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EDITAL N° 19/2014

SECRETARIA DE SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA

“Dispde sobre abertura das inscri¢des de Oficineiros(artistas), previstos na Lei Municipal n°
3184 de 21 de 2013, para desenvolvimento de modalidades culturais, esportivas e
atividades que proporcione o pleno desenvolvimento biopsicosocial dos usuarios das

unidades de saude mental”.

O Municipio de Carapicuiba, através da Secretaria de Saude e Medicina Preventiva, representada pela
secretaria Simone Augusta Marques Monteaperto, no uso de suas atribuicbes que lhe confere a Lei
Municipal n® 3184/2013, com objetivo em desenvolver e ampliar as habilidades e aptiddes dos pacientes

inseridos em saude mental, resolve abrir sele¢ao de oficineiros.

1- OBJETO

1.1. O presente edital visa o credenciamento de OFICINEIROS interessados em prestar servigos para a
Municipalidade de Carapicuiba, para as A¢oes Culturais e Esportivas, com acesso gratuito as pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

1.2. Serao selecionados, cadastrados e classificados os inscritos nas areas de atuagado previstas no
presente edital e outras expressdes a serem apresentadas.

1.3. Os inscritos devem comprovar conhecimento e experiéncia na respectiva area, observados os critérios

de aceitabilidade dos projetos e de classificagcao descritos nos itens seguintes deste Edital

2. ESPECIFICAGOES DAS AGOES CULTURAIS E ESPORTIVAS

2.1. Os Oficineiros terao na modalidade de educag¢ao nao-formal de duragao variada, que proporcionar tanto
atividades praticas como tedricas que exercitem a experimentacédo e/ou a reflexdo acerca dos conteudos
relacionados com a programagao da Oficina.

2.2. Os objetivos poderao ser tanto de introdugdo quanto de aprofundamento dos fundamentos das areas
de atuacao estabelecidas no item 3,2., proporcionando gratuitamente ao municipe qualificar-se, atualizar-se,
enriquecer sua experiéncia de vida e formagao nas diversas linguagens, participando de atividades de
pratica cultural, lazer, fruigao livre e socializagao.

2.3. O publico-alvo da Atengao Psicossocial é, prioritariamente, as pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, comprovando residencia em Carapicuiba.

2.4. No primeiro dia util de cada més, o OFICINEIRO devera apresentar obrigatoriamente ao Departamento
da Saude o relatério de atividades desenvolvidas conforme plano de trabalho e freqiiéncia dos participantes,

que comprovem a execucgao das atividades.
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3. AREAS DE ATUACAO

3.1. Em consonancia com o Plano Municipal de Saude, as propostas deverdo ser direcionadas
prioritariamente para as seguintes areas, segmentos ou temas:

CAPS All: Av Rui Barbosa, 2484 — Santa Teresinha

CAPS AD II: Rua José Fernandes Teixeira, n° 500 — VI Cretti

CAPS | INFANTIL - CRIAC: Rua José Fernandes Teixeira, n° 500 — VI Cretti

PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO PAP: Av. do Bosque, n° 410 — Cohab II

3.2. Nas seguinte modalidades

Quantidade | Modalidade

01 Musica

01 Artes Cénicas

02 Artesanato

01 Danca

01 Atividade Esportiva

4. INFRAESTRUTURA E RECURSOS MATERIAIS:

4.1. A Secretaria de Saude e Medicina Preventiva disponibilizara espagos para a realizagao da atividade
proposta.

4.2. Demais equipamentos, materiais de consumo e outras demandas serao tratados caso a caso durante o

processo de producao da Oficina.

5. DAS EXIGENCIAS GERAIS PARA PARTICIPAGAO

5.1. Serao admitidos a participar da presente selegao os profissionais, com registro profissional, licenciatura
ou experiéncia comprovada, das areas culturais, esportivas e artisticas, que apresentarem perfis
compativeis com os objetivos e natureza das a¢des da secretaria, e que manifestem interesse em fazé-lo,
nos termos deste Edital.

5.2. Ndo poderao se inscrever servidores pertencentes aos quadros de funcionarios desta Prefeitura e/ou

prestadores de servigos de empresas terceirizadas.

