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RETIFICAGAO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EXCEPCIONAL N° 01/2024

Estabelece critérios e procedimentos para Chamada Publica Excepcional, para
oferta e preenchimento de Vagas Assistenciais na Educacao Infantil no periodo de
recesso escolar, no ambito do Sistema Publico de Educacdao Municipal de Joacaba,
para o ano de 2024.

A Secretaria Municipal de Educagdo de Joacgaba, no uso de suas atribuicGes legais declara
aberto o Edital de Chamamento Publico Excepcional, para oferta e preenchimento de vagas
assistenciais da Educacao Infantil no periodo de recesso escolar, no ambito do Sistema
Publico de Educagao Municipal de Joagaba, no més de julho de 2024.

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

1.1As inscricOoes para as vagas assistenciais ofertadas na Unidade Escolar Centro de
Educacdo Infantil Anzolin dar-se-d3o por meio de preenchimento de formulario constante
no Anexo I deste Edital, disponibilizado no endereco eletronico www.joacaba.sc.gov.br
(Aba Concursos).

1.2As vagas ofertadas atenderdo criangas na faixa etdria de 0 a 5 anos e 11 meses
(Bergario I a Pré II).

1.3 O Atendimento no Plantao de Férias é de prioridade extrema aos pais e/ou
responsaveis legais, trabalhadores, que nao tem onde deixar seus filhos (as) no
periodo derecesso escolar.

1.4 O periodo de atendimento sera de 15/07/2024 a 26/07/2024, (ndo havera
atendimento, aos sabados e domingos).
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14/06/2024;
1.4.1 O prazo para inscricdo e entrega dos documentos sera de 13/05/2024 a 07/06/2024.

1.4.2Para criancas ja matriculadas no Sistema Publico de Educacao de Joacaba,

o formulario e os documentos relacionados a seguir deverao ser entregues no
prazo estipulado no item 1.4.1, por meio fisico, na secretaria da Unidade Escolar
que a criangaesta frequentando em 2024.

1.4.3Para criancas que ainda ndo estdo matriculadas no Sistema Publico de Educagdo de
Joagaba, o formulario e os documentos relacionados a seguir deverdo ser entregues no prazo
estipulado no item 1.4.l, por meio fisico na Secretaria Municipal de Educacdo. (Rua Getulio
Vargas n°® 417 - centroJoagaba).

1.4.4 Sao requisitos para promover o pedido de vaga assistencial:

1.4.4.1 Comprovacgao de atividade laboral dos pais/responsaveis, bem como de
todos os adultos que residem com a criangca, com horario de trabalho de
segunda a sexta-feira, emperiodo matutino e vespertino por meio de declaracao
do empregador.

1.4.4.2 Declaracdao do empregador afirmando que os pais e/ou responsaveis
legais nao fruirdao de férias no periodo de 15/07/2024 a 26/07/2024.

1.4.4.3 Os pais ou responsaveis legais da crianca deverao residir exclusivamente
no municipio de Joacaba-SC, apresentando comprovante de residéncia
atualizado.

1.4.5A comprovacao laboral deve ocorrer mediante apresentacdao de declaragdo do
empregador especificando o horario de trabalho (dias da semana e horario diario) dos pais
ou responsaveis e de todos os adultos que exercem atividade laboral e residem com a
crianca.
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2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E COMPROVAGAO DAS INFORMAGCOES

2.1. A inscricdo passa a ter validade apds a entrega:

2.1.1. Do formulario de inscrigdo devidamente preenchido, impresso e assinado pelo responsavel
da crianga;

2.1.2. Dos documentos que comprovem as informagdes prestadas, de acordo com o item 1.4.4
deste edital.

2.2 A conferéncia dos documentos sera realizada pela Comissdo Especial nomeada pela
Secretaria Municipal de Educacao.

2.3. 0 responsavel que fez o requerimento da vaga assistencial responde legalmente pela
veracidade eautenticidade das informacdes por ele prestadas.

