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1. PREAMBULO:

1.1. O MUNICIPIO DE SARANDI — PR, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e do Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, com
fulcro na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Lei Federal 13.204 de 14
de dezembro de 2015, Decreto Federal n°. 8.726 de 27 de abril de 2016, Lei Federal
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes, Lei Federal 8.742 de 07 de dezembro
de 1993 e alteracdes, Lei Estadual 17.544 de 17 de abril de 2013, Decreto Estadual
8.543 de 17 de julho de 2013, Lei Estadual 15.608 de 15 de agosto de 207,
Resolugao n° 33, CNAS, de 12 de dezembro de 2012, NOB/SUAS 2012, Resolugéo
n° 145, do CNAS, de 15 de outubro de 2004, Resolugao n° 109, CNAS, de 11 de
novembro de 2009, Resolugéo n° 5, do CIT, de 8 de junho de 2011, Decreto Federal
7.053 de 23 de dezembro de 2009, Decreto Federal 7.179 de 20 de maio de 2010,
Decreto Federal 7.492 de 02 de junho de 2011, Lei Federal 9.867 de 10 de novembro
de 1999, Decreto Municipal n°. 510/2018, Lei Municipal 1852/2011 e Deliberagao
051/2016 — CEAS/PR, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico
visando a sele¢ao de Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) ou Organizacao da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) interessada em celebrar termo de
colaboracdo que tenha por objeto a execugdo do Servico de Acolhimento
Institucional para Pessoas em Situagdo de Rua oriundos do Municipio de

Sarandi/PR, nos termos e condigdes estabelecidas neste Edital.

1.2. O propdsito deste Chamamento Publico é a selecédo de Planos de Trabalho e
Plano para a celebracéo de parceria com a Prefeitura do Municipio de Sarandi, por
intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para a formalizagcao de
termo de colaboragao, no intuito de consecucao de finalidade de interesse publico
e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a Organizacao da
Sociedade Civil (OSC) ou Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) selecionada para execugao do Servigo de Acolhimento Institucional
para Pessoas em Situagao de Rua, no raio de até 100 (cem) quildmetros de

Sarandi-PR, conforme condi¢cbes estabelecidas neste Edital.
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1.3. O prazo correspondente ao tempo necessario para execugao integral do
objeto de parceria prevista neste edital sera de 1 (um) ano, passivel de prorrogagéo,
a critério da administragao publica, desde que o prazo final ndo exceda a 5 (cinco)

anos, conforme o previsto no Art. 21 do Decreto 8726/2016, mediante as seguintes

hipbteses:

1.3.1. Transferéncia de recursos provenientes do Fundo Estadual do Estado do
Parana.

1.3.2. Persisténcia da demanda de acolhimento as pessoas em situagao de rua

Nno municipio.
1.3.3. Disponibilidade de dotagdao orgamentaria municipal,

1.3.4. Para efeito de prorrogacéo para o Termo de Colaboragéao, previsto no
item 1.3., considerar-se-a repasse anual conforme item 2.2.1, bem como as
condigdes estabelecidas pela Deliberagcdo 051/2016 — CEAS/PR, artigos 3°e 13°e
a disponibilidade orcamentaria e financeira do fundo estadual, conforme Resolugao
SEDS 045 de 20 de margo de 2017.

1.4. O procedimento de selegao reger-se-a pela Lei Federal n°® 13.019, de 31 de
julho de 2014, alterada pela Lei n® 13.204, de 14 de dezembro de 2015, pelo Decreto
n° 8.726, de 27 de abril de 2016, e pelos demais normativos aplicaveis, além das

condicdes previstas neste Edital.

1.5. Sera selecionado 01 (um) Plano de Trabalho, observada a ordem de

classificagao para a celebragcédo dos termos de colaboragao.
2. OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO:

2.1. Constitui objeto deste termo de colaboragdo apoio da administracao
publica municipal para a execugao do Servigo de Acolhimento Institucional para
Pessoas em Situagao de Rua, cuja oferta de servigo seja totalizada em 25 (vinte e
cinco) vagas para populagao adulta do sexo masculino em situagéo de rua. Em caso

excepcional, podera ser acolhido grupos que sao caracterizados como familias.
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2.2. A celebracdo do convénio entre Entidade/Instituicdo e a Prefeitura do

Municipio de Sarandi-PR ensejara o repasse de 02 (duas) parcelas, sendo:

2.2.1. Primeira parcela no valor de R$ 117.000,00 (cento e dezessete mil reais),
correspondente ao valor mensal de R$ 9.750,00 (nove mil, setecentos e cinquenta
reais), conforme Art. 4° da Deliberagéo 051/2016 — CEAS-PR;

2.2.2. Segunda parcela no valor de R$ 58.000,00 (cinquenta e oito mil reais),
correspondente a superavit financeiro proveniente do repasse estadual que trata o
Art. 4° da Deliberagao 051/2016 — CEAS-PR;

2.2.3. Demonstracao da referéncia da pactuacao deste edital:
Parcela Pactuacao Valor Mensal Valor de Repasse
12 Parcela o5 R$ 9.750,00 R$ 117.000,00
22 Parcela Sem efeito R$ 58.000.00
Total R$ 175.000,00
2.3. Justificativa:

A Populacédo em Situagdo de Rua € uma realidade que urge atuagao de
politicas publicas para enfrentar esse fendmeno urbano crescente. De acordo com
estimativa realizada pela IPEA em 2016, ha no Brasil cerca de 101.854 (cento e uma mil,
oitocentas e cinquenta e quatro) pessoas em situagdo de rual. A expressividade dessa
populagcdo convivendo com violéncia diaria, seja ela fisica e psicolégica pela exclusao
social, bem como pela arbitrariedade de agentes de promocao/protecdo de direito e
auséncia efetiva de politicas publicas, faz dela vitima de descaso, da discriminacao, do
preconceito e do desprezo que resultam em outras modalidades de crimes praticadas por

ela e por outrem.

O dialogo entre o Governo Federal e representantes da sociedade civil
dessa situagao complexa permitiu a elaboracado da Politica Nacional para Populagédo em
Situacao de Rua, instituida pelo Decreto n.7053 de 23 de dezembro de 2009, o qual define

Thttps://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/populacao-em-situacao-de-rua acessado em
22/08/2019
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Populacdo em Situagdo de Rua como o “grupo populacional heterogéneo, que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, bem

como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria”

Conforme os Relatdrios Mensais de Atendimento (RMA) do Servigo de
Abordagem Social de Sarandi-PR, periodo compreendido de Janeiro/2019 a Julho/2019, o

atendimento deste publico especifico teve os seguintes resultados:

Jan/19 Fev/19 |Mar/19 |Abr/19 |Mai/19 Jun/19 |Jul/19 | Totais

Masc.24 | Masc.22 | Masc.29 | Masc.34 | Masc.37 | Masc.40 | Masc.35| Masc. 221
Pessoas Fem.13 | Fem.5 | Fem.6 | Fem.4 Fem.3 Fem.9 | Fem.13 | Fem. 53

Abordadas

Tot. 37 | Tot. 27 | Tot. 35 | Tot. 38 Tot. 40 Tot. 49 | Tot. 48 | Total 274
Volume de | 48 107 97 92 96 229 744
Abordagem

O volume de abordagem significa a quantidade de abordagem efetuada,
as quais — muitas vezes — acontecem mais de uma vez ao mesmo usuario. Logo, como
pode-se observar, os dados de atendimento tiveram média do volume de abordagem de
744 (setecentos e quarenta e quatro) atendimentos, ou seja, média de 106 (cento e seis)
abordagens no periodo. Das 274 (duzentas e setenta e quatro) pessoas abordadas no
periodo, 221 (duzentas e vinte e uma) pessoas eram do sexo masculino. Isso implica dizer
que cerca de 80% (oitenta por cento) das pessoas abordadas tem publico masculino. Em
outras palavras, nota-se o crescimento significativo de publico adulto do sexo masculino,
usuarios de substancias psicoativas sem acesso ou adesao a tratamento de saude mental
e cujos vinculos familiares e/ou comunitarios encontram-se extremamente fragilizados ou
mesmo rompidos. Observou-se também aumento do numero de homens idosos em

situagao circunstancial de rua no municipio, comumente motivada por falta de moradia.

A alimentacdo dos dados apresentados a Secretaria de Avaliagdo e
Gestao da Informacéo — 6rgao do Governo Federal — tornaram o municipio elegivel para
cofinanciamento Estadual, conforme a Deliberacdo 051/2016 — CEAS/PR, o qual delibera

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm acessado em 22/08/2019
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critérios para a expansao dos servicos Socioassistenciais de Protecdo Social Especial de
Média e Alta Complexidade. Isto porque, apesar de possuir demanda para este servigo
especifico, Sarandi-PR n&o possui em sua rede de atendimento socioassistencial nenhum
equipamento publico, nem entidade/instituicao formalmente cadastrada no CMAS apta para

atividade com a populagao em situagao de rua.

Atualmente, as vagas angariadas sdo sociais, o que dificulta a
consolidacao efetiva de politica publica desta demanda. Assim, a oferta de acolhimento
institucional consiste em uma importante estratégia para a saida das ruas, visando
contribuir para a superacao de tal situacéo, para o desenvolvimento e/ou fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e para a retomada da autonomia por parte dos usuarios

e usuarias.

Desta maneira, o Servigo de Acolhimento Institucional tem como objetivo
principal atender de forma qualificada e personalizada de modo a promover a construcao
conjunta com o usuario do seu processo de saida das ruas, com dignidade e respeito a sua
vontade e nivel de autonomia. Consequentemente, a implantagéo dos servigos a as agdes
desenvolvidas precisam ser fundamentadas na legislacao pertinente: Politica Nacional para
Populagdo em Situagcdo de Rua (2009), Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,
2004), Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB SUAS,
2012), Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB RH, 2006) e a Tipificagao
Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009). Esta acdo permitira um olhar que busque

romper com as praticas segregacionistas, assistencialistas e higienistas.

Contudo, para assegurar o atendimento integral as demandas desse
publico sdo necessarias articulagdes junto aos servigos da prépria politica de Assisténcia
Social e de outras politicas publicas, uma vez que os servigos ofertados a populagdo em

situacao de rua sao de carater provisorio.

Diante do perfil do publico em situacao de rua do municipio e também dos
dados quantitativos levantados, o objeto da parceria volta-se para a oferta de 25 (vinte e
cinco) vagas em Acolhimento Institucional para Adultos Masculino, no periodo de 12 (doze)

meses.
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2.4. Descricao do Servigo: Servico de Protecao Social Especial de Alta
Complexidade — Servico de Acolhimento Institucional para Pessoas em

Situacao de Rua.
2.4.1. Modalidade: Abrigo Institucional para Adultos (Homens) — 25 vagas

Acolhimento provisério para adultos do sexo masculino, a partir dos 18
anos de idade, respeitando a identidade de género ou grupo familiar, tendo em vista a
garantia de privacidade, respeito aos costumes, tradicdes e a diversidade (arranjos
familiares, raga/etnia; religido, género e orientacdo sexual). E previsto para os que utilizam
espacgos publicos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia decorrente de abandono,
migragao e auséncia de residéncia (criangas e adolescentes somente acompanhados por
pais ou responsaveis). Em caso excepcional, podera ser acolhido grupos que sao
caracterizados como familias. Semelhante a uma residéncia, com limite maximo de 50

pessoas por unidade e de quatro pessoas por quarto.

Deve estar localizado no espago urbano de forma democratica,
respeitando o direito de permanéncia e usufruto da cidade com segurancga, igualdade de
condigdes e acesso aos servigos publicos. As estruturas devem ser acolhedoras, de forma
a nao estigmatizar ou segregar os usuarios. O local ndo deve ter placa de identificagdo. Os
espagos devem ser aconchegantes, com iluminagcédo e ventilagdo adequadas, com
ambientes agradaveis. Deve-se primar por uma infraestrutura que garanta espacos e rotas
acessiveis. Assegurar a oferta de atendimento individualizado e especializado, com vistas
a conhecer a histéria da pessoa que esta sendo atendida. E importante também que sejam
realizadas abordagens coletivas a fim de favorecer o fortalecimento de vinculos socais,

comunitarios e familiares.

O periodo de funcionamento deve ser ininterrupto (24 horas).
Recomenda-se que os abrigos mantenham horarios flexiveis para entrada e saida dos
usuarios de acordo com a necessidade de cada um. Quanto ao tempo de permanéncia
indica-se seis (6) meses, entretanto deve-se considerar que este periodo nao seja fixo, pois
cada pessoa tem suas potencialidades e desafios que interferem no processo de
desligamento do servigo. Esse processo deve ser construido conjuntamente com o usuario,

com dignidade e respeito a sua vontade e nivel de autonomia. O processo de
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acompanhamento bem como de desligamento deve ser construido com o usuario a partir
do estudo diagnéstico e do plano individual de atendimento (PIA) pela equipe técnica da
Organizagcdo Social, conforme previsto na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, e detalhado no texto de Orientacado para o Reordenamento dos Servigos
de Acolhimento para Populacdo Adulta e Familias em Situacdo de Rua — o qual preconiza
ainda apds o desligamento do servico, a necessidade de acompanhamento pela rede
socioassistencial do municipio de forma efetiva pelo periodo de 06 (seis) meses, de acordo
com as demandas apresentadas. Deverao ser asseguradas visitas domiciliares durante
todo o processo de acompanhamento, desligamento e pds-desligamento do usuario,
inclusive no processo de reinsergao familiar/social pelo periodo de 06 (seis) meses, o qual
implicard a equipe técnica do servigo de acolhimento realizar a contrarreferéncia dos

servigos socioassistenciais da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sarandi-PR.

Esse servico esta vinculado aos servigos socioassistenciais da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (CRAS, CREAS e Servigo Especializado em Abordagem
Social) e mantém uma relagdo direta com a equipe do Servico Especializado em
Abordagem Social, o qual é responsavel pelo encaminhamento de vagas. Para garantir o
comando unico e a gestao estatal, a equipe da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
sera responsavel pelo acompanhamento do servigo prestado, devendo assegurar em suas
atribuicdes a realizagao de reunides periodicas de coordenagao técnica de monitoramento
e avaliagao com as executoras do servigo, com envio dos relatérios a direcdo da Protecao
Social Especial de Alta Complexidade dos casos atendidos. A proposi¢cao de estudos de
casos em conjunto com a executora, principalmente aqueles com maior dificuldade de
desenvolvimento da proposta de trabalho, além de Articulacdo com o Sistema de Garantia
de Direitos. O servico devera manter estreita articulacio com as unidades
socioassistenciais da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e com a rede de servicos,

com o objetivo de atender de modo integral as demandas apresentadas pelos usuarios.

2.4.2. Objetivo Geral: Assegurar acolhimento e protecao integral aos usuarios
dos servigos; respeitando costumes, tradigdes, diversidade e atendo-se as
normativas da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, conforme
Decreto n° 7053 de 23 de dezembro de 2009.
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2.4.3. Objetivos Especificos:

» Reduzir a ocorréncia de risco, agravamento ou reincidéncia dos fatores que
demandaram a necessidade de acolhimento;

» Contribuir para a prevengdo de situagdes de negligéncia, violéncia e ruptura de
vinculos;

> Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais Orgdos do Sistema de
Garantia de Direitos e as demais politicas setoriais, visando garantir o
desenvolvimento integral do assistido;

» Atuar com vistas ao restabelecimento de vinculos familiares e ou sociais;

» Possibilitar a convivéncia comunitaria;

» Construir um plano de atendimento em conjunto com os usuarios e que contemple o
atendimento de suas demandas;

» Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagéo
de atividades da vida diaria;

» Desenvolver condi¢des para a independéncia e o autocuidado;

» Favorecer o surgimento e desenvolvimento de aptiddes, capacidades e
oportunidades para que os usuarios fagam escolhas com autonomia;

» Promover o acesso a programacgodes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades dos usuarios;

» Auxiliar no acesso a rede de qualificagao e requalificacédo profissional com vistas a

inclusédo produtiva e renda.

2.4.4. Publico Alvo: Adultos do sexo masculino, que se encontram em situagao
de rua no municipio de Sarandi por desabrigo, abandono, falta de moradia,
afastamento temporario ou permanente do convivio familiar, migragao, pessoas em

transito, sem condi¢cdes de autossustento.

2.4.5. Formas de Acesso do Publico: Primordialmente por meio de avaliagcéao
e encaminhamentos efetuados Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS),
responsaveis pelo encaminhamento de vagas. Ainda mediante avaliagdo de outros
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equipamentos que compdem a rede socioassistencial como CRAS, CREAS e
Protecédo Social Especial de Alta Complexidade (PSEAC). Em caso de acolhimento
de demanda espontanea, a avaliagao da situagdo e encaminhamentos pertinentes
sera de responsabilidade do técnico (a) do Servigo de Acolhimento e comunicado a
PSEAC. A gestdo das vagas sera de competéncia da Protegdo Social de Alta
Complexidade (PSEAC).

2.4.6. Impacto Social Esperado: Reducdao das violacbes dos direitos
socioassistenciais, seu agravamento ou reincidéncia; Redugao da presencga pessoas
em situagcdo de rua e abandono; Individuos protegidos; Individuos incluidos em

servicos e com acesso a oportunidades; Constru¢cao da autonomia.

2.4.7. Infraestrutura: espaco fisico e recursos materiais
Ambiente Fisico: de acordo com a proposta do Texto de Orientacdo para o
Reordenamento dos Servicos de Acolhimento para Populacdo Adulta e Familias em
Situacdo de Rua, os espagos devem ser aconchegantes, com iluminagdo e ventilagao
adequadas, com ambientes agradaveis. Deve-se primar por local que garanta espagos e
rotas acessiveis para o atendimento de pessoas com deficiéncia e condigbes satisfatorias
de habitabilidade, salubridade e privacidade. A fachada e os aspectos gerais da construgao
devem ser similares a uma residéncia familiar. Ndo devem ser instaladas placas indicativas

da natureza institucional do equipamento.

Recursos materiais: materiais permanentes e de consumo necessarios ao
desenvolvimento do servigo, tais como: mobiliario, computadores, impressora, telefone,
camas, colchdes, roupa de cama e banho, utensilios para cozinha, alimentos, material de

limpeza e higiene, vestuario, automdovel, entre outros.

