
O MUNICËPIO DE CAXIAS, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE POLËTICAS

PARA AS MULHERES - SMPM, em parceria com a Secretaria Municipal de

Ind~stria e Comprcio e Secretaria Municipal de Sa~de, torna p~blico a reali]aomo

do PROCESSO DE SELEd­O SELO EMPRESA AMIGA DA SAÒDE DA MULHER,

visando promover a melhoria da qualidade de vida e a promoomo da sa~de das

mulheres em nossa cidade, pelas normas seguintes:

1. DAS DISPOSId®ES PRELIMINARES

1.1. O processo de seleomo visa a premiaomo das melhores empresas que se

destacarem na promoomo da sa~de da mulher e reali]ar-se-i em uma ~nica etapa,

que consiste na visibilidade de ao}es que evidenciam a promoomo da sa~de das

mulheres no cenirio polttico, social e econ{mico de nossa cidade e regi}es vi]inhas

nos termos previstos neste Edital.

1.2. A participaomo das empresas no Processo de Seleomo, implica

obrigatoriamente a observkncia das normas e regras aqui descritas. Fica reservado

j Secretaria Municipal de Poltticas para as Mulheres, o direito de proceder a

desclassificaomo a qualquer tempo quando comprovado violaomo das regras e

normas deste edital.

1.3 Todas as empresas vencedoras classificadas alpm do quantitativo previsto de

premiaomo, j e[ceomo das que forem eliminadas, termo seus nomes e classificaomo

divulgados em listagem espectfica.

2. DAS INSCRId®ES

2.1. As Inscrio}es referentes a este Processo Seletivo sermo gratuitas e reali]adas

a partir das 00h do dia 28 de setembro de 2021 atp js 23h e 59 min do dia 25 de

outubro de 2021, preferencialmente, via internet, www.ca[ias.ma.gov.br conforme

cronograma constante neste Edital e estendido o pertodo de comprovaomo de

ao}es atp js 23h e 59 min do dia 26/10/2021.

http://www.caxias.ma.gov.br/


2.2 As empresas concorrentes, ao efetuarem o preenchimento da Ficha de

Inscriomo, devermo preencher obrigatoriamente todos os campos com as

informao}es solicitadas.

2.3 Seri eliminada a empresa que dei[ar de informar quaisquer dados na ficha

de inscriomo.

2.4. As informao}es prestadas na Ficha de Inscriomo smo de inteira

responsabilidade do candidato/empresa, reservando-se a Comissmo E[aminadora

do Processo Seletivo e a Secretaria Municipal de Poltticas para as Mulheres, o

direito de e[cluir do Seletivo aquele que nmo preencher legtvel e corretamente a

referida ficha, e fornecer dados comprovadamente invertdicos ou falsos, sem

prejut]o da aomo penal competente por falsidade ideolygica ou omissmo de

informao}es requeridas na mesma.

2.5. A SMPM nmo se responsabili]a quando as inscrio}es nmo forem recebidas por

motivos de ordem tpcnica que nmo lhe forem imputiveis, por falhas de comunicaomo,

por congestionamento das linhas de comunicaomo, por problemas de ordem tpcnica

nos computadores utili]ados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios

que impossibilitem a transferrncia dos dados.

2.6 Sy seri aceito, para efeito de inscriomo, 01 (um) e-mail por

candidato/empresa que esteja cadastrado em plataformas digitais e em nome do

candidato, ou seja, nmo sermo admitidas inscrio}es utili]ando e-mail de terceiros.

2.7 O candidato/empresa sy poderi inscrever-se uma ~nica ve] neste certame.

2.8 O candidato/empresa deveri preencher o endereoo de e-mail completo e

informar um n~mero de telefone correto e atual para contato, bem como informar os

demais dados cadastrais corretamente constante na ficha de inscriomo.

2.9 O processo de inscriomo se completa com o cumprimento de todas as etapas

e inseromo dos documentos solicitados no ato da inscriomo, sendo de inteira

responsabilidade do candidato/empresa posstveis prejut]os que vier a sofrer por nmo

preencher corretamente a Ficha de Inscriomo e nmo ane[ar corretamente os

documentos e[igidos.



2.10. Ao efetuar inscriomo, o candidato/empresa estari declarando, formalmente,

que aceita todas as condio}es estabelecidas neste Edital.

2.11. Verificada, a qualquer tempo, a e[istrncia de inscriomo que nmo atenda a

todos os requisitos estabelecidos neste Edital, o candidato/empresa seri

eliminado(a).

