesse em adogdo? () Sim () Néo

Possui disponibilidade para capacitagdes, reunides, entrevistas e visitas da equipe? ( ) Sim ( ) Néo
Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Pouso Alto/MG, de ' de 2026.

Assinatura do responsavel:
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ANEXO II - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DOS MORADORES

Nos, abaixo assinados, residentes no enderego

, declaramos que temos ciéncia

da inscri¢do de nossa familia no Programa “Familias Acolhedoras” do Municipio de Pouso Alto/MG
e manifestamos nossa concordancia com a participagdo no processo de avaliag¢@o, capacitagdo e
eventual acolhimento temporario de crianga ou adolescente em nossa residéncia.

Declaramos, ainda, ciéncia de que a concordancia familiar sera objeto de avaliag@o pela equipe técnica

e que o acolhimento é temporario, excepcional e ndo se confunde com adogdo.

Nome completo CPF/Documento Assinatura

Pouso Alto/MG, de de 2026.
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ANEXO III - DECLARACAO DE NAO INTERESSE A ADOCAO

Eu,

b

nacionalidade , estado civil profiss@o

]

, portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente em Pouso Alto/MG, declaro, para os devidos fins, que

NAO TENHO INTERESSE NA ADOCAO da crianga ou adolescente que eventualmente venha a ser

acolhido em minha residéncia por intermédio do Programa “Familias Acolhedoras”.
Declaro estar ciente de que o acolhimento familiar possui carater temporario e excepcional,
destinando-se a prote¢do integral e & convivéncia familiar e comunitdria durante o periodo necessario,

ndo se confundindo com processo de adogdo.

Pouso Alto/MG, de de 2026.

Assinatura:
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ANEXO IV - DECLARACAO DE VERACIDADE E CIENCIA
Eu, s CPF n°

, declaro, sob minha responsabilidade, que as informagdes e os

documentos apresentados para inscricdo no Programa “Familias Acolhedoras” sdo verdadeiros e
atuais.

Declaro ter ciéncia das regras do Edital, da necessidade de participag@o nas etapas de avalia¢do
e capacitagdo, da realizagdo de estudo psicossocial envolvendo os membros da familia, do
acompanhamento continuado pela equipe técnica e da obriga¢do de comunicar alteragdes relevantes
nas condi¢des familiares. residenciais, judiciais ou de saude que possam repercutir na participagdo no

Programa.

Pouso Alto/MG, de de 2026.

Assinatura:
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