Caracteristicas dos Comodos da Instituigao:
Quartos: ambiente com espaco suficiente para acomodar camas e armarios para guarda
de pertences de forma individualizada.
Cozinha: espaco suficiente para a organizagao dos utensilios e preparacao dos alimentos

para o numero de usuarios.
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Sala de jantar/refeitério: espaco equipado para acomodar os usuarios a cada refeigao.
(este espago também podera ser utilizado para outras atividades).

Banheiros: espago com 1 lavatdrio, 1 sanitario e 1 chuveiro para até 10 pessoas. Ao menos
um banheiro deve ser adaptado para Pessoa com Deficiéncia.

Area de servigo: lavanderia equipada para lavar e secar roupas dos usudrios e de uso
comum do servigo.

Sala para equipe técnica: sala equipada para acomodacgao da equipe técnica do servico
e com estrutura para o desempenho do trabalho.

Sala para coordenacgao e administrativo: sala com espago e mobiliario suficiente para a
acomodacéao da equipe administrativa e coordenagéao (deve ter area reservada para guarda

de prontuario, garantindo seguranca e sigilo).

2.4.8. Planejamento, Organizagao e Avaliagao do Trabalho:
Para o desenvolvimento das agdes deste Servigco, sera necessario a apresentacdo de
planejamento, organizagdo e avaliagdo do trabalho a ser realizado pela equipe de
profissionais envolvida, para tanto devera considerar o descrito no item 2.4.5 e também
outros aspectos que a OSC/OSCIP julgar pertinente. O servigo devera alimentar os
sistemas e/ou ferramentas de gestdo e coleta de dados, com vistas a atender instancias
superiores e/ou legislagdo vigente. O servigco devera providenciar a insergdo de seus

usudarios no CADUNICO encaminhando-os para os respectivos drgaos responsaveis.

2.4.9. Equipe profissional exigida
2.4.9.1. Equipe de referéncia para atendimento direto (Conforme NOB-RH/SUAS
206, aprovada pela Resolucao n° 269, de 13 de dezembro de 2006):

Perfil: Experiéncia na area e conhecimento da Politica
Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua, de politicas

01 (um) coordenador (a) publicas e da rede de servigos do municipio.

.. . Atribuigdes:
Formagao: nivel superior e Dedicagao exclusiva ao Servigo, sendo vedado o acumulo
Carga horaria: 40 horas ag ) <0,
de funcgoes;

semanais A .
e Gestao do Servico;

e Elaboracdo, em conjunto com a equipe técnica e demais
colaboradores, do projeto politicopedagogico do servico;
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e Organizagdo da selegcdo e contratacdo de pessoal e
supervisao dos trabalhos desenvolvidos;

e Articulacdo com a rede de servigos;

e Articulacdo com o Sistema de Garantia de Direitos.

04 (quatro) Cuidadores
Formacéo: ensino médio ou
nivel superior;

Carga horaria: 40 horas
semanais

Perfil: motivagéo para a fungéo; empatia, ndo usuario (a) da
rede socioassistencial, disposicdo para o estabelecimento
de vinculos, capacidade para lidar com conflitos,
flexibilidade, tolerancia, capacidade de escuta, estabilidade
emocional, compreensao das desigualdades sociais e suas
consequéncias na vida dos usuarios; compreensao sobre
questdes de género, ragal/etnia, orientagdo sexual e do
combate as discriminagoes.

Atribuicdes:

e Assegurar acolhida aos usuarios do Servico;

e Orientar os usuarios quanto as diretrizes de funcionamento
e convivéncia do Servico;

e Auxiliar na organizagao do espaco;

e Contribuir para a elaboracdo e efetivagdo de atividades
definidas a partir das demandas observadas no cotidiano do
trabalho;

e Pautar sua atuagao no uso de estratégias educativas que
visem a convivéncia pacifica e o processo de retomada de
autonomia dos acolhidos;

e Estabelecer dialogo com os demais profissionais que
compdem a equipe de trabalho;

e Facilitar a integracao entre os acolhidos;

e Acompanhar, em situagbes extremamente necessarias, 0s
acolhidos em unidades de saude e/ou outros servicos que
precisem de um acompanhante;

Identificar as possiveis necessidades que precisam de
intervencao educativa.

e Preencher os instrumentais adotados pelo Servigo e que
necessitam de informacgdes pertinentes a sua atuagao.

02 (dois) Auxiliares de
Cuidador

Formacéo: ensino
fundamental ou médio;
Carga horaria: 40 horas
semanais

Atribuicdes:

e Apoio as fungdes do educador/cuidador;

e cuidados com a moradia (organizacdo e limpeza do
ambiente e preparacao dos alimentos, dentre outros);

e apoio nos cuidados basicos com alimentacéo, higiene e
protecao.

2.4.9.2.

Equipe de referéncia para atendimento psicossocial (Conforme NOB-

RH/SUAS 206, aprovada pela Resolugao n° 269, de 13 de dezembro de 2006):

Secretar lh Ticipal dcl‘«sh ncia Social
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Perfil: Desejavel experiéncia ou interesse no atendimento ao
publico-alvo.

Atribuicdes:

e Dedicacgao exclusiva ao Servigo, sendo vedado o acumulo
de fungdes;

e Elaboragdo, em conjunto com o/a coordenador (a) e
demais colaboradores, do Projeto Politico Pedagdgico do
Servico;

e Acompanhamento técnico dos usuarios (acolhida e escuta
qualificada das demandas e histdrias de vida; contribuicdo
para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
elaboracao de projeto de vida, construgdo conjunta com os
assistidos do processo de desligamento, com vistas a
retomada da autonomia);

e Apoio na selecdo dos orientadores sociais e demais
funcionarios;

e Capacitacdo, apoio e acompanhamento do trabalho
desenvolvido pelos orientadores sociais;

e Encaminhamento, discussao e planejamento conjunto de
acdes com outros atores da rede de servigos e do Sistema
de Garantia de Direitos;

e Organizacao das informagdes sobre os usuarios (historico,
atendimentos realizados, referéncias familiares e/ou
comunitarias) na forma de prontuario individual;

e Alimentar os sistemas e/ou ferramentas de gestao e coleta
de dados, com vistas a atender instancias superiores e/ou
legislagao vigente;

e Construir com o usuario o plano individual de atendimento
(PIA);

e Providenciar a insercdo de seus usuarios no CADUNICO
encaminhando-os para os respectivos 6rgaos responsaveis.

1(um) assistente social e
1(um) psicélogo (a)
Carga horaria: minimo de
10 horas semanais cada

2.4.9.3. Para a composicao de sua equipe de trabalho, a OSC/OSCIOP devera
cumprir o disposto neste edital. Os recursos humanos deverao estar compativeis
com o Plano de Trabalho, com quadro de profissionais capacitados para realizar as
atividades, e no caso da equipe técnica, possuir registro em seus respectivos
conselhos de classe, atendendo inclusive ao que dispde as legislacbes especificas
de cada segmento.



o, Prefeitura do Municipio de Sarandl %

Secretaria de Assisténcia Social

"_/ Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR
¥ E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br - Site: www.sarandi.pr.gov.br

Secretar H inicipal d(‘l‘«st ncia Social
Sarandi - PR

2.4.9.4. A contratacdo dos profissionais previstos no Plano de Trabalho devera
ocorrer, obrigatoriamente, no prazo de 15 (quinze) dias apds a celebragdo da
parceria. Caso excedido o prazo mencionado, o recurso financeiro referente ao

periodo devera ser devolvido proporcionalmente a administracao publica.

2.4.9.5. O desligamento e/ou afastamento de profissionais durante a vigéncia da
parceria devera ser informado, imediatamente, a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social por meio de oficio. A substituicdo do profissional devera ocorrer no prazo de
30 (trinta) dias. Caso excedido o prazo mencionado, o recurso financeiro referente

ao periodo devera ser devolvido proporcionalmente a administragao publica.

2.4.9.6. O recurso financeiro destinado e nao utilizado com Recursos Humanos
somente podera ser remanejado para outros fins mediante a aprovagao e
deliberacdo do CMAS de Sarandi-PR e parecer juridico no prazo maximo de 60

(sessenta) dias antes do término da execucgao deste termo de colaboragao.

2.4.9.6.1. Para a solicitagdo de remanejamento de recursos destinados

originalmente ao custeio de Recursos Humanos para outras finalidades devera:

a) Solicitar Pauta na Reunido do CMAS-Sarandi-PR;

b) Apresentar justificativa plausivel para o reordenamento do custeio;

c) Apresentar Plano de Trabalho alterado;

d) Solicitar parecer juridico, intermediado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, com anexo da aprovacao e deliberagcdo do CMAS-
Sarandi-PR;

2.4.9.6.2. Apresentacgao de alteragao do custeio com Recursos Humanos devera ser

aplicada somente para outra finalidade de custeio.

2.4.9.6.3. Vedacao para o remanejo de recursos sera aplicada em qualquer das
situacdes abaixo descritas:

a) O CMAS-Sarandi-PR emitir parecer desfavoravel a alteracdo do Plano de
Trabalho;
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b) Infringir as Leis Federais 13.019/2014 e 13.204/2015 e outras disposicdes
legais vigentes;
c) Parecer juridico desfavoravel;
2.4.9.6.4. No caso do Plano de Trabalho sofrer com as vedacdes do subitem

anterior, o recurso financeiro devera ser devolvido a Administragéo Publica.

2.4.9.7. As contratagdes dos profissionais deverao ocorrer por meio de regime que
esteja em consonancia com as legislagdes vigentes que tratam desta matéria. No
caso de profissionais que executem atividades continuas, a contratagcdo devera
ocorrer por meio do regime celetista. Para a realizagdo das atividades que nao sao
de carater continuo (oficinas, palestras, atividades pontuais) a contratagcdo podera

ocorrer por meio das legislagbes vigentes para este fim.

2.4.9.8. Todos os profissionais que forem atuar no Servigo deverao ser indicados
no quadro de recursos humanos. Somente serdo pagos com recursos financeiros da
parceria os profissionais exigidos na tabela constante no item 2.4.9. Os profissionais
que excederem a equipe exigida, deverao ser remunerados com recurso proprio da

OSC/OSCIP e apontados como contrapartida, conforme item 12.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1. Podera participar do credenciamento Organizagao da Sociedade Civil
(OSC) ou da Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), assim

consideradas aquelas definidas pelo art. 2°, inciso |, alineas “a”, “b” e/ou “c”, da Lei

n° 13.019/2014 e alteragbes, e que atendam aos seguintes requisitos:

a) no minimo 01 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por
meio de documentacao emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,

com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) experiéncia prévia na realizagéo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, pelo prazo minimo de 01 (um) ano, a ser descrito no

Plano de Trabalho e comprovada no momento da celebragao da parceria e na
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forma do Art. 26, caput, inciso Ill, do Decreto n°® 8.726, de 2016 e Art. 33,
caput, inciso V, alinea “b”, da Lei n°® 13.019, de 2014

C) objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promogdo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o

objeto do instrumento a ser pactuado;

d) entidade privada sem fins lucrativos (associagdo ou fundagdo) que no
distribua entre os seus so6cios ou associados, conselheiros, diretores,
empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes
operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencdes de qualquer natureza,
participacdes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio
de suas atividades, e que os aplique integralmente na consecugao do
respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicdo de

fundo patrimonial ou fundo de reserva;

e) as sociedades cooperativas previstas na Lei n® 9.867, de 10 de novembro de
1999; as integradas por pessoas em situagdo de risco ou vulnerabilidade
pessoal ou social; as alcangadas por programas e ag¢des de combate a
pobreza e de geragcdo de trabalho e renda; as voltadas para fomento,
educacgao e capacitagao de trabalhadores rurais ou capacitagdo de agentes
de assisténcia técnica e extensao rural; e as capacitadas para execugao de

atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social.

3.2. Poderdao participar do presente certame Entidades/Instituicdes que
atendam aos requisitos previstos nos Art. 33 e 34 da Lei n° 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal n° 13.204/15, bem como atendam aos critérios estabelecidos na
Resolugao n° 21 de 24 de novembro de 2016, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS.

3.3. Possuir inscrigao no Conselho Municipal de Assisténcia Social, nos
termos do Art. 3° do Decreto Federal 6.308/2007 e do Art. 9° da Lei Federal
8.742/1993. Se a Entidade/Instituicao nao desenvolver qualquer servigo, programa,
projeto ou beneficio socioassistencial no municipio de Sarandi-PR, sera aceita a
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inscricdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio onde esta
instalada a sede da Organizacdo Social e/ou onde desenvolva o maior numero de

atividades.

3.3.1. Caso a OSC/OSCIP com sede e/ou atividade em outro municipio seja
contemplada neste edital, devera realizar a prestacdo de contas ao CMAS do

municipio de Sarandi-PR, nos termos do subitem 11.6.1.

3.4. Ser regida por normas de organizagdo interna que prevejam,
expressamente, escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade (art. 33, caput, inciso
IV, Lei n® 13.019, de 2014).

3.5. Possuir instalagdes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento
do objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas ou,
alternativamente, prever a sua contratacido ou aquisicdo com recursos da parceria,
a ser atestado mediante declaracdo do representante legal da OSC/OSCIP,
conforme anexo Il. Nao sera necessaria a demonstragao de capacidade prévia
instalada, sendo admitida a aquisigcao de bens e equipamentos ou a realizagao de
servigos de adequacao de espaco fisico para o cumprimento do objeto da parceria
(Art. 33, caput, inciso V, alinea “c” e §5°, da Lei n® 13.019, de 2014, e Art. 26, caput,
inciso X e §1°, do Decreto n° 8.726, de 2016);

3.6. Deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto
da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovada na forma
do Art. 26, caput, inciso Ill, do Decreto n° 8.726/2016. Nao sera necessaria a
demonstracdo de capacidade prévia instalada, sendo admitida a contratagdo de
profissionais para o cumprimento do objeto da parceria (Art. 33, caput, inciso V,
alinea “c” e §5°,da Lein®13.019, de 2014, e Art. 26, caput, inciso Il e §1°, do Decreto
n® 8.726, de 2016);

3.7. Apresentar no momento da celebracdo da parceria as certiddoes de
regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de contribuicbes, de divida ativa e
trabalhista, na forma do art. 26, caput, incisos IV a VI e §§ 2° a 4°, do Decreto n°
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8.726, de 2016 (Art. 34, caput, inciso Il, da Lei n® 13.019, de 2014, e Art. 26, caput,
incisos IV a VI e §§ 2° a 4°, do Decreto n° 8.726, de 2016)

3.8. Apresentar no momento da celebracao da parceria certiddo de existéncia
juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou cépia do estatuto registrado e
eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certidao simplificada

emitida por junta comercial (Art. 34, caput, inciso Ill, da Lei n°® 13.019, de 2014);

3.9. Apresentar no momento da celebracao da parceria cépia da ata de eleicao
do quadro dirigente atual, bem como relagdo nominal atualizada dos dirigentes da
OSC/OSCIP, conforme estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio
eletrénico, numero e 6rgao expedidor da carteira de identidade e numero de registro
no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles, conforme (art. 34, caput,
incisos V e VI, da Lei n°® 13.019, de 2014, e art. 26, caput, inciso VII, do Decreto n°
8.726, de 2016);

3.10. Comprovar no momento da celebracdo da parceria que funciona no
enderego declarado pela OSC/OSCIP, por meio de copia de documento habil, a
exemplo de conta de consumo ou contrato de locagao (art. 34, caput, inciso VII, da
Lei n®13.019, de 2014, e art. 26, caput, inciso VIII, do Decreto n° 8.726, de 2016);

3.11. Atender as exigéncias previstas na legislacado especifica, na hipétese de
a OSC se tratar de sociedade cooperativa (art. 2°, inciso |, alinea “b”, e art. 33, §3°,
Lei n® 13.019, de 2014);

3.12. Apresentar plano de trabalho e de aplicagao nas condigdes previstas
pela NOB/SUAS/2012 e a Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais, Resolugao
109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

3.13. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e

irrestrita das condi¢des estabelecidas neste edital.
4. IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRAGCAO DO TERMO DE COLABORAGCAO

4.1. Ficara impedida de celebrar o termo de colaboragdo a Entidade/Instituicao

que:
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a) Na&o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada
a funcionar no territério nacional (art. 39, caput, inciso |, da Lei n°® 13.019, de
2014);

b) Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada (art. 39, caput, inciso Il, da Lei n® 13.019, de 2014);

c) Tenha, em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério
Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica
municipal, estendendo-se a vedagdo aos respectivos cbnjuges,
companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, exceto em relagdo as Entidades/Instituicbes que, por sua
prépria natureza, sejam constituidas pelas autoridades referidas. Nao séo
considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de
politicas publicas (art. 39, caput, inciso Ill e §§ 5° e 6°, da Lei n°® 13.019, de
2014, e art. 27, caput, inciso | e §§ 1° e 2°, do Decreto n° 8.726, de 2016);

d) Tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos ultimos 5
(cinco) anos, exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeigao e
quitados os débitos eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista
a decisao pela rejeigao, ou, ainda, a apreciagao das contas estiver pendente
de decisao sobre recurso com efeito suspensivo (art. 39, caput, inciso IV, da
Lei n® 13.019, de 2014);

e) Tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspenséao de
participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administracao,
com declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao
publica, com a sancgao prevista no inciso Il do art. 73 da Lei n° 13.019, de
2014, ou com a sangao prevista no inciso Ill do art. 73 da Lei n° 13.019, de
2014 (art. 39, caput, inciso V, da Lei n® 13.019, de 2014);

f) Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos (art. 39, caput, inciso VI, daLein®13.019,
de 2014); ou
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g) Tenha, entre seus dirigentes, pessoa cujas contas relativas a parcerias
tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagcao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos
8 (oito) anos; que tenha sido julgada responsavel por falta grave e inabilitada
para o exercicio de cargo em comissao ou fungcédo de confianga, enquanto
durar a inabilitacdo; ou que tenha sido considerada responsavel por ato de
improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e Il
do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992 (art. 39, caput, inciso VII, da
Lei n°® 13.019, de 2014).

5. PRAZO PARA IMPUGNAGOES:

5.1 As impugnacgdes aos termos do presente Edital de Chamamento Publico
poderao ser impetradas por qualquer cidadao ou Organizagao da Sociedade Civil
(OSC)/Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), devendo o
pedido ser protocolado ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS antes da data fixada para o
recebimento dos projetos, no endereco constante no item 5.4., sendo processadas

e julgadas pela Procuradoria Geral do Municipio no prazo de 10 (dez) dias uteis.

