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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OFICINEIROS,
PARA PRESTACAO DE SERVICO JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HABITACAO DE BOM JESUS DO ITABAPOANA.

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025.
EDITAL N° 001/2025

A Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Itabapoana faz saber que a partir do dia 04 agosto de
2025, de segunda a sexta-feira, das 09 h as 11h e das 13h as 16h, na sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitacdo, localizada na Rua Jodo Gomes Figueiredo, 158 — Centro, Bom Jesus do
Itabapoana/RJ, Cep: 28360-000, estardo abertas as inscri¢cdes para o credenciamento de OFICINEIROS,
conforme descrito no Anexo | do presente documento.

As informac6es sobre o presente credenciamento serdo obtidas de forma presencial na sede da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo, situada na Rua Jodo Gomes Figueiredo, 158,
Centro — Bom Jesus do Itabapoana/RJ, ou no Portal da Prefeitura Municipal de Bom Jesus do
Itabapoana (https://www.bomjesus.rj.gov.br/home). Mediante hipotese nenhuma serdo fornecidas
informac0es por telefone.

1. OBJETO

1.1.Este Edital tem como finalidade o credenciamento de profissionais (oficineiros) para a prestacdo de
servicos nas areas de oficinas socioassistenciais, abrangendo atividades teoricas e praticas a serem
realizadas junto aos 6rgdos e programas assistenciais — como CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Bolsa
Familia, Cadastro Unico, Programa Crianca Feliz, Terceira Idade e Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

1.1.2.Serdo selecionados e cadastrados 0s inscritos nas areas de atuacao a serem apresentadas.

1.1.3. Os inscritos devem comprovar conhecimento e experiéncia na respectiva area, bem como a
escolaridade exigida, conforme o caso, observados os critérios de aceitabilidade do projeto e de
classificacdo descritos nos itens seguintes deste Edital.

1.1.4. A administracdo devera divulgar e manter a disposi¢cdo dos interessados, no Portal da Prefeitura
Municipal de Bom Jesus do Itabapoana (https://www.bomjesus.rj.gov.br/home), o presente edital,
permitindo o cadastramento permanente de novos interessados.

1.1.5. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo poderaconvocar a qualquer tempo os
classificados, dentro do prazo de vigéncia do presente credenciamento, de acordo com as demandas
apresentadas pela gestdo, bem como da disponibilidade orcamentéria e financeira, caso nao seja possivel
a contratacdo simultanea de todos os interessados.

2. ESPECIFICACOES DO PROJETO

2.1. O projeto sera na modalidade de acdes coletivas complementares ao trabalho social especifico de
duracdo variada, destinadas a proporcionar tanto atividades praticas como teoricas que exercitem a
experimentacdo e/ou reflexdo acerca dos conteddos relacionados e a programacdo de cada setor
solicitante.
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2.1.2. O publico alvo das ages é prioritariamente 0os municipes comprovadamente residentes em Bom
Jesus do Itabapoana, cadastrados no Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal, que
sejam atendidos pelos CRAS, CREAS,Conselho Tutelar, Setor do Bolsa Familia e Cadastro Unico,
Terceira Idade, Gestantes, Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica, Pessoas com Deficiéncias,
usuarios quefazem parte dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, bem como
inseridos PAIF, PAEFI ou que estejam cumprindo Medidas Sécio Educativas e acompanhadas pelo
CREAS, trabalhadores do SUAS que compdem a SMASH, assim como o programa Crianga Feliz.
2.1.3.A Coordenacdo de Protecdo Social juntamente com cada setor solicitante de cada oficina oferecera
quando for solicitada Declaracdo de Participacdo, para 0s usuarios que tiverem o minimo de 75% de
presenca, que serd assinada pelos OFICINEIROS pelo(a) Coordenador(a) da Oficina e pela
Coordenador (a) da Protecéo Social ou, pelo Setor de Gestdo do Trabalho, conforme o caso.

2.1.4.Até o 5° (quinto) dia util de cada més subsequente os OFICINEIROS deverdo apresentar
obrigatoriamente ao Coordenador (a) do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos o
relatorio de atividades desenvolvidas conforme Plano de Trabalho e frequéncia dos participantes, que
faré a avaliacéo e apresentacdo a Coordenadoria deProtecdo Social e/ou a subsecretaria, conforme for o
caso.

