EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EXCEPCIONAL N° 01/2021.

Estabelece critérios e procedimentos para Chamada Publica Excepcional, para oferta e
preenchimento de Vagas Integrais Assistenciais na Educacao Infantil, no Ambito do Sistema
Piiblico de Educacio Municipal de Joacaba, para o ano letivo de 2021.

A Secretaria Municipal de Educagio de Joagaba, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — que a educagdo ¢ direito de todos, sendo dever do ente estatal promover e incentivar a adesdo de
seus cidaddos, propriciando um ambiente escolar acolhedor e propicio ao desenvolvimento do
individuo, preparando-o para a vida em sociedade, qualificando o mesmo, garantindo assim o direito
humano fundamental das criangas em idade educacional infantil;

11 — que os efeitos da Pandemia Mundial causada pelo virus COVID-19, modificou substancialmente
a sociedade como um todo, especialmente a forma de ensino regular, qual passou de presencial para
virtual, como medida primaria de seguranga aos alunos;

I11 — que nem todos os sistemas de ensino estavam preparados para a transformagéo acorrida de forma
abrupta, o que revelou sérios prejuizos na relago ensino-aprendizagem, decorrentes da auséncia de
contato direto regular entre professor € aluno;

IV — que o inciso X, do art. 1° da Lei Estadual n® 18.032/2020, considera as atividades educacionais
essenciais, mesmo em situagdes de Risco Potencial Gravissimo;

V —a autonomia da Administragdo Municipal para determinar a estratégia a ser adotada para o retorno
das aulas presenciais em periodo integral, proporcionando assisténcia especializada a alunos deste
Municipio;

VI — o Plano de Contingéncia COVID-19, elaborado pela Secretaria Municipal de Educagéo,
homologado junto ao Comité Municipal de Gerenciamento da Pandemia de COVID-19,conforme
estabelecido na Portaria Conjunta SED/SES/DCSC n° 750, de 25 de setembro de 2020 onde a situagdo
demanda o emprego urgente de medidas de prevengéo, controle e contengéo de riscos a saude publica,
a fim de evitar a disseminag@o desenfreada da pandemia;

VII - o direito constitucional dos trabalhadores urbanos e rurais deste Municipio a assisténcia gratuita
de seus filhos e dependentes, do nascimento até os 05 (cinco) anos de vida, por meio da oferta de
vagas integrais em creches e pré-escolas do Sistema Publico de Educagdo Municipal;

VIII - a necessidade da retomada gradual das atividades educacionais infantil integrais a fim de
possibilitar aos responsaveis legais de criangas em idade de educagdo infantil, que retornem ao
mercado de trabalho e possam garantir renda necesséria a manutengéo do nucleo familiar;
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Declara aberto o Edital de Chamamento Piblico Excepcional, para oferta e preenchimento de
vagas integrais assistenciais da educag@o infantil, no ambito do Sistema Publico de Educagéo
Municipal de Joagaba, para o ano letivo de 2021, no periodo de risco potencial gravissimo, para
estudantes ja matriculados nas Unidades Escolares: CEI Rita Costenaro Petry, CEI Rosa Branco,
CEI Mundo Encantado, CEI Menino Deus, CEI Tempo de Aprender, CEI Anzolin, CEI Clara
7Zomkowski e CEI Nossa Senhora de Lourdes, conforme segue:

1. DAS INSCRICOES, ENTREGA DOS DOCUMENTOS E DOS CRITERIOS DE
SELECAO

1.1 As inscri¢des para as vagas integrais ofertadas nas Unidades Escolares CEI Rita Costenaro
Petry, CEI Rosa Branco, CEI Mundo Encantado, CEI Menino Deus, CEI Tempo de Aprender, CEI
Anzolin, CEI Clara Zomkowski e CEI Nossa Senhora de Lourdes do Sistema Publico de Educagao
Municipal, se darfio por meio de preenchimento de formulério constante no Anexo I deste Edital,
disponibilizado no enderego eletronico www.joacaba.sc.gov.br (Aba Concursos).