5.2. Caso seja acolhida a peticao contra os termos do presente Edital, sera

designada nova data para a realizagdo do Chamamento Publico.
5.3. Todos os prazos a serem seguidos estédo definidos no item 8, deste Edital.

5.4. Os recursos, contra-razées de recurso, e impugnacao deste Edital, bem
como juntada de documentos aos autos do processo, deverdo ser dirigidos a
Comissao de Selecao e protocolados junto a Secretaria Municipal de Administragao

de Sarandi/PR, pelo e-mail licitacao@sarandi.pr.gov.br, ou presencialmente no Paco

Municipal, na Rua José Emiliano de Gusmao, n° 565 — Centro, Municipio de
Sarandi/PR, em dias uteis, no horario das 08 (oito) horas as 11 (onze) horas 30

(trinta) minutos e das 13 (treze) horas as 17 (dezessete) horas 30 (trinta) minutos.
6. COMISSAO DE SELEGAO:

6.1. A Comissao de Selecao é o 6rgao colegiado destinado a processar e julgar o
presente chamamento publico, previamente a etapa de avaliacdo dos Planos de
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Trabalho, constituida na forma de Portaria Municipal (n°® 2163/2019), nos termos do
Artigo 28 da Lei 13,019/2014, com redagao pela Lei 13.204/2015.

6.2. Devera se declarar impedido membro da Comissao de Seleg¢do que tenha
participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicagdo do presente Edital,
como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer
OSC/OSCIP participante do chamamento publico, ou cuja atuagdo no processo de
selegéo configure conflito de interesse, nos termos da Lei n°® 12.813, de 16 de maio
de 2013 (art. 27, §§ 2° e 3°, da Lei n® 13.019, de 2014, e art. 14, §§ 1° e 2° do
Decreto n° 8.726/2016).

6.3. Adeclaracao de impedimento de membro da Comissao de Sele¢cao ndo obsta
a continuidade do processo de selegdo. Configurado o impedimento, o membro
impedido devera ser imediatamente substituido por membro que possua qualificagao
equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgac¢ao de novo Edital (art. 27,
§§ 1°a 3° dalLein®13.019, de 2014, e art. 14, §§ 1° e 2°, do Decreto n°® 8.726/2016).

6.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selegao podera solicitar

assessoramento técnico de especialista que nao seja membro desse colegiado.

6.5. A Comissao de Selecao podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para
verificar a autenticidade das informacdes e documentos apresentados pelas
Entidades/Instituicbes concorrentes ou para esclarecer duvidas e omissdes. Em
qualquer situagcdo, devem ser observados os principios da isonomia, da

impessoalidade e da transparéncia.
7. FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Osinteressados deverao encaminhar seus respectivos Planos de Trabalho ao
Departamento de Licitagcbes Compras e Patrimbénio — Pago Municipal — Rua José
Emiliano de Gusmao, n°® 565 — Centro, Municipio de Sarandi/PR, em dias uteis, no
horario das 08 (oito) horas as 11 (onze) horas 30 (trinta) minutos e das 13 (treze)
horas as 17 (dezessete) horas 30 (trinta) minutos, em dias de expediente no Pago
Municipal, em Sarandi — Parana, no periodo estabelecido no item 8, em envelope
fechado com as seguintes indicagoes:
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7.1.1. Envelope Lacrado contendo Plano de Trabalho

Edital de Chamamento Publico 007/2019
Razao Social/CNPJ:

Representante:

Telefone:

Endereco Eletrénico (E-mail):

7.2. ApoOs o julgamento e classificacdo dos Planos de Trabalho sera solicitado a
apresentacdo dos Documentos para Habilitagdo, conforme item 9, em envelope
fechado com as seguintes indicages:

7.2.1. Envelope Lacrado contendo documentos de habilitagao:

Edital de Chamamento Publico 007/2019

Municipio de Sarandi/PR

Edital de Chamamento Publico 007/2019
Razao Social/CNPJ:
Representante:
Telefone:
Endereco Eletrénico (E-mail):
7.3. A abertura dos envelopes sera realizada no dia 03/02/2020 em sesséao publica

pela Comisséo de Selecao de Chamamento Publico.

8. FASE DE SELEGAO:

8.1. Afase de selecido observara as seguintes etapas:

Tabela 1
ETAPAS DESCRIGCAO DA ETAPA DATA
12 Etapa | Publicagao do Edital de Chamamento Publico. 2269343%303
22 Etapa Envio dos Planos de Trabalho e documentos de,  27/01/2020 a
P habilitagao, conforme modelo anexo. 31/01/2020
Abertura dos envelopes as 9h 03/02/2020

32 Etapa
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Avaliacado e Classificagcdo dos Planos de Trabalho| Avaliacdo em até 15

pela Comissao de Selegéo- (quinze) dias apds a

data de abertura dos
envelopes

Em até 2 (dois) dias
apos a entrega da
analise pela
Ccomissao.

42 Etapa |Divulgagao do resultado preliminar

. Em 5 (cinco) dias
Interposicdo de recursos contra o resultado

a . L
52 Etapa preliminar. apos a publicacdo do
resultado.
Em 5 (cinco) dias
62 Etapa |Analise dos recursos pela Comissao de Selegéao. ap6s a publicagdo do

resultado.

Em até 2 (dois) dias
apos o resultado
definitivo da andlise
da comissao.

Homologacgao e publicagao do resultado definitivo da
7% Etapa fase de selegdo, com divulgacdo das decisdes
recursais proferidas (se houver).

8.2. A verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebragao da parceria
(art. 33 e 34 da Lei n° 13.019, de 2014) e a nao ocorréncia de impedimento para a
celebracdo da parceria (art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014) é posterior a etapa
competitiva de julgamento dos planos de trabalho, sendo exigivel apenas da (s)
OSC(s) selecionada(s) (mais bem classificada/s), nos termos do art. 28 da Lei n°
13.019, de 2014.

8.3. Etapa 1: Publicacdo do Edital de Chamamento Publico.

8.3.1. O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletrénico oficial da

Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR na internet (www.sarandi.pr.gov.br) e no

Diario Oficial dos Municipios do Parana, com prazo minimo de 30 (trinta) dias

corridos para a apresentagao dos planos de trabalho, contado da data de publicagao

do Edital.
8.4. Etapa 2: Envio do Plano de Trabalho pelas Entidades/Instituicbes
8.4.1. Os Planos de Trabalho (conforme modelo — Anexo 1V), bem como os

documentos para habilitagdo serdo apresentados pelas proponentes e entregues


http://www.sarandi.pr.gov.br/

Prefeltura do Mummplo de Sarandl "

Secretaria de Assisténcia Social

Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR
¥ E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br - Site: www.sarandi.pr.gov.br

Secretar H vmdcl‘«ﬁ\mmn\
Sarandi - PR

pessoalmente até as 17 horas e 30 minutos do dia 31 de janeiro de 2020, junto ao
Departamento de Licitagdes Compras e Patriménio — Pagco Municipal — Rua José
Emiliano de Gusmao, 565, Centro, em Sarandi — Parana, em envelopes separados,

conforme itens 7.1 e 7.2.

8.4.2. O Plano de Trabalho, em uma unica via impressa, devera ter todas as
folhas rubricadas e numeradas sequencialmente e, ao final, ser assinada pelo
técnico responsavel pela elaboragao do Plano de Trabalho e pelo representante legal
da Entidade/Instituicdo proponente. Também deve ser entregue uma copia em

versao digital (CD, ou pen drive) do Plano de Trabalho, em formato PDF.

8.4.3. Apods o prazo limite para apresentacdo dos Planos de Trabalho, nenhum
outro sera recebido, assim como nao serao aceitos adendos ou esclarecimentos que
nao forem explicita e formalmente solicitados pela administragao publica municipal

no processo de avaliagao/julgamento.

8.4.4. Cada Entidade/Instituicdo podera apresentar apenas um Plano de
Trabalho. Caso venha a apresentar mais de um Plano de Trabalho para o mesmo
Servigo dentro do prazo, sera considerado apenas o ultimo Plano de Trabalho

protocolado.

8.4.5. Os Planos de Trabalho deverdao conter, no minimo, as seguintes
informacdes: a) a descricdo da realidade objeto da parceria e 0 nexo com a atividade
ou o projeto proposto; b) as agdes a serem executadas, as metas a serem atingidas
e os indicadores que aferirdo o cumprimento das metas; c) os prazos para a

execucgao das agoes e para o cumprimento das metas; e d) o valor global.

8.5. Etapa 3 - Avaliagdo e Classificagdo dos Planos de Trabalho pela

Comisséao de Selecao

8.5.1. Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissao de
Selegdo analisara os Planos de Trabalho apresentados pelas preponentes
concorrentes. A anadlise e o julgamento de cada plano serdo realizados pela
Comissado de Selecado, que tera total independéncia técnica para exercer seu

julgamento.
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8.5.2.

conclusdo do julgamento dos planos e divulgagdo do resultado preliminar do

A Comissado de Selecao tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para

processo de selegédo, apos o prazo da entrega dos planos de trabalho, conforme
estabelecido na Tabela 1, podendo tal prazo ser prorrogado, de forma devidamente

justificada, por até mais 30 (trinta) dias.

8.5.3.

critérios de julgamento estabelecidos na Tabela 2 abaixo.

Os Planos de Trabalho deverao conter informagdes que atendem aos

8.5.4. A avaliacao individualizada e a pontuacado serdo feitas com base nos

Sr-cl etaria Mum ipal de l‘«i? ncia Social

critérios de julgamento apresentados na tabela a seguir:

Tabela 2
. Critério de Metodologia de | Pontuagao por Pontuacao
Quesito ~
Julgamento Pontuacao Item Geral
Grau Pleno
Atende ao objeto
da parceria com
custo superior
ao valor de
Valor Global referéncia no 0,5
edital, com
Adequacgédo do |apresentagdo de
Plano de contrapartida do
Trabalho ao | valor excedente,
valor de_ conforme item
Valor Global referéncia 12 deste edital. 0,5
constante do . -
) Grau Satisfatério
edital, com
mengao Atende ao objeto
expressaao g .
a parceria com
valor global do
custo 0,25
Plano de equivalente ao
Trabalho g
valor de
referéncia do
edital
Grau
insatisfatorio 0
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Nao apresenta o
valor global do
Plano de
Trabalho Obs.: A
atribuicao de
nota “zero” neste
critério implica
eliminacao do
Plano de
Trabalho, por
forga do Art. 16,
§2°, do Decreto

n°® 8.726, de
2016.
Quesito Critério de Metodolog|~a de | Pontuacéo por Pontuagao Geral
Julgamento Pontuagéao Item

Grau satisfatorio

Justificativa e
compreensao | A justificativa
do publico e do | tem coeréncia
territorio. com o objeto da 1,0
parceria e se
Ajustificativa | fundamenta na

tem coeréncia realidade do
com o objeto da territorio
arceria e
p Grau

apresenta o

; intermediario
motivo daoferta| ———

Detalhamento fu(rjm(c)jasrirevﬁgaa A justificativa
do Plano de na realidade tem coeréncia 7,0
Trabalho social do com o0 objeto da 0,5
territério e do parceria, mas se
publico a ser fur)damenta
atendido. e parmqlmente na
baseada r,10$ reahdg@g do
dados oficiais territorio
disponiveis Grau
(VISUAS, insatisfatorio
Censo, PNAD,
indice de A justificativa 0
Vulnerabilidade nao tem
Social) coeréncia com o

objeto da
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parceria e/ou
nao se
fundamenta na
realidade do
territério Obs.: A
atribuicao de
nota “zero” neste
critério implica
eliminacao do
Plano de
Trabalho, por
forga do Art. 16,
§2°, inciso Il, do
Decreto n°
8.726, de 2016.

Grau Satisfatério

A metodologia

.o 1,0

tem coeréncia

com os critérios

de julgamento

Grau
Intermediario
Procedimentos | A metodologia
o .o 0,5

Metodolégicos | tem coeréncia

parcial com os
Metodologia critérios de
coerente com os|  julgamento
itens

Grau
“Justificativa”, ot &
“Objetivo Geral”, Insatisfatério
Objetllv_os ” A metodologia
Fspemﬂcos e n3o tem
Impacto ) Social coeréncia com
Esperado os critérios de
julgamento Obs.: 0

A atribuicado de
nota “zero” neste
critério implica
eliminagao do
Plano de
Trabalho, por
forga do Art. 16,
§2°, inciso Il, do
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Grau satisfatorio

Atende ao 1.0
exigido no edital
Grau
Intermediario
Os indicadores
Indicadores de apresentados 0,5
Resultados possuem -
coeréncia parcial
Indicadores com os critérios
de julgamento.
coerentes com
0s itens: Grau
“Objetivo Geral”, insatisfatério
“Objetivos
Especificos” e| Nao atende ao
“Impacto Social| exigido no edital
Esperado”, deste Obs.: A
edital atribuicao de
nota “zero” neste 0
critério implica
eliminagao do
Plano de
Trabalho, por
forga do Art. 16,
§2°, inciso Il, do
Decreto n°
8.726, de 2016.
Formas de | Grau satisfatério
mensuragao
dos ¢ Atende ao 1.0
indicadores exigido no edital
Grau
Formas  de| |ntermediario
mensuragao
tangiveis, As formas de 05
definidas de| mensurar os ,
modo que sua indicadores
medigao e possuem
interpretacéo coeréncia parcial

)
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nao deixem| com os critérios
margem a| de julgamento.
duvidas

Grau
insatisfatorio

_Nao atende ao
exigido no edital
Obs.: A
atribuicao de
nota “zero” neste

Grau satisfatorio

Estabelece
prazos precisos
e factiveis,
conforme o
critério de
julgamento

1,0

Grau
Intermediario
Prazos para
execugao Estabelece
prazos, mas nao
Estabelece detalha de forma
prazos para a precisa e
execucdo das factivel.
acdes e para o
cumprimento
das metas, em
consonancia aos
itens  “Objetivo
Geral” e
“Objetivos
Especificos”

0,5

Grau
insatisfatoério

Nao estabelece
prazos,
conforme o
critério de
julgamento Obs.:
A atribuicao de
nota “zero” neste
critério implica
eliminacgao do
Plano de
Trabalho, por
forga do Art. 16,
§2°, inciso lll, do
Decreto n°
8.726, de 2016.
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Planejamento,
Organizagao e
Avaliacado do
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Grau Satisfatorio

O Plano de
Trabalho prevé
acoes de
planejamento,
organizagao e
avaliagao do
trabalho
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1,0

Grau
Insatisfatorio

Articulagao
com a Rede

Grau Satisfatério

O Plano de
Trabalho prevé
articulacdo com

arede
socioassistencial
e outras politicas
publicas,
identificando-as
e descrevendo
como essa
articulacao sera
efetivada

1,0

Capacidade de
articulagdo com
a rede
socioassistencial
e outras politicas
publicas

Grau
Intermediario

O Plano de
Trabalho prevé a
articulagdo com

arede
socioassistencial
e outras politicas
publicas, mas

nao as identifica
e nao descreve

como essa
articulagcao sera

efetivada

0,5

Grau
Insatisfatorio

)
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Indicagao de 6
anos ou mais de

Quesito Critério de Metodolog|:a de | Pontuacéao por Pontuacao Geral
Julgamento Pontuagéao ltem
Grau satisfatorio
Atende a equipe 1,0
minima exigida
no edital
Grau
insatisfatoério
Recursos N3ao atende a
Humanos equipe minima
exigida no edital
Recursos Obs : A
humanos atribuicao de
conforme nota “zero” neste
Capacidade | eyisto no item | Critério implicara
Técnico/Operac “Descricdo do | Na eliminacéo do 0 2.5
ional Servigo”, deste Plano de
edital Trabalho, por
falta de
capacidade
técnico
operacional,
conforme Art.
33, caput, inciso
V, alinea “c”, da
Lei 13.019, de
2014)
Experiéncia Grau pleno
Prévia 1,0




i Prefeitura do Municipio de Sarandl %

N Secretaria de Assisténcia Social
= “r/ Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR

Sm etaria Municipal dc Ms sténcia Sj(!ﬂ

E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br -

Site: www.sarandi.pr.gov.br

Detalhamento da| experiéncia
experiéncia voltada para o
prévia na objeto da
realizacao do parceria
objeto. da Grau
parceria ou de intermediario
natureza
semelhante Indicagao de 4
(atesEados, anos até 6 anos 0,75
convenios de experiéncia
executados com voltada para o
0 poder publico) objeto da
parceria
Grau satisfatério
Indicagao de 2
anos até 4 anos
A 0,5
de experiéncia
voltada para o
objeto da
parceria
Grau
insatisfatorio
Indicacao
inferior a 1 ano
de experiéncia
voltada para o
objeto da
parceria. Obs.: A 0
atribuicao de
nota “zero” neste
critério implica
eliminagao do
Plano de
Trabalho, por
forca do art. 26,
I1l, decreto
8726/16
Ambiente Fisico| Grau Satisfatério
adequado,
conforme Atende aos itens 0,5
previsto no item, exigidos no
“Ambiente edital

Sarandi -
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Fisico”, deste Grau
edital Insatisfatorio

N&o atende aos
itens exigidos no
edital

Pontuagao Maxima 10

8.5.5. A falsidade de informacdes nos Planos de Trabalho devera acarretar sua
eliminagao, podendo ensejar, ainda, a aplicagdo de sangao administrativa contra a
Entidade/Instituicio proponente e comunicacao do fato as autoridades competentes,

inclusive para apuragao do cometimento de eventual crime.