2.1.5. A Coordenacdo de Protecdo Social e/ou subsecretaria, enviardo a Coordenacdo do Fundo
Municipal de Assisténcia Social o ateste dos servicos prestados para empenho, liquidacdo e pagamento.
3. INFRAESTRUTURA E RECURSOS MATERIAIS

3.1.A Secretaria Municipal de Assisténcia Social disponibilizara espacos e materiais para a realizagdo
das atividades propostas. Sugestfes para espacos alternativos serdo avaliadas considerando as normas de
seguranca e programacdo pela equipe gestora da SMASH que autorizara a realizacdo das atividades
nestes espagos.

3.1.2. Demais equipamentos materiais de consumo e outras demandas serdo tratados caso a caso durante
0 processo de execucdo de cada oficina.

3.1.3. Os oficineiros serdo responsaveis pelo zelo do espaco onde serdo ministradas as oficinas, bem
como pela organizacdo, controle e zelo do material a ser utilizado nas oficinas, informando a
Coordenacéo das oficinas qualquer intercorréncia, como destruicdo do material ou qualquer atitude de
vandalismo por parte dos alunos das oficinas.

4. DAS EXIGENCIAS GERAIS PARA PARTICIPACAO

4.1. Serdo admitidos a participar da presente selecdo os cidaddos com o registro profissional,
graduacdo/licenciatura/técnico/ensino médio/ensino fundamental ou experiéncias comprovadas na area
especifica da oficina, que apresentarem perfis compativeis com 0s objetivos e natureza das acBes do
projeto, e que manifestem interesse em fazé-lo nos termos deste Edital.

4.1.2. Ndo poderdo se inscrever servidores pertencentes aos quadros de funcionarios desta Prefeitura
(efetivos, comissionados ou que ja estejam contratados pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus do
Itabapoana, para a prestacdo de outros servicgos, tais como RPA). Para se inscrever nesse certame devem
efetuar seu desligamento até o 1° (primeiro) dia Gtil apos a publicacéo do presente Edital.

4.1.3. Para participar do presente certame é necessario que o OFICINEIRO participe através de MEI-
Microempreendedor Individual ou EI- Empresa Individual.

5. DAS OFICINAS

5.1. As oficinas paraos quais esta selecdo servir estdo constantes no descritivo do Anexo | deste Edital.
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6. DAS ATRIBUICOES

6.1. S&o atribuicdes dos OFICINEIROS:

6.1.1. Assinar ficha de frequéncia nos dias de atividades no local de realizagdo da oficina (esta ficha
ficara sob a responsabilidade do Coordenador do equipamento e o Coordenador do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos). Esta informacdo sera repassada ao OFICINEIRO no inicio
das atividades;

6.1.2. Preencher corretamente todos os procedimentos administrativos, a saber:

6.1.3. Diéario de oficina — Utilizado para registrar a frequéncia dos alunos, deverao ser retirados junto aos
coordenadores das oficinas e devolvidos devidamente preenchidos, ao final de cada periodo letivo
respectivo;

6.1.4. Fichas de ocorréncia — Utilizadas para o registro de informacGes ocorridas durante as oficinas e
que necessitem avaliacdo da coordenacéo;

6.1.5. Relatorios de oficinas — Sempre que solicitado o OFICINEIRO devera entregar os protocolos de
atividade em formulério proprio fornecido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacéo;
6.1.6. Relatorio de turma ou individuo — Quando solicitado, o OFICINEIRO devera elaborar um
relatorio para cada formacgéo destacando as caracteristicas especificas relevantes;

6.1.7. Manter a coordenacdo informada quanto ao desenvolvimento do projeto e quaisquer questdes
relacionadas a pratica das oficinas bem como acompanhamento do rendimento dos participantes;

6.1.8. Esses documentos serdo entregues mensalmente ao OFICINEIRO e coletado até o quinto dia util
do més subsequente a realizagdo da oficina.