1.1.1 O prazo para inscrigdo e entrega dos documentos serd de 04/02/2021 a 09/02/2021.

1.1.2 O formuldrio e os documentos abaixo relacionados, deverido ser entregues no prazo
estipulado no item 1.1.1, por meio fisico, na Secretaria Municipal de Educacio, localizada na
Rua Getulio Vargas, 417, 2° andar, Centro, das 13h as 19h

1.1.3 A selegdo das vagas a que se refere o item 1.1 sera realizada pela equipe da Secretaria
Municipal de Educagéo e devera obedecer aos seguintes critérios e pontuagao:

a) Crianga, cujos pais sio trabalhadores, mediante a comprovagéo de vinculo empregaticio dos
responsaveis, com horério de trabalho de segunda a sexta-feira, em periodo matutino e vespertino.
15 pontos.

a.1) A comprovagio deve ocorrer mediante apresentagdo de declaragdo do empregador especificando
o horario de trabalho (dias da semana e horario diario) dos pais ou responsaveis

b) Crianca em situa¢io de vulnerabilidade social, comprovada com parecer emitido pelos
equipamentos da Assisténcia Social (CRAS e CREAS) demonstrando o acompanhamento pela
Assisténcia Social em virtude da vulnerabilidade da crianga no ambito familiar ou com pedido de
medida de prote¢do, fundamentada e comprovada. 10 pontos

b.1) Para comprovagdo do critério deve ser apresentada declaragdo emitida pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social.

c) Crianga, filha/o de mae estudante menor de dezoito anos, mediante comprovagdo de matricula
escolar da genitora em Escola Publica. 10 pontos

c.1) para comprovagdo deve ser juntada declaragdo da mde demonstrando que estuda no periodo
matutino ou vespertino, acompanhada de copia da matricula e de documento de identificagéo da mée;
¢.2) comprovagdo de matricula na instituigdo de ensino;

RUA GETULIO VARGAS, 417 — FONE: 49 3521 0289
seceducacao@joacaba.sc.gov.br / educacacadm@joacaba.sc.gov.br




d) Crianga cujo responsavel legal seja beneficiario do Programa Bolsa Familia, comprovado
mediante apresentagdo do cartdo de beneficio no ato da inscrigdo, com situagdo do beneficio
exclusivamente “LIBERADA”, ou seja, que ndo esteja em estado de bloqueio ou suspenséo, ainda,
descumprindo as condicionalidades do programa. 08 pontos

d.1) Para comprovagdo do critério deve ser apresentada declarag@o emitida pela Secretaria Municipal

de Assisténcia Social.

€) Familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico,
até 31 de janeiro de 2021, com cadastro valido e atualizado. 07 pontos

e.1) Para comprovagdo do critério deve ser apresentada declaragdo emitida pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social.

f) Ser4 utilizado o critério de sorteio para casos de desempate de vaga.

1.1.4 As declaragdes referentes aos itens b.1, d.1 e e.1 devem ser requisitadas na Secretaria de
Assisténcia Social, das 13h as 19h no prédio da Prefeitura Municipal de J oagaba.

1.1.5 A inscrico do aluno implica, automaticamente, na autoriza¢ao para utilizagdo e divulgagdo das
informagcdes contidas na ficha de inscrigdo, bem como expressa concordancia quanto a apresentacdo
de quaisquer documentos solicitados pela Equipe Técnica e divulgagdo, quando requerido por
qualquer 6rgéo fiscalizador, das informagdes prestadas por ocasido de sua inscri¢@o.

1.2 E de inteira responsabilidade dos responsaveis dos alunos a observancia dos prazos
estabelecidos neste Edital, bem como o acompanhamento de eventuais alteragdes e verificagdo dos
resultados, por meio do enderego eletronico (site) ou na secretaria de cada unidade escolar.

2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E COMPROVACAO DAS INFORMACOES

2.1 - A inscri¢fo passa a ter validade ap0s entrega:

2.1.1 Do formulario de inscrigdo devidamente preenchido, impresso e assinado pelo responsavel
do aluno;

2.1.2 Dos documentos que comprovem as informagdes prestadas, de acordo com o item 1.1.3 deste
edital.

23 A conferéncia dos documentos sera realizada pela Comissdo Especial nomeada pela
Secretaria Municipal de Educag@o.

2.4 O responsavel que fez o requerimento da vaga integral responde legalmente pela veracidade
e autenticidade das informagdes por ele prestadas. g

2.5  Naaferi¢fo das informagdes prestadas pelo representante do aluno, a Comissdo Especial, por
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meio de seus representantes, analisara além da documentagdo apresentada, quaisquer elementos que
demonstrem e evidenciem incompatibilidades com as informagdes prestadas que tornem o aluno
postulante incompativel com as normas deste Edital.

2.6 A Comissido Especial, se julgar necessrio a comprovagao das informagdes prestadas pelo
responsavel, referentes a este ou aos integrantes de seu grupo familiar podera exigir, a qualquer
tempo, a apresentagéo de outros documentos € esclarecimentos.