8.5.6. A proponente devera descrever minuciosamente as experiéncias relativas ao
quesito de julgamento — “Capacidade Técnico-operacional’, informando as
atividades ou projetos desenvolvidos, sua duracdo, financiador (es), local ou
abrangéncia, beneficiarios, resultados alcangados, dentre outras informacdes que
julgar relevantes. A comprovagao documental de tais experiéncias dar-se-a na fase
de celebragcdo, sendo que qualquer falsidade ou fraude na descricdo das

experiéncias ensejara as providéncias indicadas no subitem anterior.
8.5.7. Seréo eliminados aqueles Planos de Trabalho:

a) cuja pontuacao total for inferior a 5,75 (cinco pontos e setenta e cinco décimos);

b) que recebam nota “zero” nos critérios de julgamento “Valor Global”’, “Recursos

Humanos”, “Experiéncia Prévia”, “Justificativa e compreensado do publico e do

L 11 LI 11 LE 1]

territorio”, “Procedimentos Metodoldgicos”, “Indicadores de Resultados”, “Formas

de Mensuracéao dos Indicadores”,
IV, do Decreto n° 8.726, de 2016);

c) que estejam em desacordo com o Edital (art. 16, §2°, do Decreto n° 8.726, de
2016); ou

d) com valor incompativel com o objeto da parceria, a ser avaliado pela Comissao

Prazo para Execucgao”, (art. 16, §2°, incisos | a

de Selecao a luz da estimativa realizada na forma do §8° do art. 9° do Decreto
Federal n°® 8.726, de 2016, e de eventuais diligéncias complementares, que ateste
a inviabilidade econémica e financeira do Plano de Trabalho, inclusive a luz do

orgcamento disponivel.
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8.5.8. Os Planos de Trabalho n&o eliminados serdo classificados, em ordem
decrescente, de acordo com a pontuagao total obtida com base na Tabela 2, do item
8.5.4. No caso de empate entre dois ou mais Planos de Trabalho, o desempate sera
feito com base na maior pontuagao obtida no Quesito “Detalhamento do Plano de
Trabalho”. Persistindo a situacéo de igualdade, o desempate sera feito com base na
maior pontuacdo obtida, sucessivamente, nos Quesitos “Capacidade Técnico-
Operacional” e “Valor Global”’. Caso essas regras ndo solucionem o empate, sera
considerada vencedora a Entidade/Instituicdo com mais tempo de constituicao e, em

ultimo caso, a questao sera decidida por sorteio.
8.6. Etapa 4: Divulgagao do resultado preliminar.

A administragéo publica divulgara o resultado preliminar do processo de seleg¢do na
pagina do sitio eletrénico oficial da Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR, endereco

eletrénico www.sarandi.pr.gov.br, iniciando-se o prazo para recurso.

8.7. Etapa 5 e 6: Interposi¢cao de recursos contra o resultado preliminar e
Analise dos recursos ela Comissao. Havera fase recursal apés a divulgagao do

resultado preliminar do processo de selecéao.

8.7.1. Nos termos do art. 18 do Decreto n° 8.726, de 2016, os participantes que
desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, dirigidos a Comissao de Selegao
e protocolados junto a Secretaria Municipal de Administracdo de Sarandi/PR,
localizada no Pago Municipal, Rua José Emiliano de Gusméao, n°® 565 — Centro,
Municipio de Sarandi/PR, no horario das 08 (oito) horas as 11 (onze) horas 30 (trinta)
minutos e das 13 (treze) horas as 17 (dezessete) horas 30 (trinta) minutos. Nao sera

conhecido recurso interposto fora do prazo.

8.7.2. E assegurado aos participantes obter copia dos elementos dos autos
indispensaveis a defesa de seus interesses, solicitado por meio de oficio, assinado
pelo representante legal da Entidade/Instituicdo e protocolado diretamente com a

Comissao de Selecao, conforme item 8.8.1.

8.7.3. Havendo recursos, a Comissao de Selecao os analisara.
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8.7.4. Recebido o recurso, a Comissao de Selecao podera reconsiderar sua decisao
no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados do fim do prazo para recebimento do

recurso.

8.7.5. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do vencimento.
Os prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia util no ambito do 6rgao

responsavel pela condugao do processo de selegao.

8.8. Etapa 7: Homologacgao e publicagcdao do resultado definitivo da fase de
selegcao, com divulgagao das decisdes recursais proferidas (se houver). Apés o
julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposi¢ao de recurso, a
Comissédo de Selecao devera homologar e divulgar, no sitio eletrénico oficial da
Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR as decisdes recursais proferidas e o resultado

definitivo do processo de selecao (art. 19 do Decreto n° 8.726, de 2016).

8.8.1. A homologagéo nao gera direito para a OSC/OSCIP a celebragéo da parceria
(art. 27, §6°, da Lei n® 13.019, de 2014).

8.8.2. Apds o recebimento e julgamento dos Planos de Trabalho, havendo uma unica
Entidade/Instituicdo classificada (ndo eliminada), e desde que atendidas as
exigéncias deste Edital, a administracdo publica podera dar prosseguimento ao

processo de selegcado e convoca-la para iniciar o processo de celebragéao.

9. FASE DE CELEBRAGAO:

9.1. A fase de celebragdo observara as seguintes etapas até a assinatura do

instrumento de parceria:

TABELA 3
ETAPA DESCRIGAO DA ETAPA

Convocacao da Entidade/Instituicdo selecionada para apresentacdo do
1 atendimento dos requisitos para celebracdo da parceria e de que nao
incorre nos impedimentos (vedacodes) legais.

Verificagdo do cumprimento dos requisitos para celebracao da parceria e
de que nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais.
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3 Regularizagdo de documentagéo, se necessario.

4 | Assinatura do termo de colaborag&o.

Publicacdo do termo de colaboracdo no sitio oficial da Prefeitura do
Municipio de Sarandi-PR

9.2. Etapa 1: Convocacdao da Entidade/lnstituicio selecionada para
comprovagao do atendimento dos requisitos para celebragao da parceria e de
que nao incorre nos impedimentos (vedagoées) legais. Para a celebracédo da
parceria, a administracdo publica municipal convocara a OSC/OSCIP selecionada
para, no prazo de 10 (dez) dias corridos a partir da convocagao, apresentar a
documentagao exigida para comprovagao dos requisitos para a celebragdo da
parceria e de que nao incorre nos impedimentos legais (arts. 28, caput, 33, 34 e 39
da Lei n°® 13.019, de 2014, e arts. 26 e 27 do Decreto n° 8.726, de 2016).

9.2.1. A OSC/OSCIP selecionada devera comprovar o cumprimento dos requisitos
previstos no inciso | do caput do art. 2°, nos incisos | a V do caput do art. 33 e nos
incisos Il a VII do caput do art. 34 da Lei n°® 13.019, de 2014, e a n&do ocorréncia de
hipéteses que incorram nas vedacgodes de que trata o art. 39 dareferida Lei, que serao

verificados por meio da apresentagao dos seguintes documentos:

- copia do estatuto registrado e suas alteragcdes, em conformidade com as exigéncias
previstas no art. 33 da Lei n® 13.019, de 2014;

- comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, emitido
no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para demonstrar

que a Entidade/Instituicdo existe ha, no minimo, um ano com cadastro ativo;

- comprovantes de experiéncia prévia na realizagao do objeto da parceria ou de objeto
de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e

operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

a) instrumentos de parceria firmados com 6rgaos e entidades da administracao publica,

organismos internacionais, empresas ou outras organizagdes da sociedade civil;
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b) declaragbdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza
semelhante, emitidas por o&rgédos publicos, instituigdes de ensino, redes,
organizagbes da sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou
privadas, conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas;

c) Copia da inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS);

V- Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da

Uniao;

V- Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico —
CRF/FGTS;

VI-  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VII- Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, conforme o estatuto, com

endereco, telefone, enderego de correio eletrdnico, numero e 6rgao expedidor da
carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF
de cada um deles, conforme;

VIIl-  Copia de documento que comprove que a OSC/OSCIP funciona no endereco por ela
declarado, como conta de consumo ou contrato de locacéao;

IX-  Declaracdo do representante legal da OSC/OSCIP com informagdo de que a
organizacgao e seus dirigentes nao incorrem em quaisquer das vedacgodes previstas
no art. 39 da Lein® 13.019, de 2014, as quais deverao estar descritas no documento,
conforme modelo no Anexo V — Declaragéo da Nao Ocorréncia de Impedimentos;

X- Declaragao do representante legal da OSC/OSCIP sobre a existéncia de instalagdes
e outras condi¢gdes materiais da organizagao ou sobre a previsdo de contratar ou
adquirir com recursos da parceria, conforme Anexo |l — Declaragao sobre Instalagées
e Condicbes Materiais;

Xl-  Declaragao do representante legal da OSC/OCIP de que trata o art. 27 do Decreto
n°® 8.726, de 2016, conforme Anexo Il — Declaragao do Art. 27 do Decreto n° 8.726,
de 2016, e Relacgao dos Dirigentes da Entidade; e

Xll-  Declaragao de contrapartida em bens e servigos, quando couber, conforme Anexo
VIl — Declaragao de Contrapartida.
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9.2.2. Seréao consideradas regulares as certidées positivas com efeito de negativas,

no caso das certiddes previstas nos incisos IV, V e VI logo acima.

9.2.3. A critério da OSC/OSCIP, os documentos previstos nos incisos IV e V logo
acima poderdo ser substituidos pelo extrato emitido pelo Servigo Auxiliar de
Informacgdes para Transferéncias Voluntarias — CAUC, quando disponibilizados pela
Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (art. 26, §3°, do Decreto n°®
8.726, de 2016).

9.2.4. As Entidades/Instituicdes ficardo dispensadas de reapresentar as certiddes
previstas nos incisos |V, V e VI logo acima que estiverem vencidas no momento da
analise, desde que estejam disponiveis eletronicamente (art. 26, §4°, do Decreto n°
8.726, de 2016).

9.2.5. Os documentos comprobatérios do cumprimento dos requisitos impostos
nesta Etapa serdo apresentados pela Entidade/lnstituicido selecionada,
pessoalmente, ao Departamento de Licitacbes Compras e Patriménio — Paco
Municipal — Rua José Emiliano de Gusméao, n° 565 — Centro, Municipio de
Sarandi/PR, em dias uteis, no horario das 08 (oito) horas as 11 (onze) horas 30
(trinta) minutos e das 13 (treze) horas as 17 (dezessete) horas 30 (trinta) minutos,
em dias de expediente no Pago Municipal, em Sarandi — Parana, conforme item
7.2.1.

9.3. Etapa 2: Verificagao do cumprimento dos requisitos para celebragao da
parceria e de que nao incorre nos impedimentos (vedacgoes) legais. Analise do
plano de trabalho. Esta etapa consiste no exame formal, a ser realizado pela
administracao publica, do atendimento, pela Entidade/Instituicdo selecionada, dos
requisitos para a celebracdo da parceria, de que nao incorre nos impedimentos

legais e cumprimento de demais exigéncias descritas na Etapa anterior.

9.3.1. No momento da verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebragao
de parcerias, a administracao publica municipal devera consultar o Cadastro de
Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas — CEPIM, o SICONYV, o Sistema
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal — SIAFI, o Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, o Cadastro Informativo de
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Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal — CADIN, o Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, o Cadastro Integrado de Condenagbes
por llicitos Administrativos — CADICON e o Cadastro Nacional de Condenacgdes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do Conselho Nacional
de Justica — CNJ, para verificar se ha informacado sobre ocorréncia impeditiva a

referida celebragéo.

9.3.2. Nos termos do §1° do art. 28 da Lei n® 13.019, de 2014, na hipotese de a
Entidade/Instituicdo selecionada nao atender aos requisitos previstos na Etapa 1 da
fase de celebragao, incluindo os exigidos nos Art. 33 e 34 da referida Lei, aquela
imediatamente mais bem classificada podera ser convidada a aceitar a celebragao

de parceria nos termos do Plano de Trabalho por ela apresentado.

9.3.3. Em conformidade com o §2° do art. 28 da Lei n°® 13.019, de 2014, caso a
Entidade/Instituicdo convidada aceite celebrar a parceria, ela sera convocada na
forma da Etapa 1 da fase de celebragdo e, em seguida, proceder-se-a a verificagao
dos documentos na forma desta Etapa 2. Esse procedimento podera ser repetido,

sucessivamente, obedecida a ordem de classificagao.
9.4. Etapa 3: Regularizagdo de documentagao, se necessario.

9.4.1. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou
constatado evento que impeca a celebragao, a OSC/OSCIP sera comunicada do fato
e instada a regularizar sua situagao, no prazo de 15 (quinze) dias corridos, sob pena

de nao celebragao da parceria (art. 28 do Decreto n° 8.726, de 2016).
9.5. Etapa 4: Assinatura do termo de colaboragao.

9.5.1. A celebracdo do instrumento de parceria dependera da adogcdo das
providéncias impostas pela legislagado regente, incluindo a aprovagao do plano de
trabalho, a emissao do parecer técnico pela Comissao de Selegao, as designagdes
do gestor da parceria e da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, e de prévia
dotacdo orcamentaria para execucgao da parceria.

9.5.2. A aprovacgao do plano de trabalho n&o gerara direito a celebrag&o da parceria
(art. 25, §5°, do Decreto n° 8.726, de 2016).
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9.5.3. No periodo entre a apresentagcdo da documentacio prevista na Etapa 1 da
fase de celebracdo e a assinatura do instrumento de parceria, a OSC/OSCIP fica
obrigada a informar qualquer evento superveniente que possa prejudicar a regular
celebracdo da parceria, sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e

exigéncias previstos para celebragao.

9.5.4. A Entidade/Instituicdo devera comunicar alteragdes em seus atos societarios
e no quadro de dirigentes, quando houver (art. 26, §5° do Decreto n° 8.726, de
2016).

9.6. Etapa 5: Publicacao do extrato do termo de colaboragao no Sitio oficial
da Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR. O termo de colaboragdo somente
produzira efeitos juridicos apds a publicagéo do respectivo extrato no meio oficial de
publicidade da administragao publica (art. 38 da Lei n® 13.019, de 2014).

10. DOS AJUSTES

10.1. Poderéo ser solicitados a realizagcédo de ajuste no Projeto, Plano de Trabalho ou
no Plano de Aplicagao, desde que nao altere o objeto do projeto apresentado, e

observados os termos e as condi¢des do Edital.

10.2. O prazo para realizagao dos ajustes sera de 05 (cinco) dias corridos, contados
da data de recebimento da solicitagdo encaminhada a Organizag¢ao Social, que sera

posterior a publicacdo do resultado final do Chamamento Publico.

11. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA E VALOR PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO
OBJETO

11.1. Os créditos orgamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao
presente Edital sdo provenientes da fungcdo programatica Municipal -
08.003.08.244.0015.2148 — INCENTIVO E APOIO AS INSTITUICOES SEM FINS
LUCRATIVOS NA AREA ASSISTENCIAL.

11.2. Elemento de Despesa:
11.2.1. 3.3.50.43.00.00 — SUBVENCOES SOCIAIS.

11.2.2. 4.4.90.52.00.00 — Equipamentos e Material Permanente
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11.2.3. 3.1.50.43.00.00 — SUBVENGOES SOCIAIS

11.3. Os recursos destinados a execugao das parcerias de que tratam este Edital
sdo provenientes do orgamento do Governo do Estado do Parand, regido pela
DELIBERACAO N°051/2016 — CEAS/PR.

11.4. Nas parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro
seguinte ao da selegao, o 6rgao ou a entidade publica municipal indicara a previsao
dos créditos necessarios para garantir a execugao das parcerias nos orgcamentos
dos exercicios seguintes (art. 9°, §1°, do Decreto n°® 8.726, de 2016).

11.4.1. A indicacao dos créditos orgcamentarios e empenhos necessarios a
cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida pela administragao publica
municipal nos exercicios subsequentes, sera realizada mediante registro contabil e
devera ser formalizada por meio de certidao de apostilamento do instrumento da
parceria, no exercicio em que a despesa estiver consignada (art. 24, paragrafo unico,
e art. 43, §1°, inciso Il, ambos do Decreto n°® 8.726, de 2016).

11.5. O valor total de recursos disponibilizados sera de R$ 175.000,00 (cento e
setenta e cinco mil reais) no exercicio de 2019. Nos casos das parcerias com
vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro seguinte ao da selegao, a
previsdo dos créditos necessarios para garantir a execugao das parcerias sera

indicada nos orgcamentos dos exercicios seguintes.

11.5.1. Para efeito de possivel prorrogagcao do Termo de Parceira, prevista no

subitem 1.3, considerar-se-a os requisitos dos subitens 1.3.1 a 1.3.4.

11.6. O valor exato a ser repassado sera definido no Termo de Colaboracéo,

observada o Plano de Trabalho apresentado pela Entidade/Instituicao selecionada.

11.6.1. A Organizacao Social vencedora deste certame devera no periodo de
06 (seis meses) realizar prestagao de conta junto ao CMAS do Municipio de Sarandi-
PR, inclusive com relatérios identificando o nimero de atendimento realizado e a

efetivacao dos gastos financeiros.
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11.6.2. A OSC/OSCIP realizara os langamentos mensais referente a
movimentagao financeira no SIT — Sistema Integrado de Transferéncia do Tribunal
de Contas do Estado do Parana (TCE-PR). Para tanto, apds a assinatura do Termo
de Colaboracdo, a OSC/OSCIP devera solicitar cadastro na contabilidade do

municipio de Sarandi-PR.

11.6.3. A Entidade/Instituicido apresentara bimestralmente a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social relatérios contabeis e financeiros, copia da
movimentacgao financeira, extratos bancarios, extratos da conta de aplicacdo e/ou
rendimentos, copia dos documentos fiscais, copia dos orcamentos e demais
documentos pertinentes a execucao do plano de trabalho, separadas por més de

execucao do servico.

11.7. As liberagdes de recursos obedecerdo ao cronograma de desembolso, que
guardara consonancia com as metas da parceria, observado o disposto no art. 48
da Lei n°® 13.019, de 2014.

11.8. Nas contratagbes e na realizagcdo de despesas e pagamentos em geral
efetuados com recursos da parceria, a Entidade/Instituicdo devera observar o
instrumento de parceria e a legislagao regente, em especial o disposto nos incisos
XIX e XX do art. 42, nos arts. 45 e 46 da Lei n° 13.019, de 2014. E recomendavel a
leitura integral desta legislagao, nao podendo a Organizagéo Social ou seu dirigente
alegar, futuramente, que ndo a conhece, seja para deixar de cumpri-la, seja para

evitar as sangdes cabiveis.

11.9. Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfagdo de seu
objeto, sendo admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de
trabalho, de acordo com os artigos 4° e 5° da Resolugao SEDS 045 — 20 de Margo
de 2017 (conforme art. 46 da Lei n® 13.019, de 2014).