6. OBRIGAGCOES RECIPROCAS

6.1. Integrar-se a equipe da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo, participando de
todas as reunides técnicas e de capacitacdo previstas em calendario;

6.1.2. Participar dos cursos de formacéo definidos pela Coordenacdo das oficinas;

6.1.3. Participar das atividades comunitarias definidas pela Coordenacéo das oficinas;

6.1.4.Cumprir as determinacbes definidas em conjunto pela equipe do projeto e referendadas pela
Coordenacéo geral,

6.1.5.Participacdo em capacitacdes, cursos de formacao e atividades comunitarias, ndo contardo como
hora de trabalho.

6.1.6. Zelar pelo patriménio de todos os espacos utilizados para as atividades das oficinas.

7. DAS INSCRICOES

7.1. O CREDENCIMENTO SERA REALIZADO DE FORMA PRESENCIAL, a partir do dia4 de
agosto de 2025, de segunda a sexta-feira, das 09h as 11h e 13h as 16h, na sede da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Habitacdo, situada na Rua Jodo Gomes Figueiredo, 158 — Centro, BJI/RJ, Cep:
28360-000. NAO SERAO ACEITAS INSCRICOES POR E-MAIL, TELEFONE, SOMENTE
PESSOALMENTE.

Para efetuar o credenciamento é necessario a apresentacao dos seguintes documentos:

7.1.1. Ficha de inscricdo (Anexo I1) e demais anexos preenchidos e assinadospelo candidato;

7.1.2. Copia simples da carteira de identidade (RG ou similar), do CPF, MEI ou EIl edo comprovante de
residéncia atualizado;

7.1.3. Curriculo que comprove a experiéncia profissional e eventual formacéo especifica em cada curso,
demonstrando estar o proponente apto a desenvolver como OFICINEIRO as atribuices especificas a
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oficina estipulada na respectiva proposta. Anexar se houver cépia do registro profissional,
graduacao/licenciatura/técnico, certificados, etc.;

7.1.4. Declaracdo do proponente de que tem ciéncia de que seu simples credenciamento ndo gera o
direito subjetivo de celebracdo do contrato administrativo, bem como que conhece e aceita
incondicionalmente as regras do presente Edital (Anexo Ill), responsabilizando-se por todas as
informacGes contidas na inscrigdo e pelo cumprimento do respectivo Plano de Trabalho, e caso venha
ser contratado deve apresentar a declaracdo de que ndo exerce cargo publico na municipalidade e/ou ndo
é prestador de servigos por meio de empresas terceirizadas (Anexo V);

7.1.5. Declaracdo de que tem ciéncia que podera ser contratado para prestar 0s servicos em espacos
publicos ou cedidos indicados por ocasido da contratacdo localizados em qualquer bairro ou distrito do
municipio (Anexo 1V);

7.1.6. Apresentar Plano de Trabalho e elaborar planejamento de acbes para cada oficina, conforme
Anexo VI, com a metodologia e dindmicas pertinentes para atingir o objetivo de cada proposta de
interesse com a indicacao de atividades a serem desenvolvidas, e possibilidade de adequagdo conforme
0 publico, descricdo dos recursos materiais necessarios dentro do exercicio anual, observando a
definicdo de datas e locais que ficara a critério dos Coordenadores das oficinas;

7.1.7. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo rejeitara as inscrigcdes que ndo estejam
nos termos desse Edital.

7.1.8. Durante o periodo de vigéncia do chamamento publico, novos interessados terdo a oportunidade
de realizar suas inscri¢cbes. O processo estard aberto para aqueles que desejam participar, garantindo a
inclusdo de novos candidatos ao longo do prazo estabelecido.

8. DA COMISSAO DE SELECAO

8.1.1.A analise e selecdo dos inscritos serdo conduzidas por uma Comissao de Selecdo, nomeada por
meio da Portaria n°® 536/2025, responsavel por avaliar a capacidade técnica dos candidatos, assim como
analise de documentos e regularidade fiscal e trabalhista, garantindo que todos os critérios legais e
administrativos sejam devidamente observados ao longo do processo.