27  Sera automaticamente desclassificado o aluno que nao apresentar:

- Formulario de inscrigéo assinado;

- Todos os documentos exigidos neste Edital;

3. DAS VAGAS E DA SELECAO

3.1 - As vagas integrais assistenciais serdo concedidas de acordo com a disponibilidade de vaga
prevista para cada Unidade Escolar, de acordo com 0 quadro apresentado a seguir:

O quadro de vagas integrais assistenciais ofertadas consiste em 44 vagas, distribuidas da

seguinte forma:
Vagas para atendimento em Periodo Integral nos Centros de Educagéo Infantil:

UNIDADE ESCOLAR VAGAS
Centro de Educagdo Infantil Menino Deus 06

Centro de Educa¢do Infantil Tempo de |02

Aprender

Centro de Educagfo Infantil Nossa Senhora de | 02
Lourdes

Centro de Educacdo Infantil Rita Costenaro | 14
Petry

Centro de Educagdo Infantil Rosa Branco 15

Centro de Educacéo Infantil Mundo Encantado | 05

Total 44 vagas
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4. DO CANCELAMENTO DA VAGA
4.1 Sera cancelada a vaga do aluno beneficiado se:
a) o aluno abandonar o periodo letivo;

b) o grupo familiar do aluno apresentar substancial mudancga de condi¢@o socioecondmica, que
comprometa a observancia dos requisitos estabelecidos neste edital;

¢) o responsdvel pelo aluno solicitar a desisténcia da vaga;
d) houver decisdo ou ordem judicial;

4.2 Seré cancelada a vaga do aluno beneficiado se confirmadas as evidéncias de inveracidade nas
informagdes prestadas ou inautenticidade nos documentos apresentados.

5. DAS DENUNCIAS

5.1 O processo de selegdo e distribui¢do das vagas integrais de que trata o presente Edital, sera
realizado sem interferéncias pessoais, ideolégicas, politico-partidarias ou privilégios, baseando, sua
analise e deferimento, t3o somente nas informagdes e documentagio apresentada pelo representante
legal do aluno.

5.2 Qualquer pessoa, independente de identificagdo, podera formalizar dentincia, via Ouvidoria
Municipal e ou na Sede da Secretaria Municipal de Educagdo ou pelo telefone de cada Unidade
Escolar.

5.3  As dentncias podero ser realizadas durante todo o periodo de vigéncia deste Edital.

6. DO CRONOGRAMA DO EDITAL

Prazo para inscri¢@o e entrega da documentag@o 04/02/2021 a 09/02/2021
Data da analise dos documentos 10/02/2021 a 11/02/2021
Data da homologagao dos classificados 12/02/2021
Prazo para recurso da homologagdo dos classificados 15/02/2021
Data da homologagdo final dos Classificados 17/02/2021
Inicio das aulas 18/02/2021

ez
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70  DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 A divulgagio do resultado deste Edital sera publicada no enderego eletronico
www.joacaba.sc.gov.br, como fixar-se-4 o inteiro teor deste Edital e o resultado deste processo
seletivo no Mural do Pago Municipal.

72  Este Edital podera ser revogado a qualquer tempo, por motivo justificado de conveniéncia
administrativa ou por fator superveniente, a cargo do Chefe do Poder Executivo.

7.3 Os inscritos no presente Edital autorizam que a Prefeitura Municipal de Joagaba,
realize o0 tratamento de dados das informagdes disponibilizadas quando da inscricdo neste Edital,
pelo periodo de tempo que for necessario para o alcance das finalidades institucionais, ciente de que
este consentimento podera ser revogado a qualquer momento, mediante solicitagdio via protocolo na
Secretaria Municipal de Educagao.

7.4 O presente Edital entra em vigor nesta data.

Joagaba, SC, 04 de fevereiro de 2021.
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ANEXO1 )
FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome do (a) Crianga:

Data de Nascimento: / / Idade:

Enderego:

Rua: Bairro: N°

Complemento:

Nome do pai: Fone:

Local de trabalho do pai:

Horario de Trabalho do pai:

Rendimento bruto do pai:

Fone Trabalho do pai:

Nome da mae : Fone:

Local de trabalho da mae:

Horario de Trabalho da mae:

Rendimento bruto da mae:

Fone Trabalho da mae:

Renda mensal familiar bruta:

Numero de filhos no nucleo familiar:

Quem mora na casa com a crianga?

Com quem a crianga ficou no periodo de paralisagdo das aulas presenciais?
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A familia recebe auxilio financeiro por meio de algum programa de transferéncia de renda? () SIM
( )NAO

Ha alguém desempregado no ntcleo familiar? (integrante do grupo familiar, com mais de 16 ¢ menos
de 70 anos) ( )SIM ( )NAO

Ha gastos mensais relativos 4 doenga cronica no nucleo familiar? ( )SIM ( ) NAO

Declaro que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de
informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento da oferta do periodo integral, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdo de Fiscalizag¢do a averiguar as informagdes acima.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

Local e data: de de 20 .

Assinatura do declarante
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