2.4. Na afericdo das informacdes prestadas pelo representante da crianca, a Comissdo Especial,
por meio de seus representantes, analisarda além da documentacdo apresentada, quaisquer
elementos que demonstrem e evidenciem incompatibilidades com as informagdes prestadas que
tornem o aluno postulante incompativel com as normas deste Edital;

2.5. A Comissao Especial, se julgar necessario a comprovagdo das informagdes prestadas pelo
responsavel, referentes a este ou aos integrantes do seu grupo familiar podera exigir, a qualquer
tempo, a apresentacdao de outros documentos e esclarecimentos, assim torna-se importante
colocar no formulario de inscricdo nimeros de telefone atualizados.

2.6. Sera automaticamente desclassificado a criangca que ndo apresentar:

2.6.1. Formulario de inscricdo devidamente preenchido e assinado;

2.6.2. Todos os documentos exigidos nesse Edital;

2.7. As vagas assistenciais serdo concedidas no Centro de Educacdo Infantil Anzolin, localizado
na Rua Alberto Gruber, n® 35 Bairro Anzolin, Joagaba.

3. DO CANCELAMENTO DA VAGA

3.1 Sera cancelada a vaga da crianga beneficiada se:

a) A familia ndo informar a Unidade Escolar o motivo da auséncia do menor por 3 dias
consecutivosou 5 (cinco) dias alternados;

b) O responsavel pela crianga solicitar a desisténcia da vaga;

C) Houver decisdo ou ordem judicial;

3.2. Sera cancelada a vaga do aluno beneficiado se confirmadas as evidéncias de

inveracidade nasinformacdes prestadas ou inautenticidade nos documentos apresentados.

4. DAS DENUNCIAS

4.10 processo de selegao e distribuicdo das vagas assistenciais de que trata o presente Edital,
sera, tdo somente nas informagdes e documentacdo apresentada pelo representante legal da
crianca.

4.2. Qualquer pessoa, independente de identificacdo, podera formalizar denuncia, via
Ouvidoria Municipal e/ou na Sede da Secretaria Municipal de Educacdo ou pelo telefone da
Unidade Escolar.

4.3. As denuncias poderdo ser realizadas durante todo o periodo de vigéncia deste Edital.

5. DOS RECURSOS

5.1. Os recursos, quanto a homologacao da habilitagdo preliminar, poderdo ser interpostos nas
datas previstas no item 7 deste Edital.

5.2. Os recursos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Educagdo - Rua Getllio
Vargas, n®417 - Centro Joagaba-SC, no horario das 13h as 19h.

5.3. Devera ser anexado o requerimento disponibilizado no ANEXO II, no qual devera constar a
sucinta exposicdo dos motivos, critérios adotados, as razdoes do pedido, bem como, o objeto
pleiteado (revisaoe/ou nova habilitagdo).

5.4. O recurso devera ser analisado individualmente, e devidamente fundamentado.
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5.5. O recorrente devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente,
apresentado antes do inicio do prazo estabelecido para a interposicdo, extemporaneo,
intempestivo, sem fundamentacdo, sem pedido e sem a identificagdo da crianca sera
preliminarmente indeferido e ndo conhecido.

5.6. Se do exame de recursos resultar na reclassificacdo, esta atingira a todos os habilitados,
independente de terem recorrido.

6. DO CRONOGRAMA DO EDITAL

Prazo para inscricao e entrega da documentacao 13/05/2024 a 07/06/2024
Homologagao das inscrigdes 14/06/2024
Prazo para recurso da homologacdo das inscricoes 17/06/2024 a 21/06/2024
Analise dos documentos 24/06/2024 a 05/07/2024
Data da homologagao final dos habilitados 09/07/2024

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. O presente edital, bem como as homologagdes serdo divulgadas no enderego eletronico
www.joacaba.sc.gov.br.

7.2. Sera disponibilizado o transporte escolar, para a familia que apontar o interesse, sendo
que essefara as seguintes linhas:

12 linha: Saida da Maqtron, Simae, Cemitério, Antiga Rodoviaria (retorno Borracharia Mistutini),
Itad(retorno Prefeitura) e entrada da Vila Pedrini.

22 linha: Rita Petry, Jd das Horténcias, Ponto do Darold (retorno ponto da Copérdia), Hotel
Joagaba. A familia devera disponibilizar bebé conforto para criancas menores de 1 ano,
que utilizarao otransporte fornecido pela SME.