8.1.1.1. Os inscritos deverdo apresentar a seguinte documentacao, que serd analisada pelacomissao de
selecdo para verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista:

e Copia do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica): Caso o oficineiro ndo possua cadastro
como pessoa juridica, sera concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para providenciar o registro
na modalidade MEI (Microempreendedor Individual) ou EI (Empreendedor Individual).

e Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, Divida Ativa da Unido e Previdenciaria: Deveréao
ser apresentadas certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

e Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual: A comprovacao sera feita por meio de certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa.

e Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio-sede: A comprovacdo se dara
mediante apresentacdo de certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

e Regularidade relativa ao FGTS: O oficineiro devera demonstrar situacdo regular quanto ao
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

« Prova de Inexisténcia de Débitos com a Justica do Trabalho:A apresentacdo de certiddo negativa
sera obrigatoria.
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8.1.1.2. A Comissdo de Selegdo também sera responsdvel por avaliar os inscritos com base nas
exigéncias técnicas estabelecidas neste Edital, aplicando os critérios de pontuacao definidos no item 9.2
8.1.3. Fica vedada a participacdo de qualquer membro da Comissédo de Selecdo como proponente no
processo.

8.1.4. Os membros da Comissdo de Selecdo estdo impedidos de analisar planos de trabalho, méritos das
decisdes e demais assuntos relacionados ao credenciamento de inscritos com os quais tenham vinculo de
parentesco, incluindo ascendentes, descendentes (bioldgicos ou socioafetivos), cdnjuges ou
companheiros(as).

9. DA SELECAO E DOS CRITERIOS

9.1. A Comissdo de Selecdo avaliara os inscritos considerando as exigéncias especificadas nesse Edital;
9.2. Ao avaliar as propostas a Comissdo de Sele¢do observara o contetdo programatico, visando atender
familias e individuos de acordo com a demanda da SMASH, bem como a capacidade técnica de
operacionalizacdo da proposta de acordo com 0s seguintes critérios e pontuagdes:

Componente Critério de Avaliacao Pontuacao
Objetivos, clareza, metodologia e - De 0 a 35 pontos
mérito da proposta.

Proposta Viabilidade da proposta conforme | - De 0 a 35 pontos

Plano de Trabalho apresentado.

Curriculo e comprovagdo da - De 0 a 10 pontos sendo: 01 ponto
experiéncia na modalidade para cada
escolhida

— Atuacdo em atividades sécio
assistenciais;

- Até 05 pontos sendo:

- 01 ponto para cada curso superior
ou técnico especifico da modalidade
escolhida;

- De 0 a 15 pontos, sendo: 01
ponto para cada:

- Comprovacdo de atividades

A comprovacéo de desenvolvidas na modalidade

. A escolhida;
conhecimento e experiéncia ’
através da andlise curricular e - Certificado de cursos ou palestras
documentos como contratos de . ) . do SUAS;
restacio de Servico Comprovagdes por escrito de a¢des o _
prestac ¢ realizadas na area. - Matéria jornalistica em veiculos
impressos, audiovisuais e/ou
internet;

- Material gréafico constando o
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Nome do proponente (folders,
catélogos, cartazes e afins);

- Midias digitais (CDs, DVDs, links
e outros suportes de midia digital).

TOTAL 100 PONTOS

9.3. Seréo considerados credenciados os profissionais que atingirem a pontuagéo igual ou maior que 40
(quarenta) pontos.

9.4. Sera utilizado como critério de desempate:

1) A experiéncia entre os candidatos;

2) O candidato de maioridade.

10. DAS CONDICOES DE CONTRATACAO

10.1. As contratacbes serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Habitacéo, e serdo realizadas nos termos das normas estabelecidas por esse Edital.

10.2. Os selecionados integrardo um banco de dados a partir do qual a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitacdo se reserva o direito de contratar de acordo com as demandas e verbas
suplementares provenientes de recursos de financiamentos estaduais, federais e da propria
Administracdo incorporados ao Fundo Municipal de Assisténcia Social.

10.3. Os nomes dos selecionados estardo disponiveis em forma de lista no portal da Prefeitura Municipal
de Bom Jesus do Itabapoana (https://www.bomjesus.rj.gov.br/home) tendo por critério de classificagdo
0s requisitos previstos no item 9, devendo aguardar o chamado para a efetiva contratacao.

10.3.1.No momento da celebracdo do contrato, o oficineiro que ndo possuir cadastro como
Microempreendedor Individual (MEI) ou Empresa Individual (El) devera providenciar o registro. A
apresentacdo da documentacdo comprobatdria serd condicdo indispensavel para a assinatura do contrato,
sendo concedido um prazo maximo de 3(trés) dias para a regularizacédo e entrega do registro como MEI
ou El.