2.12. Nmo sermo reconhecidas as inscrio}es que forem reali]adas fora do pra]o

indicado no cronograma deste Edital.

3. DOS REQUISITOS

3.1. Para participaomo e classificaomo, o candidato/empresa, deveri satisfa]er as
seguintes condio}es:
I. Possuir CNPJ;

II. Declarar conhecer as e[igrncias previstas neste Edital e estar de acordo com
elas;
III. Ter sido classificada neste processo de seleomo;
IV. Regularmente com suas obrigao}es fiscais com o Munictpio.

3.2 Para recebimento do selo caberi j empresa, apys seleomo que trata este edital:
I ± Facilitar a liberaomo da mulher trabalhadora da empresa a reali]aomo de
consultas, e[ames mpdicos e cuidados com a sa~de;

II ± Incentivar a inclusmo de atividades ftsicas na rotina pessoal e laboral;

III ± Disponibili]ar acompanhamento nutricional;

IV ± Promover rodas de conversa presenciais ou online sobre temas relacionados j
sa~de da mulher;

V ± Manter o ambiente de trabalho com observkncia j sa~de, integridade ftsica,
emocional e j dignidade da mulher;

VI ± Providenciar a ornamentaomo cor de rosa na empresa em promoomo j
conscienti]aomo sobre a prevenomo do ckncer de mama;

VII ± Participar da campanha anual ³Outubro Rosa´, inclusive com a aquisiomo de
camisetas de promoomo da campanha.

3.4 A comprovaomo dos requisitos necessirios j habilitaomo das empresas ao "Selo
Empresa Amiga da Sa~de da Mulher", deveri ser apresentada por meio de portfylio
pryprio da empresa, apys seleomo neste Processo.

4. DA SELEd­O



4.1. A Seleomo P~blica seri regida por este Edital e sua reali]aomo dar-se-i em

uma ~nica etapa e a pontuaomo seri atributda conforme critprios de pontuaomo para

premiaomo por categorias de empresas.

4.2 Smo categorias de empresas: (No ane[o II, tabela com o faturamento das
empresas por categorias):

4.2.1 MEI (Microempreendedor);

4.2.2 ME (Microempresa);

4.2.3 EPP (Empresa de Pequeno Porte);

4.2.4 Mpdia Empresa;

4.2.5 Grande Empresa.

5. DOS CRITeRIOS DE PONTUAd­O

5.1. O Processo de Seleomo das empresas vencedoras do Selo Empresa Amiga

da Sa~de da Mulher, seri reali]ado em uma ~nica etapa de cariter eliminatyrio e

classificatyrio.

5.2. Tabela de pontuaomo (Ane[o I).
5.3. Na contagem geral de pontos, nmo sermo computados os pontos que

ultrapassarem o limite estabelecido neste Edital.

6. DOS CRITeRIOS DE DESEMPATE

6.1. Em caso de empate entre os candidatos/empresas classificadas no Processo

Seletivo, sermo obedecidos os critprios de desempate, na ordem apresentada a

seguir:

a) Possuir maior n~mero de mulheres em seu quadro de colaboradores;

b) Possuir maior tempo de ao}es voltadas j sa~de da mulher;

c) Possuir maior n~mero de colaboradores vacinados contra a Covid-19;

d) Possuir maior idade/empresa mais antiga.

7. DO CRONOGRAMA

7.1. O Cronograma do Processo de Seleomo Selo Empresa Amiga da Sa~de da

Mulher obedeceri ao calendirio a seguir:

Dia 28/09/2021: Divulgaomo do Edital

Dia 28/09 a 22/10/2021: Pertodo de Inscriomo



Dia 23/10/2021: Divulgaomo das empresas inscritas

Dia 28/09 a 26/10/2021: Pertodo para comprovaomo das ao}es para sa~de da

mulher

Dia 27/10/2021: Resultado Preliminar

Dia 28/10/2021: Recurso ao Resultado Preliminar

Dia 29/10/2021: Resultado Final Homologado

8. DA PREMIAd­O

8.1. Os candidatos/empresas classificados(as) sermo convidados(as) para

participar da premiaomo, conforme comunicado oficial apys a divulgaomo do

resultado final.

8.2 Seri premiada 01 (uma) empresa por categoria, que receberi uma PLACA e

autori]aomo para utili]aomo do selo.

8.3 Alpm da premiaomo do item 8.2, seri divulgado uma lista com nome de todas

as empresas participantes em ordem de pontuaomo.