6. DAS INSCRIGOES

6.1. As inscri¢cdes serao realizadas no dia de 14 de abril de 2014, das 09h as 12h, na sede Secretaria de
Saude e Medicina Preventiva, na Av Presidente Vargas, n°® 280 — Centro — Carapicuiba. Tratar com Dr?
Ivanir Maciel, mediante a entrega de uma via do projeto constando as seguintes informagdes:

6.2. Ficha de inscri¢gdo preenchida e assinada (anexo |);

6.3. Copia simples da Identidade (RG ou similar), do CPF e do comprovante de residéncia e aceitagao do
Plano de Trabalho.

6.4. Curriculo que comprove a experiéncia e eventual formagao especifica, demonstrando estar o
proponente apto a desenvolver a Oficina na area de atuagao proposta, anexando cépia do registro
profissional e/ou Licenciatura, se houver, certificados, etc;

6.4.1. Declaragao do proponente de que tem ciéncia de que o seu credenciamento e sua possivel selegao

para integrar a Projeto, ndo geram direito subjetivos a sua efetiva contratacdo, e conhece e aceita



p g.a dﬂ% .Ii.deg E. /z

Estado de Sao Paulo

incondicionalmente as regras do presente edital, responsabilizando-se pelo cumprimento do respectivo
Plano de Trabalho, caso venha a ser contratado. (Anexo II).

6.4.2. Declaracao de que tem ciéncia de que podera ser contratado para prestar os servicos em espagos
publicos ou cedidos, localizados em qualquer bairro do Municipio (anexo lll);

6.4.3. A SSMP rejeitara as inscricdes que nao estejam nos termos deste Edital.

7. DA COMISSAO DE SELEGAO

7.1. A andlise e a selegdo dos projetos serdo realizadas pela Comissdo de Avaliagdo de Projetos de
Oficinas da Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva.

7.2. A Comissao de Avaliagdo de Projetos de Oficinas sera composta por membros indicados pela
Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva, com notéria experiéncia na area cultural, nomeada
por portaria

7.3. Nenhum membro da Comissao de Avaliagdo podera participar de forma alguma de projeto concorrente
ou ter quaisquer vinculos profissionais ou empresariais com as propostas apresentadas ou de parentesco

com os proponentes.

8. DA SELEGCAO E DOS CRITERIOS

8.1. A Comissao de Avaliagdo de Projetos de Oficinas avaliara e classificara os projetos inscritos,
considerando as exigéncias especificadas neste Edital de acordo com as seguintes fases:

8.2. A comprovagao de conhecimento e experiéncia na area escolhida através da analise curricular

8.3. Pertinéncia dos métodos de trabalho escolhidos em relagao ao publico-alvo e plano de trabalho;

8.4. A Comissao de Avaliagao de Projetos de Oficinas decidira sobre casos omissos.

8.5. A Comissao de Avaliacdo de Projetos de Oficinas disponibilizara o resultado para homologagao, que
sera publicado em jornal local de grande circulagdo e no site da Prefeitura de Carapicuiba

(www.carapicuiba.sp.gov.br)

9. DOS RECURSOS
9.1. Do resultado cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da publicagdo da lista de selecionados,
dirigida a Equipe de Selecdo, que devera ser devidamente protocolado no endereco constante no

predmbulo deste Edital, com a confirmagao de recebimento.

10. DAS CONDICOES DE CONTRATAGAO
10.1- As contratagdes serdo de responsabilidade da Secretaria de Saude e Medicina Preventiva, e
realizadas nos termos do artigo 25, caput da Lei Federal n° 8666/93 e demais normas estabelecidas por
esse diploma, de acordo com as condi¢gbes a seguir descritas, observadas as linhas gerais tragadas pelo
parecer da Secretaria de Assuntos Juridicos.
10.2 Os nomes dos selecionados estardao disponiveis em forma de lista no site do Municipio de

Carapicuiba(www.carapicuiba.sp.gov.br), na sede da SSMP, e em jornal local de grande circulagao,

devendo aguardar o chamado para a efetiva contratagdo, munido dos seguintes documentos:
10.3. Copias do PIS/PASEP/NIT e do cadastro do INSS ou documento equivalente do municipio onde

reside; Documentos pessoais (RG e CPF); Qualificagdo completa.


http://www.carapicuiba.sp.gov.br/
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10.4. Na falta de documentacao, de manifestacao ou na hipotese de desisténcia do interessado no prazo
estabelecido a Secretaria de Salde e Medicina Preventiva convocara outro selecionado.