10.3.2.0 proponente deve apresentar as certiddes que comprovem sua regularidade fiscal, conforme
especificado no artigo 64, caput, incisos I, Il, 11, IV e V, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

10.3.4. Na falta de documentacdo, de manifestacdo ou na hipoOtese de desisténcia do interessado a
Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo convocara o subsequenterespeitando a ordem classificacéo.
10.3.5. E expressamente vedado que outra pessoa, que ndo seja a contratada como oficineira, ministre as
oficinas previstas neste contrato. A execucdo das atividades devera ser realizada exclusivamente pela
pessoa formalmente credenciada e responsavel pelo servico, conforme estabelecido no processo de
contratacao.

10.3.6. Esclarecemos que, para fins de contratacdo, ndo serdo aceitos registros de MEI
(Microempreendedor Individual) ou EI (Empreséario Individual) em nome de terceiros. O registro devera
estar, obrigatoriamente, no nome do oficineiro responsavel pela prestacdo dos servicos.

11. DOS RECURSOS

11.1. Do resultado da pontuacdo do Oficineiro, cabera recurso no prazo de 02 (dois) dias Uteis a partir da
publicacdo da lista dos selecionados dirigida & Comissdo de Selecdo, que devera ser devidamente
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protocolado no endereco constante no predmbulo deste Edital d¢ FORMA PRESENCIAL, com a
identificagdo do candidato e os motivos do Recurso.

11.2. No prazo de 2 (dois) dias Uteis apds a interposicdo do Recurso, seré publicado o resultado final do
credenciamento no Portal da Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Itabapoana
(https://www.bomjesus.rj.gov.br/home), do qual ndo cabera Recursos.

12. DA REMUNERACAO

12.1.0S OFICINEIROS contratados receberdo, como contrapartida financeira pelos servigos prestados,
o valor de R$ 35,00por hora/aula, independentemente da modalidade da oficina. O total de horas ndo
podera exceder 48 horas mensais e 12 horas semanais, conforme especificado no Anexo I. Assim, o
valor final a ser recebido sera calculado com base no nimero de aulas ministradas no més, conforme a
formula apresentada abaixo.

12.2. Cada aula tera duracdo de 1 (uma) hora.

12.3. Do valor a ser pago serdo deduzidos os impostos previstos em lei.

12.4. Os valores devidos aos OFICINEIROS serdo apurados mensalmente e pagos no més subsequente,
até o 10° dia atil da comprovacdo da execugdo dos servicos mediante relatorio de assiduidade e
avaliagdo de cada atividade.

12.5.A Coordenacéo da Protecdo Social e conjunto com a Coordenagdo do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos serdo responsaveis pela fiscalizacao da efetiva execucdo dos projetos.

12.6. Os horérios, datas, locais e periodos, poderdo ser remanejados caso necessario ou conforme
interesse publico, sem qualquer dnus para 0 municipio.

12.7. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ndo se responsabilizara em hipotese alguma pelos
atos, contratos ou compromissos assumidos de natureza comercial, financeira, trabalhista, previdenciaria
ou outra, realizados pelos contratados para fins do cumprimento dos Contratos com a Prefeitura do
municipio de Bom Jesus do Itabapoana.

12.8.As oficinas poderdo ter duracdo anual ou por periodo determinado, conforme a demanda dos
usuarios dos equipamentos e servicos da Politica de Assisténcia Social, respeitando as diretrizes
estabelecidas nos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021. A contratacdo devera observar as vantagens
econdmicas e a existéncia de créditos orcamentarios, conforme previsto na legislacdo, garantindo que as
condicdes sejam vantajosas para a Administracdo Publica e atendam as necessidades dos usuarios.

13. DO REAJUSTE DO VALOR CONTRATUAL

13.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
de apresentacao da proposta/orcamento nesta licitacdo.