11.9.1. Sera considerado gasto com custeio os itens:

- Materiais de Consumo (material de expediente, material de informatica, géneros
alimenticios, material grafico, material pedagodgico, material esportivo, material

didatico, material de limpeza, material hidraulico);
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- Servigos de terceiros Pessoa Fisica (instrutores, oficineiros);

- Servigos de terceiros Pessoa Juridica (capacitagao, instrutores, manutencao e
pequenos reparos, servigos graficos, aluguel);

IV-  Despesas com Equipe de Referéncia NOB SUAS — concursados seja pelo regime
estatutario, celetista ou temporario, desde que integrem a equipe de referéncia,
em consonancia com a Norma Operacional de Recursos Humanos do SUAS
(NOB-RH/SUAS/2006) e Resolugao CNAS n° 17/2011, independente da sua data
de ingresso no quadro de pessoal do ente federado, conforme § 2° inciso |, do
art. 2° do Decreto Estadual n°® 8.543/2013;

V- Encargos sociais advindo do vinculo da equipe prevista no inciso |V,

VI-  Auxilio, gratificagdes, complementacéo salarial, vale-transporte e vale-refeigéo,

conforme o caso, da equipe prevista no inciso V.
11.9.2. Sera considerado gasto com capital os itens:

- Eletroeletrénicos;

- Veiculos;

- Mobiliario em geral;

IV-  Equipamentos de informatica;

V- Eletrodomeésticos.

11.9.3. Os materiais permanentes deverao ser incorporados como patrimonio
publico sendo necessario a elaboragéo do Termo de Permissao de uso, podendo ser
vistoriado e inventariado na OSC/OSCIP por funcionarios publicos responsavel pelo
patriménio. Na hipotese da extingdo da Entidade/Instituicdo devera ser formalizado

termo de transferéncia da propriedade para a administracao publica.

11.9.4. Os recursos repassados, enquanto ndo empregados na sua finalidade,
serao obrigatoriamente aplicados, nos termos do § 4°, do art. 116, da Lei Federal
8.666/93 e do art. 143, da Lei Estadual n°® 15.608/97, em caderneta de poupancga de
instituicao financeira oficial, se a previsao de seu uso for igual ou superior a 30 dias,
ou em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto
lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se

em prazos menores que 30 dias.
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11.10.Sa0 vedadas despesas com:
- Cargo Comissionado;

- Profissionais que ndo integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela

organizagao e oferta de servicos;
- Rescisdo trabalhista ou congénere, caso haja;

IV-  Realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, que estejam diretamente vinculadas as
objeto de transferéncia e das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens

que caracterizam promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos;
V- Aquisicdo de Cestas Basicas.

11.11.Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos
transferidos, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacboes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a administragcdo publica por ocasido da
conclusao, denuncia, rescisao ou extingao da parceria, nos termos do art. 52 da Lei
n° 13.019, de 2014.

11.11.1. A Organizagdo Social podera solicitar remanejamento dos
remanescentes financeiros, desde que solicitado com antecedéncia minima de 60

(sessenta dias) antes do término da execucgao deste termo de colaboracgao.

11.11.2. O fluxo para solicitagao de alteragao do plano de trabalho respeitara o

critério estabelecido no item 2.4.9.6.1.

11.11.3. A apresentacao do plano de trabalho alterado sera vedado nos termos

do item 2.4.9.6.2., e alineas seguintes.

11.11.4. No caso do Plano de Trabalho sofrer com as vedacdes do subitem

anterior, o recurso financeiro devera ser devolvido a Administragao Publica.

11.12.0 instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentaria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas
a oportunidade e conveniéncia administrativas. A selecdo de Planos de Trabalho ndo
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obriga a administrag&o publica a firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos

proponentes, os quais ndo tém direito subjetivo ao repasse financeiro.
12. CONTRAPARTIDA

12.1. E facultativa a apresentagdo de contrapartida pela Entidade/Instituicdo, na
forma de bens e servigos economicamente mensuraveis, cuja expressao monetaria
devera ser obrigatoriamente identificada na Declarac&o de Contrapartida (Anexo VII)

e no Termo de Colaboracéo.

12.2. Como quesito de pontuagdo no processo de selegao do Plano de Trabalho
sera aceito apenas o imovel a ser utilizado como sede para a execucéo do servico,

ou seja, imovel proprio ou locagéo integral custeada pela OSC/OSCIP.
13. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

13.1. A administracdo publica promovera o monitoramento e a avaliagdo do
cumprimento do objeto da parceria, de carater preventivo e saneador, objetivando a
gestao adequada e regular das parcerias, nos termos previstos no §1° do art. 58 da
Lei n°13.019/14;

13.2. Sem prejuizo da avaliagao discriminada no artigo antecedente, a execugéo da
parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas
publicas das areas relacionadas, ao objeto contido no Termo de Colaboragao, bem

como também estara sujeita aos mecanismos.
14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1. O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletrbnico oficial da

Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR na internet (www.sarandi.pr.gov.br) e no

Diario Oficial dos Municipio do Parana, com prazo minimo de 30 (trinta) dias para a

apresentacgao dos Planos de Trabalho, contado da data de publicacéo do Edital.

14.2. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia
minima de 10 (dias) dias da data-limite para envio dos Planos de Trabalho,

pessoalmente no endereco contemplado no subitem 7.1.
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14.3. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacao
deste Edital e de seus anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia
minima de 10 (dias) dias da data-limite para envio dos Planos de Trabalho,
exclusivamente de forma escrita e protocolizada no enderego e horario citado no
item 7.1. Os esclarecimentos serdo prestados, de igual forma, pela Comisséo de

Selec¢éo no prazo de 10 (dez) dias.

14.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnagdes e os esclarecimentos prestados
serdo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e estardo

disponiveis para consulta por qualquer interessado.

14.5. Eventual modificagao no Edital, decorrente das impugnacgdes ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgagcao pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragao

afetar a formulacao dos Planos de Trabalho ou o principio da isonomia.

14.6. A Procuradoria Geral do Municipio resolvera os casos omissos € as situagdes
nao previstas no presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os principios

que regem a administracéo publica.

14.7. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico
ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito

a indenizacao ou reclamacao de qualquer natureza.

14.8. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacgdes nele contidas poderao acarretar a eliminacdo do Plano de Trabalho
apresentado, a aplicacao das san¢des administrativas cabiveis e a comunicagao do
fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de
eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra
apos a celebracao da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisao do instrumento,
rejeicao das contas e/ou aplicacdo das sangdes de que trata o art. 73 da Lei n°

13.019, de 2014. 11.9. A administragdo publica ndo cobrara, das
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Entidades/Instituicdes concorrentes, taxa para participar deste Chamamento
Publico.

14.9. Todos os custos decorrentes da elaboracido dos Planos de Trabalho e
quaisquer outras despesas correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdao
de inteira responsabilidade das Entidades/Instituicdes concorrentes, ndo cabendo

nenhuma remuneracao, apoio ou indenizagao por parte da administragao publica.

14.10. O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacgéo do resultado definitivo, podendo ser prorrogado por igual periodo a

critério da administragao publica.

14.11. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:
Anexo | — Declaragao de Ciéncia e Concordancia; Anexo Il — Declaracdo sobre
Instalagdes e Condigdes Materiais; Anexo Il — Declaragao do Art. 27 do Decreto n°

8.726, de 2016, e Relacao dos Dirigentes da OSC; Anexo IV — Modelo de Plano de
Trabalho e Manual de preenchimento; Anexo V — Declaragao da Nao Ocorréncia de
Impedimentos; Anexo VI — Minuta do Termo de Colaboragédo; Anexo VII —
Declaragao de Contrapartida (quando couber); Anexo VIII — Oficio de requerimento

ao Prefeito.

Sarandi-PR, 22 de novembro de 2019

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal

Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR
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(MODELO)
ANEXO |
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificagdo da organizacdo da sociedade civil — OSC] esta ciente e
concorda com as disposicdes previstas no Edital de Chamamento Publicon®........... /120.......
€ em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade

e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o processo de selegao.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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(MODELO)
ANEXO ||
DECLARAGCAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c’, da Lei n° 13.019, de
2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n° 8.726, de 2016, que a [identificacdo da

organizagao da sociedade civil — OSC]:

> Dispde de instalacbes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento das

atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.
ou

> Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condicbes materiais para o

desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das

metas estabelecidas.

Oou

> Dispde de instalacbes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das

atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem
como pretende, ainda, contratar ou adquirir — com recursos da parceria — outros bens para

tanto.

OBS: A organizacao da sociedade civil adotara uma das trés redagdes acima, conforme a

sua situacao. A presente observacao devera ser suprimida da versao final da declaragao.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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(MODELO)
ANEXO Il

DECLARACAO DO ART. 27 DO DECRETO N° 8.726, DE 2016, E RELACAO DOS
DIRIGENTES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagdo da organizacéo da sociedade civil
— OSC], nos termos dos Art.. 26, caput, inciso VII, e 27 do Decreto n°® 8.726, de 2016, que:

> Nao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados:

(a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
administracao publica municipal; ou

(b) cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

"

segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”.

Observacao: a presente vedacao nao se aplica as entidades que, pela sua propria natureza,
sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (0 que devera ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no
instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39,
§5°, da Lei n° 13.019, de 2014);

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Nome do dirigente e cargo| Carteira de identidade, Endereco residencial,

que ocupa na OSC orgao expedidor e CPF telefone e e-mail

> Nao contratara com recursos da parceria, para prestacdo de servigos, servidor ou

empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdao ou fungdo de
confianga, de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal celebrante, ou seu
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cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes

orcamentarias;

> Nao serédo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgao ou entidade da administragdo publica
municipal; (b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comissao ou fungao de confianga, de érgéo ou entidade da administragéo publica federal
celebrante, ou seu cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei
de diretrizes orgamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes
contra a administracéo publica ou contra o patrimdnio publico, de crimes eleitorais para os
quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagao de

bens, direitos e valores.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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MODELO DE PLANO DE TRABALHO
ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO

Logo DESCRICAO ANEXO 1/4

1 — Nome da Organizacdo da Sociedade Civil/Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Ptiblico (OSC/OSCIP)

2 — Endereco da Sede Administrativa

3-CNPJ 4 — N° de Registro no CMAS

5 — Validade da Inscricdo do CMAS 6 — N° do Edital/Ano

7 — Nome do Servico

8 — Nivel de Protecao

() Protegdo Social Basica

() Protecdo Social Especial — Média Complexidade
() Protecdo Social Especial — Alta Complexidade

9 — Endereco da Execucdo do Servico

10 — Valor Global (anual)

() Municipal — R$ ( ) Estadual — R$ () Federal — R$
11 — Contrapartida
( )Bens—R$ ( ) Servicos —R$

12 — Objeto do Termo de Colaboragdo

13 — Descricao do Servico

14 — Objetivo Geral

15 — Objetivo Especificos

16 — Publico Alvo

18 — Forma de Acesso do Publico

19 — Impacto Social Esperado

20 — Autenticagao
Sarandi-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico Nome e Assinatura do Representante Legal

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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PLANO DE TRABALHO

Logo DETALHAMENTO ANEXO 2/4

1 — Nome da Organizagdo da Sociedade Civil/Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSC/OSCIP)

2 — Nome do Servigo

2.1 — Nivel de Protecao

() Protegao Social Basica

() Protegao Social Especial — Média Complexidade
() Protegéo Social Especial — Alta Complexidade

2.2 — Valor Global (anual)
() Municipal — R$ ( ) Estadual — R$ ( ) Federal - R$

3 — Detalhamento do Plano

3.1 — Justificativa e Compreensao do Publico e do Territério

3.2 — Procedimentos Metodoldgicos

Objetivos Acbes a Serem|Prazos ou | Responsavel (is)|Indicadores | Formas de
Especificos Realizadas periodicidade |pela agcéo de Mensuragéo dos
para execugao Resultado |Indicadores
da acéo

3.3 — Planejamento, Organizagéo e Avaliagdo do Trabalho

3.4 — Articulagdo com a Rede
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4 — Capacidade Técnico-Operacional

4.1 — Recursos Humanos:

Nome do|Cargo Nivel de Renumera |Regime de|Carga Fonte Pagadora
Funcionario Escolaridade |¢ao Contratagdo |Horaria |(Recursos)
Semanal | p)\,q OSC/OSCIP

4.2 — Experiéncia Prévia:

4.3 — Ambiente Fisico:

5 — Autenticacao
Sarandi-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico Nome e Assinatura do Representante Legal
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PLANO DE TRABALHO
Logo Plano de Aplicacdo dos ANEXO 3/4
Recursos Financeiro

1 — Nome da Organizagdo da Sociedade Civil/Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSC/OSCIP)

2 — Nome do Servigo

2.1 — Nivel de Protecao

() Protegao Social Basica

() Protegao Social Especial — Média Complexidade
() Protegao Social Especial — Alta Complexidade

2.2 — Valor Global (anual)
() Municipal — R$ ( ) Estadual — R$ ( ) Federal - R$

3 — Plano de Aplicagédo Anual

3.1 — Especificagcao gasto com custeio | % 3.2 — Concedente | 3.3 — OSC/OSCIP |3.4 — Subtotal por
PMS Contrapartida Especificagado
Subtotal
3.5 — Especificagcao gasto com capital | % 3.6 — Concedente | 3.7 — OSC/OSCIP |3.8 — Subtotal por
PMS Contrapartida Especificagado
Subtotal
Total
4 — Autenticagao
Sarandi-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico Nome e Assinatura do Representante Legal
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PLANO DE TRABALHO
Logo Cronograma de ANEXO 4/4
Desembolso

1 — Nome da Organizagdo da Sociedade Civil/Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSC/OSCIP)

2 — Nome do Servigo

2.1 — Nivel de Protecao

() Protegao Social Basica

() Protegao Social Especial — Média Complexidade
() Protegao Social Especial — Alta Complexidade

2.2 — Valor Global (anual)
() Municipal ( ) Estadual ( ) Federal

3 — Cronograma de Desembolso — Recursos Financeiros PMS

Més Valor Més Valor Més Valor Més Valor
Janeiro Abril Julho Outubro
Fevereiro Maio Agosto Novembro

Margo Junho Setembro Dezembro

3.1 — Total do Cronograma: R$

4 — Cronograma de Desembolso — Recursos Financeiros OCS/OSCIP

Més Valor Més Valor Més Valor Més Valor
Janeiro Abril Julho Outubro
Fevereiro Maio Agosto Novembro

Margo Junho Setembro Dezembro

4.1 — Total do Cronograma: R$

5 — Autenticacao
Sarandi-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico Nome e Assinatura do Representante Legal
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Manual de preenchimento do Plano de Trabalho
PLANO DE TRABALHO
(ANEXOS 1/4 ao 4/4)
ANEXO 1/4

1 — Nome da Organizagao da Sociedade Civil (OSC)/Organizagao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP): especificar nome da Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC)/Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)de acordo com
inscricdo do CNPJ.

2 — Enderego da Sede Administrativa: endereco oficial da Sede Administrativa da
OSC/OSCIP.

3 — CNPJ: especificar corretamente o numero

4 — N° Inscrigdao no CMAS: Especificar o numero de inscrigdo no Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

5 — Validade da Inscricao no CMAS: indicar a data da validade da inscrigdo no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS), se houver.

6 — Numero do Edital/ano: especificar o numero do edital referente ao atual plano de
trabalho.

7 — Nome do Servigo: indicar o nome do Servigo conforme o edital de chamamento publico.

8 — Nivel de Protecgao: Assinalar o nivel de protecdo em que se enquadra o servigo a ser
executado.

9 — Endereco da Execugao do Servigo: Indicar o endereco onde sera executado o servico.

10 - Valor Global: Deve-se indicar o valor anual (R$) a ser pleiteado pela
Entidade/Instituicdo nas 3 esferas: municipal, estadual e federal.

11 - Contrapartida: conforme edital, a Entidade/Instituicio podera apresentar
contrapartida em bens e servigos. Neste quadrante devera indicar os valores estimados. A
descricdo pormenorizada de tais valores somente sera exigida no momento da assinatura
do termo de colaboragdo, quando serdo entregues os documentos comprobatorios das
informacgdes descritas no Plano de Trabalho.

12 — Objeto do termo de colaboragao: transcrever na integra conforme edital.
13 — Descrigao do servigo: transcrever na integra conforme edital.

14 — Objetivo geral: transcrever na integra conforme edital.

16 — Objetivos especificos: transcrever na integra conforme edital.

17 — Publico alvo: transcrever na integra conforme edital.

18 — Formas de acesso do publico: transcrever na integra conforme edital.
19 — Impacto social esperado: transcrever na integra conforme edital.
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20 - Autenticagao: Colocar nos locais especificados Cidade/UF, data da entrega do Plano
de Trabalho, nomes do dirigente e do técnico responsavel; colher as assinaturas.

ANEXO 2/4

1 — Nome da Organizagao da Sociedade Civil (OSC)/Organizagao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP): especificar nome da Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC)/Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)de acordo com
inscricdo do CNPJ.

2 — Endereco da Sede Administrativa: enderegco oficial da Sede Administrativa da
OSC/OSCIP.

2.2 — Valor Global: Deve-se indicar o valor anual (R$) a ser pleiteado pela

Entidade/Instituicdo nas 3 esferas: municipal, estadual e federal.

3 — Detalhamento do Plano: Pormenorizar os passos necessarios para atingir os objetivos

do plano de trabalho.
3.1 — Justificativa e compreensao do publico e do territério:

O Plano de Trabalho precisa contextualizar os problemas que se propde a resolver e/ou
minimizar, esclarecendo o porqué as atividades propostas séo pertinentes e qual o impacto
social previsto, ou seja, as transformagdes positivas esperadas em termos de melhoria de
qualidade de vida dos usuarios. Devera conter a descricao da realidade que sera objeto da
parceria, demonstrando a conexao entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas
a serem atingidas. Para tal € preciso o diagnostico do territorio de abrangéncia, com os
aspectos e indicadores socioecondmicos da realidade territorial onde serao realizadas as
atividades, além de identificar a rede socioassistencial e intersetorial existente, baseado
nos dados oficiais disponiveis (Censo SUAS, PNAD, indice de Vulnerabilidade Social e
outros), apontando de forma clara as vulnerabilidades e riscos que motivam a execug¢ao do

Servigo.
3.2 — Procedimentos Metodoldgicos

Descrever de forma detalhada como o Plano de Trabalho sera desenvolvido para atingir os
Objetivos Especificos, nos itens a seguir:

Objetivos Especificos
Transcrever cada Objetivo Especifico apresentado no item 16 no Anexo 1/4
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Acodes a serem realizadas

Apresentar todas as agbes que serdo desenvolvidas para alcangar cada Objetivo
Especifico, apresentado no item 16 no Anexo 1/4.

Prazos ou periodicidade para execug¢ao da agao

Indicar prazos precisos e factiveis e/ou a periodicidade previstos para a execucéo de cada
acao apresentada.