10.5. O prazo da contratacao se inicia no ato de sua assinatura e finda tdo logo, ocorra o término da Oficina.

11. DA REMUNERAGAO

As despesas para remuneragao desses profissionais, correrdo por conta da verba n°
13.01.10.301.0035.2055.3.3.9.0.3.6.00.00.00.00, do orgcamento vigente.

11.1. Os Oficineiros contratados receberdo como contrapartida financeira pelos servigos prestados, o
pagamento de R$ 10,00(dez reais) pela hora-aula, ndo ultrapassando o total de 110 horas mensais.

11.2. Este valor abrange todos os custos e despesas direta ou indiretamente envolvidas, ndo sendo devido
nenhum outro valor, seja a que titulo for.

11.3. Do valor a ser pago serao deduzidos os impostos previstos em lei.

11.4. Os valores devidos aos OFICINEIROS serdao apurados mensalmente € pagos no més subsequente,
em até 30 (trinta) dias da comprovagdo da execugdo dos servicos, mediante relatério de assiduidade,
avaliacao de cada atividade e fotos, entregues pelos coordenadores de area responsavel.

11.5. A Secretaria de Saude e Medicina Preventiva sera responsavel pela fiscalizagdo da efetiva execugao
dos projetos, através de responsavel, nos termos do artigo 67 e § 1° da Lei Federal n° 8.666/93.

11.6. A SSMP, por meio do Departamento de Saude, reserva-se ao direito de remanejar os horarios, datas,
locais e periodos, caso necessario e de interesse publico, sem qualquer énus para a mesma.

11.7. A Secretaria de Saude e Medicina Preventiva nao se responsabilizara em hipoétese alguma pelos atos,
contratos ou compromissos assumidos de natureza comercial, financeira, trabalhista ou outra, realizados
pelo contratado para fins do cumprimento do Contrato com o Municipio de Carapicuiba(Secretaria de Saude

e Medicina Preventiva).

12. DAS PENALIDADES

12.1. A inexecugao parcial ou total do contrato acarretara a aplicagao do término do mesmo.
13. DAS DISPOSIGOES FINAIS
Os casos omissos relativos ao presente edital serdo resolvidos pela Secretaria de Saude e Medicina

Preventiva, ouvidas as areas competentes

Municipio de Carapicuiba, 11 de abril de 2014.

Simone Augusta Marque Monteaperto

Secretaria de Saude e Medicina Preventiva
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ANEXO | -
(DEVERA CONSTAR NA 1° PAGINA DO PROJETO)

FICHA DE INSCRICAO

Eu, abaixo identificado e assinado, seja como artista, seja representante de um Grupo ou representante da
Entidade/Empresa, acordo com a exigéncia do EDITAL N° 19/2014, venho requerer a inscri¢gdo do Projeto

de Oficineiros”.

Area de atuacéo (conforme item 3.2 do edital):

Nome completo do Proponente:
RG ou ldentidade: CPF:
N° PIS/PASEP/NIT: N° ISS:

Escolaridade: Profissao:

Endereco: n°
Cidade: Estado: CEP:

Idade: Estado Civil:

Telefone(s): () / Cel: ()
E-mail:

Site:

Carapicuiba, de de 2014

Assinatura do Proponente
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ANEXO I

DECLARACAO

Eu, (nome do

Proponente do projeto, inscrito no CPF n° , e RG

n°: , declaro que:

Estou ciente de que o meu credenciamento e possivel sele¢do para integrar o presente Projeto ndo geram
direito subjetivo a minha efetiva contratagédo pela Secretaria de Saude e Medicina Preventiva.

Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me responsabilizo por todas
as informagdes contidas no projeto e pelo cumprimento do respectivo plano de trabalho, caso venha a ser

contratado, apds apresentar a documentagao exigida no item 10.3.

Nao sou servidor do municipio de Carapicuiba.

Carapicuiba, de de 2014.

(assinatura do proponente)
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ANEXO I

DECLARACAO

Eu, (nome do Proponente
do projeto), inscrito no CPF n° , e RG
n°: , declaro estar ciente de que poderei ser contratado para prestar

servigcos em quaisquer equipamentos, espagos ou locais indicado pela municipalidade, por ocasido da

contratacao, localizados em qualquer bairro do Municipio.

Carapicuiba, de de 2014.

(assinatura do proponente)