13.2. A CONTRATANTE concedera reajuste no preco a CONTRATADA, segundo inflacdo apurada
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, ou outro valor menor de comum acordo entre as
partes, para continuidade da prestacdo dos servicos, decorridos 12 (doze) meses da database vinculada a
data de apresentacdo da proposta/orcamento nesta licitacdo, exclusivamente para as obrigacoes iniciadas
e concluidas apds a ocorréncia da anualidade, nos termos do art. 25, § 7°, da Lei n° 14.133, de 2021.
13.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

13.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do (s) indice (s) de reajustamento, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a
diferenca correspondente téo logo seja (m) divulgado (s) o (s) indice (s) definitivo (s).
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13.5. Caso o (s) indice (s) estabelecido (s) para reajustamento venha (m) a ser extinto (s) ou de qualquer
forma ndo possa (m) mais ser utilizado (s), serd (do) adotado (s), em substituicdo, o (S) que vier (em) a
ser determinado (s) pela legislagédo entdo em vigor.

13.6. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de Termo Aditivo.

13.7. Caso haja reajuste, este sera realizado por apostilamento.

13.8. Os reajustes deverdo ser precedidos de solicitacdo da CONTRATADA devidamente instruidas e
enderecadas a Gestdo de Contratos. O CONTRATADO podera exercer, perante a CONTRATANTE,
seu direito ao reajuste dos precos do Contrato até 30 (trinta) dias antes de completar a anualidade
prevista no item 13.2.

13.9. Caso o CONTRATADO néo efetue de forma tempestiva o requerimento ao reajuste e prorrogue o
Contrato sem pleitea-lo, ocorrera a preclusdo do direito de reajustar.

14. DAS PENALIDADES

14.1. O selecionado que deixar de cumprir o fluxograma de trabalho estabelecido pela Administracao,
sem previa justificativa aceita pela coordenagdo das oficinas, podera ter seu contrato rescindido, sem
direito a quaisquer indenizacfes ou demais 6nus.

14.2. Também serdo motivos para analise da coordenacéao passivel de resciséo contratual:

a) Nao comparecimento constante as oficinas, prejudicando seu desenvolvimento.

b)Comportamento inadequado que cologuem em risco ou situagfes vexatorias 0s participantes.

15. DA INDICACAO ORCAMENTARIA

Programa de trabalho: 08.122.0111.2616.0000.

Desenvolvimento das Atividades Institucionais do Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Elemento de despesa: 3.3.90.39.00 — Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica e Material de Consumo.
Fonte: 500. Ficha: 454.

16. DO CRONOGRAMA DO EDITAL DE CREDENCIALMENTO DOS OFICINEIROS

(Primeira Classificacao).

ACAO PRAZO
Publicagdo do edital no Portal da Prefeitura Municipal
de Bom Jesus do Itabapoana 01/08/2025.

(https://www.bomjesus.rj.gov.br/home).

Inscrigdes presenciais na Sede da Secretaria Municipal | A partir do dia 4/8/2025, das 09h as 11h e das 13h as
de Assisténcia Social e Habitacdo 16 horas até o dia 29/08/2025.( Primeira
classificacao).

Divulgagdo da pontuacdono portal da Prefeitura | No prado de 10 (dez) dias Uteis apds a entrega da
Municipal de Bom Jesus do | documentagdo. Sendo dia 12/09/2025.
Itabapoana(https://www.bomjesus.rj.gov.br/home).

Interposicdo de Recurso, presencial na Sede da | Em até trés dias Gteis apds a publica¢do do resultado
Secretaria  Municipal de Assisténcia Social e | da pontuacdo no Portal da Prefeitura. Sendo até o dia
Habitac&o. 24/09/2025.

Divulgacdo do resultado apds interposicdo de | Em 5 (cinco) dias teis apos a interposicéo do
recurso no portal da Prefeitura Municipal de Bom | Recurso, no dia 01/10/2025.
Jesusdoltabapoana
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(https://www.bomjesus.rj.gov.br/home).

De acordo com as necessidades, oportunidade,
Assinaturas dos contratos. conveniéncia e dotagdo orgamentaria, bem como
Plano de A¢do da SMASH.

Durante toda a vigéncia do chamamento publico,
garantindo ampla participacdo dos interessados.

Recebimento e aceitacdo de novas inscri¢cdes Onde serd realizada novas classificagdes em
conformidade com a necessidade da Secretaria de

Assisténcia Social.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Os casos omissos relativos ao presente Edital serdo deliberados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitagdo em conjunto com o Setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Bom
Jesus do Itabapoana.