7.3. Em caso de desisténcia os responsaveis legais deverdo comparecer a Secretaria de
Educacédo e assinar o termo de desisténcia de vaga para o atendimento das vagas assistenciais
ao periodo de fériasescolares.

7.4. Em caso de problemas de saide, como por exemplo virose, ou outra doenga contagiosa, o
alunoso retornara a Unidade, apds o término do afastamento.

71.5. Este edital podera ser revogado a qualquer tempo, por motivo de justificativa de
conveniénciaadministrativa ou por fato superveniente, a cargo do Chefe do Poder Executivo.

7.6. Os inscritos no presente Edital autorizam que a Prefeitura Municipal de Joagaba
realize o tratamento dos dados das informacdes disponibilizadas quando da inscricdo neste
Edital, pelo periodo

que for necessario para o alcance das finalidades institucionais, ciente de que este
consentimento podera ser revogado a qualquer momento, mediante solicitagdo via protocolo na
Secretaria Municipalde Educacao.

7.7 O presente Edital entra em vigor nessa data.

Joacaba, SC, 08 de maio de 2024.

ROSANE Assinado de forma digital por ROSANE
KUNEN:01504539907
KUNEN:01504539907 Dados: 2024.05.08 15:56:40 -03'00"
Rosane Kunen

Secretaria de Educacao
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ANEXO I FORMULARIO
DE INSCRICAO

Ja é aluno do Sistema Publico de Educagdo Municipal ( ) sim ( ) ndo

Nome da crianca:

Unidade Escolar de Origem:

Turma que a crianca frequenta em 2024:

Data de nascimento: / / Idade:
Endereco:
Rua: \ Bairro: NO;
Complemento:
Nome da mae: Fone:
Local de trabalho mae: Fone trabalho:

Horario de trabalho mae:

Rendimento bruto da mae:

Nome do pai: Fone:

Local de trabalho pai: Fone trabalho:

Horario de trabalho pai:

Rendimento bruto do pai

Renda mensal familiar:

Numero de filhos no ntcleo
familiar:

Quem mora na casa com a
crianca?

A familia recebe auxilio financeiro por meio de algum programa de transferéncia de

renda?( ) sim ( ) ndo

Ha algum desempregado no nucleo familiar? (integrante do grupo familiar, com mais de 16
anos emenos de 70 anos)

( )sim ( )nao Se sim, quem?
Ha gastos mensais relativos a doenga cronica no nucleo familiar?
( )sim ( )ndo Qual doenca?
E crianca da educacgao especial?

( )sim ( )ndo Qual CID?
Possui alguma alergia?

( )sim ( ) ndo Qual:
A crianga possui familiares que residem na cidade? (avoés, tios e tias...)
( )sim ( )ndo Se sim, quem?
Com quem a crianca fica em dias que nao tem atendimento na creche?

Quais os gastos fixos com farmacia (medicamentos, fraldas)?

Qual foi a Gltima data em que a crianca fruiu de um periodo de férias com os
responsaveis legais?

A crianga frequentou o Plantdo de Férias do ano de 2023/2024?
( )sim ( )ndo
Se sim, em qual periodo os responsaveis fruirdo de as férias?
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Qual o regime de moradia familiar?
( ) Propria Alugada ( ) Cedida ( )
Informacdoes complementares:

Se alugada valor do aluguel:

Periodo que preciso do atendimento: 15/07/2024 a
19/07/2024 ( )
22/07/2024 a 26/07/2024 ( )

15/07/2024 a 26/07/2024 ( )

Turno que preciso do atendimento: ( ) matutino (

) vespertino ( ) integral

N .l - I t t ,II. -

( )sim ( )nao ( )apenasida ( ) apenas retorno

( ) SIM, AUTORIZO a crianca a participar do Plantao de Férias, quando esse iniciar.

Declaro que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de
informacbes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento da oferta do periodo assistencial, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissdo Especial de analise a averiguar as informacoes acima.

Local e data: de de 2024.

Assinatura do declarante
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ANEXO II_
MODELO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EXCEPCIONAL N°01/2024

Nome da crianca:

Nome dos responsaveis legais:

Os argumentos com os quais contesto a referida decisédo sdo:

Para fundamentar essa contestagdo, encaminho anexos os seguintes documentos:

Joacaba, de de

Assinatura
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