Exemplos: Diariamente, continuo, imediato, 24 horas, semanal, mensal, trimestral, entre
outros. Nao utilizar prazos indefinidos, como curto, médio e longo prazo.

Responsavel (is) pela agao

Informar o nome de cada profissional responsavel pela execucédo de cada acdo necessaria
para o alcance do Objetivo Especifico. Caso a agao apresentada corresponda a atribuigdo
designada a funcéo de profissional a ser contratado posteriormente, informar apenas a
funcao.

Indicadores de Resultado

Apresentar indicadores de resultados esperados (referéncias quantitativas ou qualitativas
que servirdo para indicar se os objetivos serdo alcangados), de forma clara e concisa.
Demonstrar obrigatoriamente o nexo de cada indicador de resultado com cada Objetivo
Especifico.

Formas de Mensuragao dos Indicadores

Com base nos indicadores de resultados estabelecidos, apresentar meios (instrumentais,
procedimentos, metodologia, técnica, mecanismo ou formas correlatas) que serao
utilizados para a mensuragao de cada indicador de resultado obtido na execugao das
acgoes.

Secretar H inicipal d(‘ l‘«sh ncia Social

Objetivos Acbes a Serem|Prazos ou |Responsavel |Indicadores de|Formas de
Especificos Realizadas periodicidade | (is) pela agdao |Resultado Mensuragao
para dos
execugdo da Indicadores
agao
Promover acesso Articulacéo e Continuo e Aumento de
arede encaminhamento com data Técnico de numero de -
. ; . . , ; - Relatérios
socioassistencial, para a rede estabelecida | Nivel Superior usuarios
aos demais socioassistencial para atendidos pela
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6rgaos do aos demais 6rgaos | concluséo rede
Sistema de do Sistema de conforme socioassistencial,
Garantia de Garantia de necessidade e pelos demais
Direitos e as Direitos e as de cada caso orgéos do
demais politicas | demais politicas Sistema de
publicas setoriais.| publicas setoriais Garantia de
Direitos e as
demais politicas
publicas setoriais

3.3. PLANEJAMENTO, ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DO TRABALHO

Descrever as agbes previstas para garantir o planejamento, organizagao e avaliagdo do
trabalho. Neste item devera ser apresentado um cronograma simples, descrevendo o tipo
da agao, os objetivos, os profissionais envolvidos, a periodicidade, resultados esperados
para tanto devera considerar o descrito no item 2.4.5 e outros que a OSC julgar necessarios.
Ainda neste item, deverdo ser apresentadas as acbes previstas para capacitagao e
educacao permanente da equipe. O detalhamento das acbdes previstas devera ser
apresentado para o técnico de monitoramento, apés a assinatura do Termo de Colaboracao.
Exemplo:

Tipo de agao | Objetivo Profissionais |Periodicidade | Resultados
envolvidos Esperados
Maior eficacia na
Reunido  de|Alinhar processos de trabalho,|Coordenagao e Semanal execugao dos
Equipe realizar orientagdes, informes equipe processos de
trabalho
Possibilitar apreensao de
conhecimentos sobre 0s
documentos relacionados a Politica
o Nacional para Pessoas em Situagao .
Capacitagao . ~ o Aprimoramento da
de Rua, Orientacdes Técnicas dos . . "
dos ) ; Cuidadores Quinzenal pratica dos
X Servigos de Acolhimento ;
Cuidadores o ) Cuidadores
Institucional, Normativas e
orientagdes do MDS, relacionando
tais documentos com a pratica
cotidiana.

3.4. ARTICULAGCAO COM A REDE

Neste item deverdo ser descritas as acdes de articulagdo com a politica de assisténcia
social, politicas setoriais e sistema de garantia de direitos, de modo a possibilitar a
operacionalizagdo e a organizacao do atendimento e/ou acompanhamento dos usuarios
e/ou familias. Descrever as formas como serdo estabelecidos compromissos e relagoes
com a rede, participagdo na definicdo de fluxos e procedimentos que reconhegcam a

centralidade do trabalho com familias no territorio e contribuicdo para a alimentagdo dos
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sistemas da Rede SUAS, CadUnico e demais registros de gest&o. Importante ressaltar que
a comunicagao entre os servigos € essencial para assegurar o trabalho articulado entre
instituicdes responsaveis pela oferta e execucao dos servigos de Protecao Social Basica e
Protecdao Social Especial. O compartilhamento de informacdes, de maneira ética e
responsavel, servira como insumo para o desenvolvimento das agdes desses servicos,

ampliando-se, assim, a capacidade protetiva das familias e a responsabilizacado do Estado.
4 — CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

4.1 — Recursos Humanos NOME DO FUNCIONARIO: Especificar todos os trabalhadores

envolvidos nas atividades do servico a ser executado, no Plano em tela.

CARGO/FUNGAO: Indicar a ocupacéo profissional do respectivo funcionario.
NIVEL DE ESCOLARIDADE: Indicar se o profissional possui:

Educacéo Superior: Inserir os trabalhadores cujo grau de instrucdo exigido para o

desempenho da fungao/atribuicao contratada seja no minimo a graduagao completa;

Ensino Médio: Inserir os trabalhadores cujo grau de instrugao exigido para o desempenho

da fungao/atribuicdo contratada seja no minimo o ensino médio completo;

Ensino _Fundamental: Inserir os trabalhadores cujo grau de instrugdo exigido para o
desempenho da funcgao/atribuicdo contratada seja no minimo o ensino fundamental
completo;

Obs.: Informar a escolaridade, indiferente da escolaridade exigida para a contratagao.
Podendo ser classificado como: Analfabeto (inclusive o que, embora tenha recebido
instrucao, nao se alfabetizou); Até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental (antiga 42
série); 5° ano completo do Ensino Fundamental; Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
incompleto (antiga 5% a 82 série); Ensino Fundamental completo; Ensino Médio incompleto;
Ensino Médio completo; Educacao Superior incompleta; Educagdo Superior completa;
Especializacdo Completa; Mestrado completo; Doutorado completo;

REMUNERAGAO: Especificar o salario contratualmente estipulado (mensal) na vigéncia
do contrato de trabalho.

REGIME DE CONTRATACAO: Refere-se a forma de contratacdo do funcionario pela
Entidade/Instituicdo, onde devera indicar qual sera aplicada (ex: CLT, MEI-Micro Empresa
Individual, PJ-Pessoa Juridica, Estagio, Aprendiz).
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CARGA-HORARIA SEMANAL: Especificar o numero de horas obrigatoriamente
trabalhada/contratada na semana;

FONTE PAGADORA (RECURSO): Assinalar se a remuneracéo do funcionario sera paga
exclusivamente com recurso publico ou exclusivamente pela organizagdo da sociedade

civil. (Contrapartida)
4.2 — Experiéncia Prévia:

A proponente devera descrever minuciosamente as experiéncias relativas ao quesito,
informando as atividades ou projetos desenvolvidos, sua duragao, financiador(es), local ou
abrangéncia, beneficiarios, resultados alcangados, dentre outras informagdes que julgar
relevantes. A comprovagcao documental de tais experiéncias dar-se-a na fase de
celebragéo, sendo que qualquer falsidade ou fraude na descrigdo das experiéncias ensejara

as providéncias indicadas no subitem 8.5.5 do presente Edital.
4.3 — Ambiente Fisico:

Especificar todos os ambientes fisicos e equipamentos disponiveis que serdo utilizados

para o desenvolvimento das atividades, conforme previsto em edital.

Ambiente Fisico: Especificar os espacgos vinculando a finalidade de uso (ex: sala de

multiuso e/ou de oficinas, sala de equipe técnica, recepcao, refeitério, cozinha);

Capacidade de Atendimento: Informar o nimero maximo de usuarios que poderao utilizar

os espacos simultaneamente. OBSERVACAO: é de obrigagéo informar a capacidade
somente nos espacgos especificos para o uso/atendimento dos usuarios, exceto espacos
como cozinha, almoxarifado, entre outros.

Equipamentos Disponiveis: Especificar os equipamentos instalados, de uso exclusivo dos

ambientes, e em pleno funcionamento como: mobiliarios, eletrénicos, computadores, entre
outros. OBSERVACAQ: equipamentos que transitam pelos espacos como notebook,
aparelhos de audio e video, entre outros, deverdao ser informados junto a sala do

Coordenador e/ou responsavel pelo Servigo.
5 — Autenticacao: Idem ao anexo 1/4.

ANEXO 3/4
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1 — Nome da Organizagao da Sociedade Civil (OSC)/Organizagao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP): idem ao anexo 1/4.

2 — Endereco da Sede Administrativa: idem ao anexo 1/4.
2.2 — Valor Global: idem ao anexo 1/4.

3 — Plano de Aplicagao Anual
3.1 — Especificagao gasto com custeio: Identificar os itens abaixo.

Conforme subitem 11.9.1. do edital:

|. Materiais de Consumo

a) material de expediente (especificar itens — gasto anual);
b) material de informatica (especificar itens — gasto anual);
c) géneros alimenticios (especificar itens — gasto anual);
d) material grafico (especificar itens — gasto anual);

e) material pedagdgico (especificar itens — gasto anual);

f) material esportivo (especificar itens — gasto anual);

g) material didatico (especificar itens — gasto anual);

h) material de limpeza (especificar itens — gasto anual);

i) material hidraulico (especificar itens — gasto anual).

II. Servigos de terceiros Pessoa Fisica

a) instrutores (especificar instrugdo — gasto anual);

b) oficineiros (especificar oficinas — gasto anual).

[ll. Servigos de terceiros Pessoa Juridica

a) capacitacao (especificar capacitacao — gasto anual);

b) instrutores (especificar instrugao — gasto anual);

c) manutencao e pequenos reparos (gasto anual);

d) servicos graficos (especificar — gasto anual);

e) aluguel (gasto anual).

IV. Despesas com Equipe de Referéncia (Recursos Humanos — gasto anual);

V. Encargos sociais advindo do vinculo da equipe prevista no inciso IV (gasto anual);
VI. Auxilio, gratificagbes, complementacao salarial, vale-transporte e vale-refeigao,
conforme o caso, da equipe prevista no inciso IV (gasto anual).
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Observacao 1: Ressalta-se que todos os profissionais que forem atuar no Servigo deverao
ser indicados no quadro de recursos humanos. Somente serdo pagos com recursos
financeiros da parceria os profissionais exigidos na tabela constante no item 2.4.9 do edital.
Os profissionais que excederem a equipe exigida, deverdo ser remunerados com recurso

proprio da Entidade/Instituicdo e apontados como contrapartida, conforme item 11.

3.2 - Concedente — PMS

Especificar o valor correspondente aos itens de despesa pagos com o recurso cedido pelo
poder publico.

3.3 — Organizacao da Sociedade Civil — Contrapartida

Especificar o valor correspondente aos recursos préprios da OSC/OSCIP em cada item de
despesa. Considerar como contrapartida prevista: captagcao de recursos financeiros de
qualquer natureza em prol da Entidade/Instituicao.

Observagao: A OSC/OSCIP podera apresentar contrapartida (Anexo VIl do edital), na
forma de bens e servigos economicamente mensuraveis, cuja expressao monetaria sera
obrigatoriamente identificada no Termo de Colaboragcdo. Consideram-se bens os itens
moveis e imoveis; Consideram-se servicos 0s recursos humanos, assessorias e servicos
de terceiros.

Observacgao 2: Considerar Portaria N° 448 de 13 de Setembro de 2002, do Ministério da
Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional, com relagéo aos itens de despesa.

3.4 — Subtotal por especificagdao: Somatoria dos valores
3.5 — Especificagdao gasto com capital: Identificar os itens abaixo.

Conforme subitem 11.9.2. do edital
Sera considerado gasto com capital os itens:
|. Eletroeletronicos;
Il. Veiculos;
[1l. Mobiliario em geral,
IV. Equipamentos de informatica;
V. Eletrodomésticos.
3.6 — Concedente — PMS: Idem ao subitem 3.2
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3.7 — Organizacgao da Sociedade Civil — Contrapartida: Idem ao subitem 3.3
3.8 — Subtotal por especificagdao: Somatdria dos valores

4 — Autenticacao: Idem ao anexo 1/4.
ANEXO 4/4

1 — Nome da Organizagao da Sociedade Civil: Idem ao anexo 1/4.

2 — Nome do Servigo: Idem ao anexo 1/4.

2.1 — Nivel de Protecao: Idem ao anexo 1/4.

2.2 — Valor Global: Idem ao anexo 1/4.

3 — Cronograma de Desembolso — Recursos Financeiros PMS: especificar valores més
a més.

3.1 — Total do Cronograma: somatodria dos valores.

4 — Cronograma de Desembolso — Recursos Financeiros OSC/OSCIP - contrapartida:
Especificar valores més a més da contrapartida da OSC/OSCIP. Considerar como
contrapartida prevista: captacao de recursos financeiros de qualquer natureza em prol da
OSC/OSCIP.

Observacgao: A OSC/OSCIP podera apresentar contrapartida (Anexo VII do edital), na
forma de bens e servigos economicamente mensuraveis, cuja expressao monetaria sera
obrigatoriamente identificada no Termo de Colaboragao.

Consideram-se bens os itens moéveis e imoveis;

Consideram-se servigcos 0s recursos humanos, assessorias e servigos de terceiros.

4.1. — Total cronograma: somatoria dos valores

5 — Autenticagao: Idem ao anexo 1/4.
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(MODELO)
ANEXO V
DECLARAGCAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso 1X, do Decreto n°
8.726, de 2016, que a [identificacdo da Organizagdo da Sociedade Civil/Organizagéao da
Sociedade Civil de Interesse Publico OSC/OSCIP] e seus dirigentes ndo incorrem em
quaisquer das vedacgdes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014. Nesse sentido, a
citada OSC/OSCIP:
> Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territorio
nacional;

> Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

> Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgao
ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera
celebrado o termo de colaboracéo, estendendo-se a vedagao aos respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau. Observagao: a presente vedacdo nao se aplica as OSCs/OSCIPs que, pela sua
prépria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que devera ser
devidamente informado e justificado pela OSC/OSCIP), sendo vedado que a mesma
pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador
publico (art. 39, §5°, da Lei n° 13.019, de 2014);

> Nao teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos cinco anos,
observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso 1V, alineas “a” a “c”, da Lei n°
13.019, de 2014;

> Nao se encontra submetida aos efeitos das sang¢des de suspensao de participagdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administragao, declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar com a administragao publica, suspensao temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com o6rgéos e

entidades da esfera de governo da administracdo publica sancionadora e, por fim,
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declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo;

> Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)
anos; e

> N&o tem, entre seus dirigentes, pessoas cujas contas relativas a parcerias tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera
da Federagao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por
falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou fungédo de confianga,
enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada responsavel por ato de improbidade,
enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e Il do art. 12 da Lei n°® 8.429,
de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC/OCISP)
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(MODELO)
ANEXO VI
MINUTA TERMO DE COLABORAGAO N° XX , DE XX DE XXXXXXX DE 2017
Proc. n° s (P) INFORMAR (A) INFORMAR

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE SARANDI-PR E O (A) [NOME DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL]
TENDO POR OBJETO O DESENVOLVIMENTO
DE PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL,
CONFORME PLANO DE TRABALHO.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de
Sarandi-PR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°
78.200.482/0001-10, com sede nesta cidade, na Rua José Emiliano de Gusmao, n°. 565,
Centro, nesta Cidade de Sarandi, Estado do Parana, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Prefeito WALTER VOLPATO, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n°. 907.571-2 SSP-PR, inscrito no CPF sob n°.
204888239-00, residente e domiciliado na Praga Ipiranga n°. 270 — Centro, nesta cidade de
Sarandi, Estado do Parana, e, de outro lado, o(a) [identificagdo da organizagdo da
sociedade civil — OSC], inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 00.000.000/0000-00, com sede
na [enderego da organizagao da sociedade civil - OSC], neste ato representado(a) por
[nome do Presidente da Organizagao da Sociedade Civil - OSC], portador(a) da CIRG
n° [namero do RG] e inscrito(a) no CPF/MF sob n° [nimero do CPF], adiante denominada
simplesmente ORGANIZACAO SOCIAL, tém entre si, ajustado, diante da minuta aprovada
pela Procuradoria Geral do Municipio, nos termos do determinado no processo
administrativo em epigrafe, e celebram, por forca do presente instrumento, Termo de
Colaboragao, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar Federal n°® 101, de 4 de maio
de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014,
com suas atualizagbes posteriores, bem como a LOAS n° 8.742/1993 alterada pela Lei n°
12.435/2011 e Lei Federal n° 12.594/2012, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
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O presente Termo de Colaboragcdo tem por objeto a efetiva
participagdo e cumprimento, pela ORGANIZACAO SOCIAL, dos objetivos e metas, em
conformidade com o respectivo Plano de Trabalho, definido em expediente préprio, a
execugao do Servigo de Acolhimento Institucional para Pessoas em Situag¢ao de Rua,
cuja oferta de servigo seja totalizada em 25 (vinte e cinco) vagas para populagédo adulta do
sexo masculino em situagao de rua — em caso excepcional, podera ser acolhido grupos que
sao caracterizados como familias, considerando as especificacdes estabelecidas no plano
de trabalho, visando a consecucao de finalidade de interesse publico e reciproco que
envolve a transferéncia de recursos financeiros a Organizag¢ao da Sociedade Civil (OSC) e

Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO DAS PEGAS DOCUMENTAIS

Integram este Termo de Colaboracgdo, o Plano de Trabalho e a
documentacao legal exigida para habilitacdo propostos pelo TOMADOR e aceitos pelo
CONCEDENTE no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT, bem como toda
documentagado técnica que deles resultem, cujos termos os participes acatam

integralmente.

Subclausula Unica. Eventuais apostilamentos realizados durante a execugdo do objeto
integrarao o Plano de Trabalho, desde que nao haja alteragao do objeto e sejam submetidos

e aprovados previamente pela autoridade competente do CONCEDENTE.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a
cumprir o plano de trabalho que, independente de transcricdo, € parte integrante e
indissociavel do presente Termo de Colaboracédo, bem como toda documentacgéao técnica
que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os participes, conforme prevista na
Lei n°® 13.019 de 2014 alterada para a Lei n° 13.204 de 2015;
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a) A descrigao do objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a atividade

ou o projeto e as metas a serem atingidas;
b) A forma de execugéo das agdes, indicando suas atuagdes, frente ao objeto pactuado;
c) A descrigdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas;

d) A definicdo dos indicadores, documentos e demais meios a serem utilizados para a

afericdo do cumprimento das metas;

e) A previsao de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas na execugao das
acgoes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas e a discriminagao dos custos indiretos

necessarios a execugao do objeto;
f) Os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso;
g) As agdes que demandarao pagamento em espécie, quando for o caso.