9. DO ISOLAMENTO SOCIAL E PREVENd­O AO COVID-19

9.1 Atendendo as medidas de prevenomo ao contigio pelo Coronavtrus (COVID-19)

e a necessidade do isolamento social amplamente divulgado, todo o processo

ocorreri de forma RQOiQe, devendo os candidatos fa]erem o acompanhamento

diirio dos atos e publicao}es divulgadas no decorrer do Processo de Seleomo,

nas plataformas digitais, canais e meios eletr{nicos oficiais do Munictpio de

Ca[ias.

10. DA COMPROVAd­O DAS Ad®ES PARA A SAÒDE DA MULHER

10.1 Para comprovaomo de ao}es e demais eventos constantes no item 5.2 da

tabela de pontuaomo, as empresas inscritas devem fa]er postagem de comprovaomo

no pra]o previsto neste edital por meio eletr{nico, e, observar as regras a seguir:

10.1.1 Ane[ar fotografias que comprovem aomo, nottcias, informes, divulgadas,

comprovaomo de documentos.

10.1.2 A comprovaomo das ao}es podem ser entregue:

a) no site da Prefeitura Municipal, no link disponibili]ado ZZZ.ca[ias.ma.gov.br

http://www.caxias.ma.gov.br/


para esta finalidade;

b) atravps do e-mail institucional da Secretaria de Poltticas para as Mulheres

sec.mulher@ca[ias.ma.gov.br;

c) ou serem entregue diretamente na Secretaria de Poltticas para as Mulheres,

locali]ada na Rua Riachuelo, 227, Centro, CEP: 65606-620, Ca[ias/MA.

11. DOS RECURSOS

11.1 Os candidatos podermo interpor recurso no pra]o de 01 (um) dia apys a

divulgaomo do resultado preliminar, conforme modelo constante do Ane[o III deste

Edital, e deveri certificar-se que o mesmo foi efetuado mediante geraomo de um

n~mero de protocolo, sendo este o ~nico documento que confirma que o recurso foi

interposto.

11.2 Nmo sermo aceitos recursos interpostos fora dos pra]os previstos neste Edital,

bem como recursos via postal e por e-mail e os recursos que nmo estiverem de

acordo com o estabelecido neste Edital, nmo sermo considerados.

11.3 Cada candidato sy poderi interpor 01 (um) recurso, com suas

fundamentao}es e ra]}es.

11.4 Na fase recursal, nmo poderi ane[ar documentos.
12.DAS DISPOSId®ES FINAIS
12.1. Nenhum(a) candidato(a) poderi alegar desconhecimento do presente Edital

ou de qualquer outra norma e comunicaomo posterior, regularmente divulgados,

relativos a este processo, ou utili]ar-se de artiftcios que venham a prejudicar o

Processo de Seleomo.

12.2. Os casos omissos sermo resolvidos pela Comissmo Organi]adora, Secretaria

Municipal de Poltticas para as Mulheres em conjunto com a Procuradoria Geral do

Munictpio de Ca[ias/MA.

12.3. O(A) candidato/empresa classificado(a) deveri manter atuali]ados seus

dados para contato (endereoo, telefone, e-mail, etc.) junto j Comissmo

Organi]adora, Secretaria Municipal de Poltticas para as Mulheres, sendo de sua

inteira responsabilidade os prejut]os decorrentes da nmo atuali]aomo.

12.4. A qualquer tempo, poder-se-i anular a classificaomo desde que verificada

falsidade em qualquer declaraomo e/ou qualquer irregularidade dos documentos

mailto:sec.mulher@caxias.ma.gov.br


apresentados.

12.5. O selo ³Empresa Amiga da Sa~de da Mulher´ teri validade de dois anos,

podendo ser renovado, por igual pertodo, ao tprmino de sua vigrncia, desde que

atendidos os requisitos fi[ados neste edital.

12.6. A certificaomo seri reali]ada anualmente, em pertodo a ser definido pela

Secretaria Municipal de Poltticas para as Mulheres, mediante comprovaomo da

observkncia dos termos deste edital.

12.7. Na hipytese de descumprimento dos critprios que autori]aram a concessmo

do selo antes de e[pirar sua validade, a Secretaria Municipal de Poltticas para as

Mulheres deveri cancelar o direito de uso do selo.

12.8. e prerrogativa da Empresa que aderir e ser vencedora neste processo de

seleomo utili]ar o ³Selo Empresa Amiga da Sa~de da Mulher´ em suas peoas

publicitirias e ser citada nas publicao}es promocionais oficiais

12.9. A Banca E[aminadora seri destitutda apys a seleomo e divulgaomo do

resultado final.

12.10. Fica eleito o Foro da Cidade de Ca[ias/MA, para dirimir quaisquer quest}es

relacionadas j reali]aomo do Processo de que trata este Edital.