Bom Jesus do Itabapoana, 16 de julho de 2025.

Paulo Sergio do Carmo Travassos Cyrillo
Prefeito Municipal.

Jalia Aparecida Diniz Leite
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo
Portaria 263/2025.
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ANEXO | —-OFICINA, OBJETIVOS DA OFICINA, PUBLICO ALVO, REQUISITOS PARA
MINISTRAR A OFICINA, VALOR DA HORA/AULA E TETO MAXIMO DE AULAS

SEMANAIS E MENSAIS.

ANEXO |
o . Valor
Ite .. L. .. Publico Oficineiro Hora aula
Oficina Objetivos da Oficina . hora
m Alvo (requisitos) mensal/semanal
aula
Atividades manuais a  serem
realizadas com MDF, feltros, tecidos,
linhas, tintas, pintura em madeira €
. P . . A Adolescentes Com
. | tecido, macramé, croché, tricé e . R$ 48h mensal
01 | Artes Manuais adultos e experiéncia
bordados e outras a serem propostas . 35,00 12h semanal
. - idosos comprovada
pelo coletivo com a finalidade de
estimular 0 convivio e
desenvolvimento social e cultural.
@) balé para além do
desenvolvimento corporal e ritmico, . .
. e . N . Nivel médio
) visem a socializag&o, a integracdo do | Criangas e - R$ 48h mensal
02 Balé - + experiéncia
publico-alvo, fortalecendo o refor¢o | adolescentes 35,00 12h semanal
. . o comprovada
dos vinculos sociais e comunitarios
por meio do acesso a danca.
Dangas que além do
desenvolvimento corporal e ritmico, Nivel médio
x ) S P . N Adultos e . R$ 48h mensal
03 | Danca de saldo | visem a socializacdo, a integracdo do + experiéncia
L Idosos 35,00 12h semanal
publico-alvo, trazendo 0 comprovada
conhecimento de diversas culturas.
Ministrar aulas teéricas e praticas de
violdo classico, aulas de canto e
coral, com conhecimento das
técnicas que abranjam postura,
ualidade e rojecdo  sonoras, .
d . P ~J ¢ . Criangas, . .
musicalidade e nogdes de harmonia, Nivel médio
- ) adolescentes, . R$ 48h mensal
04 Violdo estimular e acompanhar 0 + experiéncia
. L adultos e 35,00 12h semanal
desenvolvimento das potencialidades idosos comprovada
artisticas e  criativas;  cuidar,
conservar, testar e afinar o0s
instrumentos musicais; fazer
arranjos, preparar repertérios e

sugerir apresentagbes musicais de
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violdo e voz; apresentacdo de pecas
musicais, fornecer instru¢do quanto
ao zelo, manutencdo e guarda dos
instrumentos musicais.

Ministrar aulas tedricas e préaticas

. " . m
. inerentes a pratica do esporte de | Criancase C(?A . R$ 48h mensal
05 Capoeira . - . experiéncia
capoeira para o0 publico atendido no | adolescentes 35,00 12h semanal
comprovada
SCFV.
Ministrar aulas tedricas e préaticas . Com
A . e prat ~ | Criancas e A R$ 48h mensal
06 Judé inerentes a pratica do esporte do judd experiéncia
- . adolescentes 35,00 12h semanal
para o publico atendido no SCFV. comprovada
Ministrar aulas tedricas e préaticas com
07 Jiu Jitsu inerentes a pratica do esporte do jiu | Criangas e experiancia R$ 48h mensal
jitsu (Brazilian Jiu Jitsu) para o | adolescentes cor?w rovada 35,00 12h semanal
publico atendido no SCFV. P
Ministrar aulas teéricas e praticas com
08 Futebol inerentes a pratica do esporte de | Criancas e experiencia R$ 48h mensal
futebol para o publico atendido no | adolescentes P 35,00 12h semanal
comprovada
SCFV.
Nivel
Pilates €é uma atividade fisica Superior
importante para idosos, pois ajuda a (Educacéo
. melhorar a flexibilidade, equilibrio, Fisica ou R$ 48h mensal
09 Pilates . Idosos ..
forca e postura. Pode ajudar a Fisioterapeut | 35,00 12h semanal
prevenir lesdes e quedas, além de a) +
reduzir dores. experiéncia
comprovada
A hidroginastica é uma atividade Nivel
f|5|c|§1d c§4ue dajuda_d a dmelhc?;ar a Superior
10 | Hidroginastica qual't? 'ed e f 0Sl I - Idosos (Educagdo RS 48h mensal
g contri Ium oﬂ pa_:)a_l_g dorta _eC|Imento Fisica) + 35,00 12h semanal
muscgdaré a e(>j<_| ilidade ?,rt!cu area experiéncia
capacidade cardiorrespiratoria. comprovada
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025
EDITAL N° 001/2025 -PROCESSO ADMINISTRATIVO
ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