Subclausula unica. Os ajustes no plano de trabalho serédo formalizados por certiddo de
apostilamento, exceto nos casos em que deverao ser formalizados por aditamento ao termo

de colaboragao, sendo vedada a alteragao do objeto da parceria.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES GERAIS

Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste

Convénio, sao obrigacdes dos participes:
| - DO CONCEDENTE:

a) Realizar no SISTEMA INTEGRADO DE TRANSFERENCIAS os atos e os
procedimentos relativos a formalizacao, alteragdo, execugao, acompanhamento, analise da
prestagao de contas e, se for o caso, informacdes acerca de Tomada de Contas Especial,

sendo nele registrados os atos que, por sua natureza, ndo possam ser realizados;

b) Transferir ao CONVENENTE os recursos financeiros previstos para a execugao
deste termo, de acordo com a programacdo or¢camentaria e financeira Municipal e o
estabelecido no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho;

Secretar H inicipal d(‘l‘«st ncia Social



Prefeltura do Municipio de Sarandl
: Secretaria de Assisténcia Social {

Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR
¥ E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br - Site: www.sarandi.pr.gov.br

Secretar H vmdcl‘«ﬁ\mmn\
Sarandi - PR

C) Acompanhar, avaliar e aferir, sistematicamente, a execucao fisica e financeira do
objeto da parceria, bem como verificar a regular aplicagdo das parcelas de recursos,
condicionando sua liberacdo ao cumprimento de metas e objetivos previamente
estabelecidas, na forma da Lei n°®13.019 de 2014, alterada para Lei n°® 13.204 de 2015 e
Decreto de Regulamentagéo n°® 8.726 de 2016 comunicando ao CONVENENTE quaisquer
irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos ou outras pendéncias de ordem
técnica ou legal, com fixagdo do prazo estabelecido na legislacdo pertinente para

saneamento ou apresentacgao de informacdes e esclarecimentos;

d) Publicar, no Diario Oficial dos Municipio do Estado do Parana, extrato do Termo de

Colaboracao;

e) Analisar e, se for o caso, aceitar as propostas de alteracao, ajustes, termos aditivos,
bem como, o Apostilamento do Plano de Trabalho, devidamente aprovado por autoridade

competente.

f) Dispor de condicbes e de estrutura para o acompanhamento, verificacdo da

execucao do objeto e o cumprimento dos prazos relativos a prestagao de contas;

0) Reter a liberagdo dos recursos quando houver evidéncias de irregularidade na
aplicagao de parcela anteriormente recebida, ou quando a OSC/OSCIP deixar de adotar
sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administracdo Publica
ou pelos 6rgaos de controle interno ou externo, comunicando o fato a OSC/OSCIP e
fixando-lhe o prazo de até 30 (trinta) dias para saneamento ou apresentagdo de

informacgdes e esclarecimentos, nos termos do art. 48 da Lei n°® 13.019, de 2014.

h) Prorrogar de “oficio” a vigéncia do Termo de Colaboracao, antes do seu término,
quando der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagéo ao exato
periodo do atraso verificado, nos termos do art. 55, paragrafo unico, da Lei n°® 13.019, de
2014.

)] Divulgar atos normativos e orientar o CONVENENTE quanto a correta execugéo dos

projetos e atividades.

) Realizar os termos de fiscalizagao emitidos pelo gestor fiscal responsavel no SIT;
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k) Realizar termo de cumprimento de objetivos, de instalacdo e funcionamento de
instalacdes e equipamentos, de conclusdo de manutencdo ou de compatibilidade fisico-

financeira, conforme o plano de trabalho pactuado;

)] Realizar relatorio circunstanciado, contendo expressa manifestagcdo acerca da
regularidade da utilizagdo dos recursos, devendo atender a formulario proprio do Sistema

Integrado de Transferéncias.
Il - DO TOMADOR:

a) Executar e fiscalizar o objeto pactuado, de acordo com o Plano de Trabalho e o Termo
de Referéncia aceitos pelo CONCEDENTE, adotando todas as medidas necessarias a
correta execugao da parceria fielmente pelos participes, de acordo com as clausulas
pactuadas e a legislacao aplicavel, bem como da Resolugao 28/2011, Instru¢ao Normativa
n°. 61/2011 do Tribunal de Contas do Parana e Lei n°. 13.204/2015, respondendo cada qual

pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial;

b) Aplicar os recursos discriminados no Plano de Trabalho exclusivamente no objeto do

presente Convénio;

c) Elaborar os projetos técnicos relacionados ao objeto pactuado, reunir toda
documentacao juridica e institucional necessaria a celebragcdo desta parceria, de acordo
com as normativas e regulamentagdo vigente, bem como apresentar documentos de

titularidade, conforme o caso, e nos termos da legislagao aplicavel;

d) Assegurar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e da execucgao dos
produtos e servigos pactuados, em conformidade com as normas e atos normativos dos
programas, acdes e atividades, determinando a correcdo de vicios que possam
comprometer a fruicdo do beneficio pela populagcado beneficiaria, quando detectados pelo
CONCEDENTE ou pelos érgaos de controle;

e) Submeter previamente ao CONCEDENTE qualquer proposta de alteracdo e
apostilamento do Plano de Trabalho aceito, na forma definida neste instrumento,

observadas as vedacgoes relativas a execug¢ao das despesas;

f) Manter e movimentar os recursos financeiros de que trata esta parceria em conta

especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, federal ou estadual, inclusive os
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resultantes de eventual aplicagcdo, assim aplicando-os, na conformidade do Plano de
Trabalho e, exclusivamente, no cumprimento do seu objeto, observadas as vedagdes —

constantes neste instrumento — relativas a execucéo das despesas;

g) Proceder ao depdsito da contrapartida pactuada, quando houver, neste instrumento, na
conta bancaria especifica vinculada a parceria, em conformidade com os prazos

estabelecidos no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho pactuado;

h) Realizar no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT os atos e os procedimentos
relativos quanto a formalizacdo, execucdo, acompanhamento, prestacdo de contas e
informacgdes, sendo nele registrados os atos que, por sua natureza, ndo possam ser
realizados conforme plano de trabalho firmado, conforme Resolugao 28/2011, alterada para
46/2014 e Instrucdo Normativa 61/2011;

i) Apresentar as areas de intervengao e os beneficiarios finais do objeto pactuado em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo CONCEDENTE, podendo esclarecer
situacdes de vulnerabilidade econédmica e social, informando ao CONCEDENTE sempre

que houver alteragdes;

j) Estimular a participacdo dos beneficiarios finais na implementacdo do objeto da
parceria, bem como na manutengdo e conservagao do patriménio gerado por estes

investimentos;

k) Manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 10 (dez) anos,
contados da data em que foi apresentada a prestacao de contas ou do decurso do prazo

para a apresentacao da prestagao de contas;

I) Manter atualizado o relatério contabil especifico dos atos e fatos relativos a execucao
desta parceria, para fins de fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagcdo dos resultados
obtidos;

m) Facilitar o monitoramento e o acompanhamento do CONCEDENTE, permitindo-lhe
efetuar visitas in loco e fornecendo, sempre que solicitado, as informacdes e os documentos
relacionados com a execugao do objeto da parceria especialmente no que se refere ao
exame da documentacao relativa a compras realizada e aos contratos celebrados;
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n) Permitir o livre acesso de servidores do CONCEDENTE e dos orgédos de controle
interno e externo, a qualquer tempo e lugar, aos processos, documentos e informacgdes

referentes a parceria, bem como aos locais de execugao do respectivo objeto;

0) Apresentar a prestacdo de contas dos recursos recebidos por meio deste termo, nos

prazos e formas estabelecidos neste instrumento;

p) N&o utilizar os recursos recebidos nas despesas vedadas pelo art. 45 da Lei n® 13.019,
de 2014;

g) Executar o plano de trabalho aprovado, bem como aplicar os recursos publicos e gerir
os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da
eficacia;

r) Apresentar todo e qualquer documento comprobatdrio de despesa efetuada a conta
dos recursos desta parceria, a qualquer tempo e a critério do CONCEDENTE, sujeitando-
se, no caso da nao apresentacio no prazo estipulado na respectiva notificacdo, ao mesmo
tratamento dispensado as despesas comprovadas com documentos inidbneos ou

impugnados, nos termos estipulados neste Termo de Colaboragao;

s) Operar, manter e conservar adequadamente o patrimbénio publico gerado pelos
investimentos decorrentes da parceria, de modo a assegurar a sustentabilidade do projeto

e atender as finalidades sociais as quais se destina;

t) Manter o concedente informado sobre situagdes que eventualmente possam dificultar
ou interromper o curso normal da execucgao da parceira e prestar informacodes, a qualquer
tempo, sobre as acdes desenvolvidas para viabilizar o acompanhamento e avaliagédo do

processo;

u) Permitir ao CONCEDENTE, bem como aos 6rgaos de controle interno e externo, o

acesso a movimentacao financeira da conta especifica vinculada ao presente Convénio;

v) Dar ciéncia aos 6rgaos de controle ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade
ou ilegalidade, e, havendo fundada suspeita de crime ou de improbidade administrativa,
cientificar Administragdo Publica e demais 6rgaos correlacionados;
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w) Instaurar processo administrativo apuratério, inclusive processo administrativo
disciplinar, quando constatado o desvio ou ma administragdo de recursos publicos,
irregularidade na execug¢ao do contrato ou gestao financeira da parceria, comunicando tal
fato ao CONCEDENTE;

X) Realizar as despesas de acordo com o Plano de Aplicagdo apresentado, que fica
fazendo parte integrante deste convénio, de acordo a Lei n°® 13.019 de 2014, alterada para
a Lei 13.204 de 2015, Resolugao 28/2011, alterada para 46/2014, Instrucdo Normativa
61/2011 — do Tribunal de Contas do Parana, Capitulo VI — Da Prestacdo de Contas;

y) Responsabilizar-se pela contratagdo e pagamento do pessoal que vier a ser necessario
a execucgao do plano de trabalho, conforme disposto no inciso VI do art. 11, inciso |, e §3°
do art. 46 da Lei n° 13.019, de 2014, inclusive pelos encargos sociais e obrigagdes
trabalhistas decorrentes, Onus ftributarios ou extraordinarios que incidam sobre o

instrumento;

z) Enviar prestacao de contas, com copia de documentos, bimestralmente até o dia 10 do
més subsequente ao bimestre, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio

de Sarandi.

aa) Manter um canal de comunicacao efetivo, ao qual se dara ampla publicidade e
transparéncia do recebimento pela CONCEDENTE e de manifestagdes dos cidadaos
relacionadas a parceria, possibilitando o registro de sugestdes, elogios, solicitagdes,

reclamacgoes e denuncias;

bb) Disponibilizar, em seu sitio oficial na internet ou, na sua falta, em sua sede, em local de
facil visibilidade, consulta ao extrato do instrumento ou outro instrumento utilizado,
contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade, os valores e as datas de liberagdo e o
detalhamento da aplicagdo dos recursos, bem como as contratagdes realizadas para a

execucao do objeto pactuado;

cc) Exercer, na qualidade de TOMADOR, a fiscalizagdo sobre o contrato administrativo de

execucgao ou fornecimento;
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dd) Observar o disposto na Lei n°® 13.019, de 31 de julho de 2014, e nas normas estaduais,
distritais ou municipais vigentes, nos casos em que a execug¢ao do objeto, conforme prevista

no plano de trabalho, envolver parcerias com organizagdes da sociedade civil.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Para a execugdo do objeto previsto neste Termo de
Colaboracao, cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social através de sua dotacao

orcamentaria:

a) Repassar em uma unica operagao financeira (transferéncia eletrénica) a (nome da
entidade) o valor total de R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais) para a

execucao do Plano de Trabalho selecionado para este Termo de Colaboracgao.
b) Repassar os valores da alinea “a” em até 10 (dez) dias apds a assinatura da parceria.

C) A liberacdo de recursos estara condicionada mediante apresentacdo dos
documentos relacionados no Art. 3° da Resolucao n°. 28/2011 — do Tribunal de Contas do

Parana, dentro do prazo de validade, na forma da Lei.

Sm etar Mum ipal de l‘«sr ncia Social
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

Colaboragao correrdo as expensas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a seguir

Os dispéndios decorrentes da execucado deste Termo de

)

Sm etaria Munm al de l‘:ss? ncia S'; ial

Sarandi -

especificados:
ORGAO: 08. Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

UNIDADE 08.001. Fundo Municipal de Assisténcia Social

ORCAMENTARIA:

FUNCAO: 08.003.08. Assisténcia Social

SUB-FUNCAO: 08.003.08.244 | Assisténcia Comunitaria

PROGRAMA: 08.003.08.244. |Parceria com Entidade sem Fins
0015. Lucrativos

PROJETO ATIVIDADE: | 08.003.08.244. |Incentivo e Apoio as Instituicbes sem
015.2148 Fins Lucrativos

ELEMENTO DE

3.3.50.43.00.00

Subvencbdes Sociais

4.4.90.52.00.00

Equipamentos e Material Permanente

DESPESA:
3.1.50.43.00.00 | Subvengdes Sociais
FONTE DE 866 Acolhimento em Situagao de Rua
RECURSO:
REDUZIDO:
VALOR R$ 175.000,00 |Cento e Setenta e Cinco Mil Reais
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CLAUSULA SETIMA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O MUNICIPIO transferirda os recursos em favor da
ORGANIZAGAO SOCIAL, conforme o cronograma de desembolso, condicionada ao

cumprimento dos requisitos previstos no art. 48 da Lei n°® 13.019, de 2014.

Subclausula Unica. Por ocasido da conclus&o, denuincia, rescisdo ou extingéo da parceria,
os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, seréo devolvidos ao MUNICIPIO no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do

responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administragao Publica.

CLAUSULA OITAVA — DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos referentes ao presente Termo de Colaboragao,
desembolsados pelo Orgdo Concedente, serdo mantidos na conta corrente xxxx Agéncia

XXXX, Banco xxxxx.

Subclausula Primeira. Os recursos depositados na conta bancaria especifica do Termo de
Colaboragao serao aplicados em cadernetas de poupanca, fundo de aplicagao financeira
de curto prazo ou operagcao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,

enquanto ndo empregados na sua finalidade.

Subclausula Segunda. Os rendimentos auferidos das aplicagdes financeiras poderao ser
aplicados no objeto deste instrumento desde que haja solicitagcdo fundamentada pelo
Tomador e autorizagdo da Administracdo Publica, estando sujeitos as mesmas condi¢coes

de prestacao de contas exigidas para os recursos transferidos.

Subclausula Terceira. Os recursos da parceria geridos pela ORGANIZACAO SOCIAL
estdo vinculados ao Plano de Trabalho e n&o caracterizam receita propria e nem pagamento
por prestacao de servicos e devem ser alocados nos seus registros contabeis conforme as
Normas Brasileiras de Contabilidade.



Prefeltura do Municipio de Sarandl
: Secretaria de Assisténcia Social {

Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR

E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br - Site: www.sarandi.pr.gov.br RO ” bl d”“g’ i Soda

Sarandi - PR

Subclausula Quarta. Toda a movimentacdo de recursos sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacéo do beneficiario final no Sistema Integrado de
Transferéncias e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria, devidamente

disposto no plano de trabalho.

Subclausula Quinta. Caso os recursos depositados na conta corrente especifica nao
sejam utilizados no prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contado a partir da
efetivacdo do depdsito, o Termo de Colaboragdo sera rescindido unilateralmente pela
Administragdo Publica, salvo quando houver execugao parcial do objeto, desde que
previamente justificado pelo gestor da parceria e autorizado pelo dirigente maxima da

entidade da administracao publica municipal.

CLAUSULA NONA — DAS COMPRAS E CONTRATAGOES

A Organizacgao da Sociedade Civil adotara métodos usualmente
utilizados pelo setor privado para a realizagdo de compras e contratagbes de bens e

servigos com recursos transferidos pela Administragao Publica.

Subclausula Primeira. A ORGANIZACAO SOCIAL deve verificar a compatibilidade entre
o valor previsto para realizagao da despesa, aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo
da compra ou contratacao e, caso o valor efetivo da compra ou contratacdo seja superior
ao previsto no plano de trabalho, devera assegurar a compatibilidade do valor efetivo com
0S novos pregos praticados no mercado, inclusive para fins de elaboracao de relatério de
que trata a Lei n°® 13.019 de 2014, Lei n° 13.204 de 2015, Resolucdo n°® 28 de 2011,

Resolucao 46/ de 2014 e Instrugdo Normativa n® 61 de 2011 quando for o caso.

Subclausula Segunda. Para fins de comprovacdo das despesas, a ORGANIZACAO
SOCIAL devera obter de seus fornecedores e prestadores de servigos notas, comprovantes
fiscais ou recibos, com data, valor, nome e niumero de inscricdo no CNPJ da organizacao
da sociedade civil e do CNPJ ou CPF do fornecedor ou prestador de servigo, revestidos
das formalidades legais, os quais deverao conter, além da descricdo do bem ou do servigo

adquirido, expressa men¢ao ao numero do convénio, seguido do ano e do nome ou da sigla
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do 6rgao concedente devendo ser emitidos de forma legivel, sem rasuras, e constar

certificacao do responsavel pelo recebimento das mercadorias ou servigos prestados.

Subclausula Terceira. AORGANIZACAO SOCIAL devera registrar os dados referentes as
despesas realizadas no Sistema Integrado de Transferéncias, sendo dispensada a inserg¢éo
de notas, comprovantes fiscais ou recibos referentes as despesas, mas devera manter a
guarda dos documentos originais pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util
subsequente ao da apresentacido da prestagdo de contas ou do decurso do prazo para a

apresentacao da prestacao de contas.

Subclausula Quarta. No caso de entidades privadas nao sujeitas a regulamento proprio
para aquisicdo de bens e contratacdo de obras e servigos, o gestor devera observar os
principios inerentes a utilizacdo de valores e bens publicos, entre os quais o da moralidade,
da impessoalidade, da economicidade, da isonomia, da eficiéncia e da eficacia, conforme

os artigos 18 e 19 da Resolucao 28/2011 e Instrugdo Normativa n°. 61/2011:

- O atendimento ao principio da economicidade devera ser comprovado mediante
prévia pesquisa de pregos junto a, no minimo, 3 (trés) fornecedores do ramo do
bem ou do servigo a ser adquirido, sob pena de responsabilidade pelos atos de

gestao antiecondmica.