Ca[ias -MA, 28 de setembro de 2021.

Prefeito Municipal de Ca[ias
Fibio Josp Gentil Pereira Rosa

Mircia Regina Serejo
Marinho Secretiria Municipal
de Poltticas para as Mulheres



ITEM DISCRIMINAd­O DETALHADA QUANTIDADE/
PONTUAd­O
MINIMA

QUANTIDADE/
PONTUAd­O
MÈXIMA

MEI
(Microempreendedor)

ME (Microempresa) EPP (Empresa de
Pequeno Porte)

Mpdia Empresa Grande
Empresa

OBSERVAd­O

1 Ornamentaomo Rosa nas empresas:
promoomo a conscienti]aomo sobre a
prevenomo do ckncer de mama.

1,0 10,0 Cada empresa
concorre na sua
categoria, conforme
sua categoria ± 4.1.

Ɣ A Comissmo Organi]adora fari
avaliaomo em cada empresa
inscrita, atribuindo pontuaomo
de 0 (]ero) a 10 (de]).

2. PROMOd­O DA SAÒDE DA MULHER

2.1

Ao}es para a sa~de da mulher: liberaomo da
colaboradora para fa]er, consultas e
e[ames mpdicos, cuidados com a sa~de,
incentivar a inclusmo de atividades ftsicas na
rotina pessoal e laboral, disponibili]ar
acompanhamento nutricional, promover
rodas de conversa presenciais ou online.

Empresa deve ficar atenta aos
procedimentos para comprovaomo no edital
item 10.

10,0

Para cada aomo
devidamente
comprovada
a empresa soma
10 pontos, tendo
como limite os 10
(de]) ~ltimos anos.

3.

CAMISA OUTUBRO ROSA

Ɣ Cada camisa adquirida, a
empresa ganha 05 (cinco)
pontos

5,0

A aquisiomo da
camisa deveri ser
em costureiras
credenciadas pela
ANLUCC

TOTAL A somatyria do item 1 + 2 do disposto na tabela do edital, atp o pra]o final.

SECRETARIA M1NICIPAL DE POLÍTICAS PARA AS M1LHERES DE CA8IAS�MA

Rua Riachuelo, ÃÃÈ, Bairro- Centro, CEP-ÇÆÇÁÇ-ÇÃÁ. Caxias-MA

Fone: (ÊÊ)ÄÆÃÂ-ÆÄÉÆ- E-mail: sec.mulher³caxias.ma.gov.br

mailto:sec.mulher@caxias.ma.gov.br


ANEXO II � FATURAMENTO DAS EMPRESAS POR CATEGORIA � ITEM ¿�½

CaPegoNia DeOcNi^leO
MEI  MicNoemLNeendedoN
IndiRidQal¡

EOPe modelo foi cNiado Lela Lei
ComLlemenPaN n¹� ¼½¾�½»»Á� OeQ
faPQNamenPo ` de aP` R´ Ã¼ mil em
¼½ meOeO� É LoOOdRel conPNaPaN
aLenaO Qm colaboNadoN e Lagando�
no mXTimo� o PePo da caPegoNia�

ME  MicNoemLNeOa¡ EOPeO foNmaPoO OZo LaNa aO emLNeOaO
MQe LNePendem PeN oQ Penham Qma
faPQNamenPo anQal de aP` ¾Á» mil�
Uma micNoemLNeOa Lode PeN aP` ½»
fQncionXNioO�

EPP  EmLNeOa de PeMQeno PoNPe Indicado LaNa negjcioO MQe Pam Qm
faPQNamenPo anQal no limiPe de R´
¿�Ã milhleO� EOPe foNmaPo Lode PeN
aP` ¼»» fQncionXNioO�

M`dia EmLNeOa FaPQNamenPo bNQPo anQal maioN MQe
R´ ¿�Ã milhleO e menoN oQ igQal a
R´ ¾»» milhleO�

GNande EmLNeOa FaPQNamenPo bNQPo anQal maioN MQe
R´ ¾»» milhleO�



ANEXO III - MODELO DE RECURSO (PRAZO DO EDITAL - ONLINE)

Ca[ias, de de 2021.



MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRId­O (2NLINE)

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: TEL:

ENDEREdO:

BAIRRO: CIDADE: UF: ESTADO CIVIL:

PAI:

M­E:

CPF: RG:
DATA DE EXPEDId­O:

ÏRG­O EXPEDIDOR:

E-MAIL:

CNPJ:

INSCRId­O PARA (ESPECIFICAR):