Eu, abaixo identificado e assinado, como OFICINEIRO, de acordo com a exigéncia do Edital n° 001/
2025, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo, venho requerer a inscrigdo para
prestacdo de servigos.

Nome Completo do Proponente:
Oficina:

RG ou Identidade: CPF:
PIS/PASEP/NIT:

MEI ou EI

Escolaridade: Profisséo:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Idade: Estado Civil:

Telefone(s): ) Cel.:(__)

E-mail: Site:

Bom Jesus do Itabapoana de de 2025.

(Assinatura do Proponente)
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025
EDITAL N° 001/2025
ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO CRIACAO DE VINCULO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM JESUS DO ITABAPOANA

Eu, (Nome do Proponente), inscrito no
CPF / CNPJ sob N° e portador do RG n°
, declaro que estou ciente de que o meu credenciamento e
possivel selecdo para integrar o presente servigo ndo geram direito subjetivo a minha efetiva contratagédo
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo da Prefeitura Municipal de Bom Jesus do
Itabapoana.

Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente Edital, bem como me responsabilizo por
todas as informacbes contidas no projeto e pelo comprimento do respectivo plano de trabalho, caso
venha a ser contratado, apds apresentar a documentacéo exigida no item 10.3.1 e 10.3.2.

Bom Jesus do Itabapoana, de de 2025.

(Assinatura do Proponente)
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025
EDITAL N° 001/2025
ANEXO IV
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA EXECUTAR AS OFICINAS NOS BAIRROS
E DISTRITOS DO MUNICIPIO

Eu, (Nome do Proponente),
inscrito no CPF / CNPJ sob N° e portador do RG n°

, declaro estar ciente de que poderei ser contratado para
prestar servicos em quaisquer equipamentos, espacos ou locais indicados pela municipalidade, por
ocasido da contratacéo, localizados em qualquer bairro ou distrito do Municipio.

Bom Jesus do Itabapoana, de de 2025.

(Assinatura do Proponente)
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025
EDITAL N° 001/2025
ANEXO V
DECLARACAO DE NAO PERTENCIMENTO AO QUADRO DE SERVIDORES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO ITABAPOANA

Eu, (Nome do Proponente), inscrito no CPF
/' CNPJ sob N° e portador do RG n°
, declaro ndo ser servidor pertencente aos quadros de

funcionarios desta Prefeitura.

Bom Jesus do Itabapoana, de de 2025.

(Assinatura do Proponente)
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025
EDITAL N° 001/2025
ANEXO VI
MODELO DE PLANO DE TRABALHO
DADOS:

Nome:

Data de Nascimento:
RG n°:

CPF n°:

Nivel de Escolaridade:
Endereco completo:
E-mail:

Telefone:

N° do MEI ou El:

2.

IDENTIFICACAO DO PROJETO:
Nome do projeto que serad executado.

JUSTIFICATIVA: Justificativa para o projeto, destacando a importancia do mesmo.
PUBLICO ALVO/METAS: Aquele para que se direciona o seu trabalho, de acordo com o
Anexo | Tabela de Oficinas, destacando a quantidade de alunos por turma e turno, bem como o0s
territdrios no quais ira desenvolver o Projeto.

RECURSOS NECESSARIOS: Para execucdo do projeto serdio necessarios quais materiais,
como por exemplo no da Oficina de Futebol: bola, coletes de treinamento, cones, redes,
fardamento, etc.

METODOLOGIA: Como sera realizado o projeto.

RESULTADO ESPERADO:

Bom Jesus do Itabapoana, de de 2025.

(Assinatura do Proponente)
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