- Os orcamentos deverao estar datados e discriminados de maneira que permitam
comprovar que foi assegurada a isonomia aos interessados para fornecer o bem

ou 0 servigo cotado.
Subclausula Quinta. Na gestdo financeira, a Organizagao da Sociedade Civil podera:

- Pagar despesa em data posterior ao término da execugdao do termo de
colaboragcdo, mas somente quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido

durante sua vigéncia;

- Incluir, dentre a Equipe de Trabalho contratada, pessoas pertencentes ao quadro
da organizagao da sociedade civil, inclusive os dirigentes, desde que exercam
acao prevista no plano de trabalho aprovado, nos termos da legislagao civel e
trabalhista.
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CLAUSULA DECIMA - DAS VEDAGOES

E vedado o pagamento de custeio e/ou capital nos seguintes

termos:

§1°. Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes

orcamentarias;

§2°. A contratagao de dirigentes da entidade tomadora dos recursos ou de seus respectivos
cbnjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 2° grau,
ou de empresa em que estes sejam soécios cotistas, para prestagdo de servigos ou

fornecimento de bens.

§3°. Pagar despesa cujo fato gerador tenha ocorrido em data anterior a entrada em vigor

deste instrumento.

§4°. Pagar qualquer valor de custeio/capital que nao esteja previsto no Plano de Trabalho

e seus respectivos apostilamento, se houver.

§5°. E vedado & Administragdo Publica Municipal praticar atos de ingeréncia na selecdo e
na contratacdo de pessoal pela organizacdo da sociedade civil ou que direcionem o

recrutamento de pessoas para trabalhar ou prestar servigos na referida organizagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO GESTOR FISCAL

- Designara o gestor da parceria, agente publico responsavel pela gestao da
parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicagao, com
poderes de controle e fiscalizagao (art. 2°, inciso VI, da Lei n°® 13.019, de
2014);
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- A Servidora Municipal Sr (a). lvone Russo, matricula n°. 1069, nomeada
através da Portaria n°. 1459/2019, sera responsavel pelo acompanhamento

e fiscalizacio do recurso;

- O acompanhamento e fiscalizagao do recurso sera feito através de visitas e
emissao de relatérios conforme previsto nos artigos 21 e 22 da Resolugao
28/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCEPR).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

Conforme a Lei 13.019/2014 em seu art. 63; artigo 20 da
Resolucao 28/2011 TCEPR; Instrugdao Normativa n°. 61/2011do TCEPR as entidades

deverao:
|- DAS INFORMACC)ES NO SIT

As entidades obrigadas a utilizar o SIT nos termos da Resolugéo
28/2011 TCEPR deverao informar e atualizar Bimestralmente os dados exigidos pelo

sistema.

§ 1° O registro inicial das informagdes no SIT devera ser formalizado pelo concedente dos

recursos dentro do bimestre em que ocorrer a celebragao do instrumento de transferéncia.

§ 2° Independentemente da realizagdo de repasses ou despesas, em todos os bimestres
devera haver o envio de informagdes ao Tribunal pelo tomador e pelo concedente, por

intermédio do SIT.

§ 3° O prazo final para o envio das informagdes no SIT sera de 30 (trinta) dias para o
tomador e de 60 (sessenta) dias para o concedente, contados do encerramento do bimestre

a que se referem.

§ 4° No caso de encerramento do prazo mencionado no paragrafo anterior recair em feriado
ou final de semana, o mesmo ficara automaticamente prorrogado para o primeiro dia util

subsequente.
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§ 5° Sem prejuizo dos prazos finais para os fechamentos bimestrais, as demais informagdes
deverédo ser langadas no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT a qualquer momento

apo6s a ocorréncia do fato a ser informado.

§ 6° Sao consideradas informagdes do SIT todos os dados alimentados e documentos

anexados em meio digital.
§ 7° Deveréo ser anexados, no minimo, os seguintes documentos:
- PELO CONCEDENTE:
a) O termo de transferéncia;
b) Termos aditivos ou de resciséo, se houver;
C) A publicacéo do termo de transferéncia, dos respectivos aditivos e rescisao;
d) O plano de trabalho e respectivos apostilamentos, se houver.
-  PELO TOMADOR DOS RECURSOS:
a) Extratos bancarios da conta corrente e de aplicagao financeira;
b) Publicagcédo do aviso de licitagdo, quando esta for necessaria;
c) Ata de julgamento dos processos licitatérios;
d) Orcamentos e pesquisas de precgos realizados pelas entidades privadas;
e) Relacado dos ganhadores das pesquisas de precos;

f) Certidao Negativa de Débito (CND) especifica do INSS, quando o objeto se referir a

obra.

g) Executar o convénio de acordo com o estabelecido pela resolugéao n°. 28/2011,
Instrucdo Normativa n°. 61/2011 do Tribunal de Contas do Parana e Instrugao
Normativa n°. 45/2014 do TCE/PR.

V- DO ACESSO AO SIT

O acesso ao SIT deve seguir as instrugdes conforme demonstra
o Art. 16 da Instrugdo Normativa n°® 61/2011 TCEPR:
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§ 1° O acesso sera mediante a utilizagdo de senhas mestras pelos responsaveis legais dos

orgaos e entidades;

§ 2° As senhas fornecidas aos dirigentes dos 6rgaos e entidades serdo de uso pessoal e
intransferivel, ficando estes responsaveis por todas as informagdes prestadas e

documentos anexados;

§ 3° Os responsaveis poderédo delegar a terceiros vinculados ao 6rgao ou entidade por
intermédio de fornecimento de senhas de usuario, nao se elidindo da responsabilidade de

que trata o paragrafo anterior;

§ 4° Quando o usuario delegado pelo representante legal prestar informagbes falsas ou
juntar documentos violados ou fraudulentos, 0 mesmo se responsabilizara por seus atos

praticados respondendo solidariamente ao gestor responsavel pelo érgéo ou entidade;

§ 5° Ao acessar o sistema, o usuario declarara que esta ciente de que os dados e
documentos inseridos no SIT serdo de sua responsabilidade, ficando sujeito a penalizagoes

em casos de fraudes ou informacdes falsas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

Quando a execugao da parceria estiver em desacordo com o
plano de trabalho e com as normas da Lei n® 13.019, de 2004, e da legislagao especifica,
a administracdo publica federal podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
ORGANIZACAO SOCIAL as seguintes sangdes:

I- Adverténcia sera aplicada em carater preventivo quando observadas impropriedades
praticadas pela OSC no ambito da parceria que nao justifiquem a aplicacdo de

penalidades mais graves;

II- Suspensado temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da administragdo publica

municipal, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos; e
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I1l- Declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6érgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a
reabilitacido perante a autoridade que aplicou a penalidade, que ocorrera quando a
organizagdao da sociedade civil ressarcir a administragdo publica municipal pelos
prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicagéo da sang¢ao

de declaracao de inidoneidade.

Subclausula Primeira. E facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias,

contado da data de abertura de vista dos autos processuais.

Subclausula Segunda. A aplicagdo das sang¢des de suspensao temporaria e de declaragao

de inidoneidade é de competéncia exclusiva do Gestor Municipal.

Subclausula Terceira. Da decisao administrativa que aplicar as sangdes previstas nesta
Clausula cabera recurso administrativo reconsideragao, no prazo de 10 (dez) dias, contado

da data de ciéncia da decisao.

Subclausula Quarta. Na hipotese de aplicacdo de sangao de suspensao temporaria ou de
declaragdo de inidoneidade, a Organizagcdao da Sociedade Civil devera ser inscrita,
cumulativamente, como inadimplente no Sistema Integrado de Transferéncias — SIT,

enquanto perdurarem os efeitos da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagcao.

Subclausula Quinta. Prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos as ag¢des punitivas da
administragao publica municipal destinadas a aplicar as sang¢des previstas nesta Clausula,
contado da data de apresentacdao da prestacdo de contas ou do fim do prazo de 90
(noventa) dias a partir do término da vigéncia da parceria, no caso de omissao no dever de
prestar contas. A prescri¢cao sera interrompida com a edi¢ao de ato administrativo destinado

a apuragao da infragao.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ALTERAGAO

Este Termo de Colaboragao podera ser modificado, em suas
clausulas e condigdes, exceto quanto ao seu objeto, com as devidas justificativas, mediante
termo aditivo ou por certiddo de apostilamento, devendo o respectivo pedido ser
apresentado em até 30 (trinta) dias antes do seu término, observado o disposto nos arts.
57 da Lein® 13.019, de 2014.

Subclausula Unica. Os ajustes realizados durante a execugéo do objeto integrardo o plano
de trabalho, desde que submetidos pela OSC/OSCIP e aprovados previamente pela

autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA DENUNCIA, RESCISAO E EXTINGAO DO TERMO
DE COLABORACAO
O presente Termo de Colaboragao podera ser:
I- Extinto por decurso de prazo;
[I- Extinto, de comum acordo antes do prazo avengado, mediante Termo de Distrato;

[1I- Denunciado, por decisédo unilateral de qualquer dos participes, independentemente de

autorizacao judicial, mediante prévia notificacdo por escrito ao outro participe; ou

IV-Rescindido, por decisao unilateral de qualquer dos participes, independentemente de
autorizacao judicial, mediante prévia notificagao por escrito ao outro participe no prazo nao

inferior a 60 (sessenta) dias, nas seguintes hipbteses:
a) Descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;

b) Irregularidade ou inexecugao injustificada, ainda que parcial, do objeto, resultados ou
metas pactuadas devendo a denuncia ser comunicada por escrito e com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias antes do término do prazo de vigéncia estabelecido na

parceria;
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c) Omissao no dever de prestacdo de contas anual, nas parcerias com vigéncia superior

a um ano, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 70 da Lei n°® 13.019, de 2014;

d) Violagao da legislacéo aplicavel,

e) Cometimento de falhas reiteradas na execugao;

f) Ma administragcédo de recursos publicos;

g) Constatacdo de falsidade ou fraude nas informagdes ou documentos apresentados;
h) N&o atendimento as recomendagdes ou determinagdes decorrentes da fiscalizagao;

i) Descumprimento das condi¢gbes que caracterizam a parceira privada como OSC/OSCIP
(art. 2°, inciso |, da Lei n® 13.019, de 2014);

j) Paralisagcdo da execucdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicagao a

Administracao Publica;
k) Outras hipoteses expressamente previstas na legislagao aplicavel.

Subclausula Primeira. Em caso de denuncia ou rescisdo unilateral por parte da
Administragcao Publica, que nao decorra de culpa, dolo ou ma gestdo da Organizagao Soial,
o Poder Publico ressarcira a parceira privada dos danos emergentes comprovados que

houver sofrido.

Subclausula Segunda. Em caso de denuncia ou rescisado unilateral por culpa, dolo ou ma
gestao por parte da OSC/OSCIP, devidamente comprovada, a Organizagao Social nao tera

direito a qualquer indenizagao.

Subclausula Terceira. Na hipotese de irregularidade na execugdo do objeto que enseje
dano ao erario, devera ser instaurada Tomada de Contas Especial caso os valores
relacionados a irregularidade nao sejam devolvidos no prazo estabelecido pela

Administracdo Publica.

Subclausula Quarta. Caso haja paralisacao das atividades da Entidade dentro do prazo
de vigéncia deste Termo de Colaboracéo, fica atribuida a administragao publica assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, de modo a evitar sua
descontinuidade.
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Subclausula Quinta. Outras situacdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na
legislacdo aplicavel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de
Encerramento da Parceria a ser negociado entre as partes ou, se for o caso, no Termo de

Distrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESTITUIGAO DOS RECURSOS

Por ocasiao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingao deste
Termo de Colaboragdo, a Organizagdo da Sociedade Civil devera restituir os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacbes
financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracado de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade

competente da administracao publica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS BENS REMANESCENTES

A titularidade dos bens remanescentes adquiridos, produzidos
ou transformados com recursos repassados pela administracdo publica municipal apés o
fim da parceria, prevista no inciso X do caput do art. 42 da Lei n°® 13.019, de 2014, podera

determinar a titularidade dos bens remanescentes:

I- Para o érgao ou a entidade publica municipal, quando necessarios para assegurar a
continuidade do objeto pactuado, seja por meio da celebragdo de nova parceria, seja pela

execucao direta do objeto pela administragado publica municipal;

II- Para a organizagao da sociedade civil, quando os bens forem uteis a continuidade da

execucao de agdes de interesse social pela organizagao.

§ 1° Na hipétese do inciso | do caput, a organizagao da sociedade civil devera, a partir da
data da apresentacdo da prestagcdo de contas final, disponibilizar os bens para a
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administracao publica municipal, que devera retira-los, no prazo de até trinta dias, apds o

qual a organizacéo da sociedade civil ndo mais sera responsavel pelos bens.

§ 2° A clausula de determinagéao da titularidade dos bens remanescentes para o 6rgao ou a
entidade publica municipal formaliza a promessa de transferéncia da propriedade de que
trata o art. 35, § 5° da Lei n°® 13.019, de 2014.

§ 3° Na hipdtese do inciso Il do caput, a clausula de definigdo da titularidade dos bens
remanescentes podera prever que a organizagao da sociedade civil possa realizar doagao
a terceiros, inclusive beneficiarios da politica publica objeto da parceria, desde que

demonstrada sua utilidade para realizacao ou continuidade de agdes de interesse social.

§ 4° Na hipétese do inciso Il do caput, caso a prestagéo de contas final seja rejeitada, a
titularidade dos bens remanescentes permanecera com a organizagao da sociedade civil,

observados os seguintes procedimentos:

I- N&o sera exigido ressarcimento do valor relativo ao bem adquirido quando a motivagao

da rejeicdo nao estiver relacionada ao seu uso ou aquisi¢ao; ou

[I- O valor pelo qual o bem remanescente foi adquirido devera ser computado no célculo
do dano ao erario a ser ressarcido, quando a motivagao da rejeigao estiver relacionada ao

Seu uso ou aquisigao.

§ 5° Na hipotese de dissolugado da organizacéo da sociedade civil durante a vigéncia da

parceria:

I- Os bens remanescentes deverao ser retirados pela administracéo publica municipal, no
prazo de até trinta dias, contado da data de notificacdo da dissolugao, quando a clausula

de que trata o caput determinar a titularidade disposta no inciso | do caput; ou

lI- O valor pelo qual os bens remanescentes foi adquirido devera ser computado no calculo
do valor a ser ressarcido, quando a clausula de que trata o caput determinar a titularidade

disposta no inciso Il do caput.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Colaboragéao vigorara a partir da data de
sua assinatura até [data] — equivalente a 12 (doze) meses, conforme prazo previsto no

respectivo Plano de Trabalho, para a consecugao de seu objeto.

Subclausula Primeira. A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagcao da
Organizagado Social ou de interesse do Concedente e sera devidamente formalizada,
justificada e apresentada em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término inicialmente

previsto.

Subclausula Segunda. A critério da administragédo publica, e desde que o prazo final ndo
exceda a 5 (cinco) anos, conforme o previsto no Art. 21 do Decreto 8726/2016, a
prorrogacgao do termo de colaboracao, estara condicionada a disponibilidade orgamentaria
e financeira do fundo estadual do Governo do Estado do Parana; persisténcia da demanda
de acolhimento as pessoas em situagao de rua no municipio; e a disponibilidade de dotagao

orgamentaria municipal.

CLAUSULA VIGESIMA — DA PUBLICAGAO.

Este Termo de Colaboracéo sera publicado no Orgéo Oficial do

Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Subclaulua primeira. Fica eleito o Foro da Comarca de Sarandi, Estado do Parana, para
dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias decorrentes deste instrumento, com renuncia

expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

Secretar H inicipal d(‘l‘«st ncia Social
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Subclaulua segunda. As controvérsias decorrentes da execugado do presente Termo de
Colaboracao que nao puderem ser solucionadas diretamente por mutuo acordo entre os
participes deverédo ser encaminhadas ao 6rgdo de consultoria e assessoramento juridico

do 6rgéo ou entidade publica, sob a Lei n° 13.019, 2014.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes
obrigam-se ao total e irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o
qual lido e achado conforme, foi lavrado em 04 (duas) vias de igual teor e forma, que vao
assinadas pelos participes, para que produza seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele,

perante testemunhas abaixo assinadas

Sarandi, XX de XXXXX de 2019.

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal

XXXXXXXXXXXXXXX
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
Identidade: Identidade:

CPF: CPF:
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(MODELO)
ANEXO VI
DECLARACAO DE CONTRAPARTIDA
Declaro, em conformidade com o Edital n°® ........... /120....... , que a [identificacdo da
organizagao social — OSC/OSCIP] dispde de contrapartida, na forma de [bens e/ou

servicos] economicamente mensuraveis, no valor total de R$ ...
(eemmmmmmer e ), conforme identificados abaixo:

Identificacdo do bem ou servico Valor econdmico | Outras informacdes relevantes

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC/OSCIP)
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== "'/ Fone: (44) 3905-1807 - Rua Tai, 828 - Centro - CEP: 87111-130 - Sarandi - PR
= E-mail: sas@sarandi.pr.gov.br - Site: www.sarandi.pr.gov.br

Sm etaria Munm al de l‘:ss? ncia S';cm
Sarandi -

(MODELO)
Anexo VIII

Timbre da Organizagéo da Sociedade Civil

Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Sarandi

(Nome da OSC/OSCIP) registrada com o CNPJ: (Informar o n°® do CNPJ), estabelecida no
enderego: (Informar o endere¢co da sede com Bairro, Cidade, Estado e CEP)

tel Cel. E-mail (informar o e-mail
institucional) representada por: (Informar o nome do representante legal, RG e CPF)
portador do Tel: email: (informar o e-mail institucional), vem mui

respeitosamente requerer a avaliacdo do presente Plano de Trabalho para a celebracao de
parceria com a Prefeitura do Municipio de Sarandi-PR, por intermédio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, conforme Edital n® XXX/20XX.

Nestes Termos

Pede-se deferimento.

Sarandi-PR, de de 20

*anexar copia de documento com foto. (RG ou CNH, etc.)



	7.3. A abertura dos envelopes será realizada no dia 03/02/2020 em sessão pública pela Comissão de Seleção de Chamamento Público.

