SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: semas@linhares.es.qov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006 /2019
SELECAO DE ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL PARA A EXECUCAO DE
SERVICOS DA PROTECAO SOCIAL DE ASSESSORAMENTO E DA DEFESA E
GARANTIA DE DIREITOS NA POLITICA DA ASSITENCIA SOCIAL NO AMBITO
MUNICIPAL

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, por meio da Secretaria de
Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, no uso de suas atribuicbes legais, com
base no art. 203 da Constituicdo Federal de 1988, Lei Federal n° 13.019/2014 e
alterada pela Lei 13.204/2015, torna publico que estd procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO para fins de selecdo de Organizacdo Social Civil
(OSC), sem fins lucrativos, regularmente constituida, devidamente inscrita no
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, com vistas a celebracdo de
TERMO DE COLABORACAO para efetivacdo da Politica Publica de Assisténcia
Social, em consonancia com o SUAS e Lei Orgéanica da Assisténcia Social n°
8.742/93 (LOAS), que tenha interesse em execucdo de Servico de assessoramento
e de defesa e garantia de direitos no ambito da Assisténcia Social, conforme
tipificacdo da Resolugdo n°® 27/2011 do Conselho Nacional da Assisténcia Social -
CNAS, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social- FMAS, no Municipio

Linhares/ES, nos termos e condigdes estabelecidas neste Edital e:

RESOLVE:

1 DO OBJETO

1.1 Tornar publico o presente EDITAL de Chamamento Publico de Organizacdes da
Sociedade Civil — OSC, sem fins lucrativos, regularmente constituidas e
interessadas em celebrar parceria com a FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL — FMAS, por meio de formaliza¢c&o de termo de colaboragéo:
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a) para execucdo de Servico de assessoramento e de defesa e garantia de
direitos no ambito da Assisténcia Social, conforme tipificacdo da Resolugéo
n® 27/2011 do Conselho Nacional da Assisténcia Social - CNAS, com
recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social- FMAS, conforme

condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

2. DA PARTICIPACAO NESTE EDITAL

2.1 As Organizagbes da Sociedade Civil (OSCs), assim consideradas aquelas
definidas pelo art. 2°, inciso |, alineas “a”, da Lei n° 13.019, de 2014 (com redacao
dada pela Lei n® 13.204, de 14 de dezembro de 2015) nos termos do art.3°, § 1° da Lei
Federal n.° 8.742/93, alterada pela Lei Federal n.° 12.435/2011:

I.  Entidade privada sem fins lucrativos (associagéo ou fundagéo) que néo distribua
entre 0s seus s6cios ou associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores
ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou
liquidos, dividendos, isen¢des de qualquer natureza, participacfes ou parcelas do seu
patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os apliques
integralmente na consecugao do respectivo objeto social, de forma imediata ou por
meio da constituicdo de fundo patrimonial ou fundo de reserva;

II. Para fins deste Edital entendem-se por organizagbes da sociedade civil de
atendimento aquelas de natureza privada sem fins econdmicos que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestem servigos, executem programas ou
projetos e concedam beneficios socioassistenciais dirigidos as familias e individuos
em situacdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos do art.3°, §
1° da Lei Federal n.° 8.742/93, alterada pela Lei Federal n.°12.435/2011;

3. DOS REPASSES

3.1. DA FORMA DE REPASSE DOS RECURSOS

3.1.1 O repasse de recursos financeiros serd realizado pelo Fundo Municipal de
Assisténcia Social — FMAS, em que o gestor € o Secretario Municipal de Assisténcia
Social, por meio do FMAS & OSC, em (02) duas parcelas, sendo cada parcela no
valor de 50% (cinquenta por cento) do valor total, conforme Plano de Trabalho com

0 proposito de custeio, totalizando um valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).
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a) entende-se por despesa de custeio, a manutencao das atividades dos 6rgaos da
administragdo publica, como por exemplo: despesas com pessoal, aquisicdo de
bens de consumo, servigos de terceiros, aluguel e/ou manutencéo de equipamentos

e imével, despesas com agua, energia, telefone etc.

4. PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1. Poderdo participar deste Edital as Entidades das Organizacbes da
Sociedade Civil (OSCs), com as inscrigdes regulares e ativas no Conselho Municipal
de Assisténcia Social de Linhares — CMAS, assim consideradas aquelas definidas
pelo art. 2°, inciso | alinea “a”, da Lei n°® 13.019/2014 e suas alteracdes:

a) Entidade privada sem fins lucrativos (associacdo ou fundagéo) que nao
distribua entre os seus soOcios ou associados, conselheiros, diretores, empregados,
doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos
ou liquidos, dividendos, isencdes de qualquer natureza, participagbes ou parcelas
do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que o0s
aplique integralmente na consecucéo do respectivo objeto social, de forma imediata
ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial ou fundo de reserva;

4.2 Para participar deste Edital, a OSC devera cumprir as seguintes exigéncias:

a) Estar inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Linhares —
CMAS; e

b) declarar, conforme modelo constante no Anexo Il — Declaragdo de
Ciéncia e Concordancia, que esta ciente e concorda com as disposi¢cdes previstas
no Edital e seus anexos, bem como que se responsabilizam pela veracidade e
legitimidade das informagcfes e documentos apresentados durante o processo de
selecéo.

c) Deverd possuir mais de 01 (um) ano de inscricdo no CNPJ e, ainda,
capacidade técnica e operacional para supervisionar e orientar diretamente a
atuacao da organizagdo que com ela estiver atuando em rede, a serem verificados
por meio da apresentacdo dos documentos indicados no art. 38, 81° inciso I,
alineas “a” e “c” do Decreto n° 464, 19 de abril de 2017 cabendo a Comisséo de
Selecdo verificar o cumprimento de tais requisitos no momento da analise da

selecdo das propostas de plano de trabalho.
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5. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRACAO DO TERMO DE
COLABORACAO

5.1. Para a celebracdo do termo de colaboracdo, a OSC devera atender aos
seguintes requisitos:

a) ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promocgdo de
atividades e finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o
objeto do instrumento a ser pactuado (art. 33, caput, inciso |, e art. 35, caput, inciso
lll, da Lei n°® 13.019, de 2014). Estéo dispensadas desta exigéncia as organizacdes
religiosas e as sociedades cooperativas (art. 33, 88 2° e 3°, Lei n° 13.019, de 2014);

b) ser regida por normas de organizagdo interna que prevejam
expressamente que, em caso de dissolugcdo da entidade, o respectivo patrimonio
liquido seré transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos da Lei n® 13.019, de 2014, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o
mesmo da entidade extinta (art. 33, caput, inciso lll, Lei n°® 13.019, de 2014). Estéo
dispensadas desta exigéncia as organizagdes religiosas e as sociedades
cooperativas (art. 33, 88 2° e 39, Lei n°® 13.019, de 2014);

c) ser regida por normas de organizagdo interna que prevejam,
expressamente, escrituragcdo de acordo com o0s principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade (art. 33, caput, inciso
IV, Lein®13.019, de 2014);

d) possuir, no momento da apresentacdo do plano de trabalho, no minimo
01 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (art. 33, caput, inciso V, alinea “a”,
da Lei n® 13.019, de 2014);

e) apresentacdo de documentos relacionados no Anexo Il — Check-list e
Anexo IV — Modelos das Declaragdes referentes aos itens constantes do Anexo llI;

f) demonstrar condi¢cdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, de acordo com as caracteristicas do objeto da proposta do

plano de trabalho;


mailto:semas@linhares.es.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: semas@linhares.es.qov.br

g) No caso da OSC for contemplar no Plano de Trabalho contratacdo de
pessoal, devera ser anexado a norma trabalhista que determina a data-base, o piso
salarial, se houver, e os indices de reajuste das categorias envolvidas.

5.2.  Ficara impedida de celebrar o termo de colaboragdo a OSC que:

a) nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, nao esteja
autorizada a funcionar no territorio 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 I, 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 conjuges, companheiros e parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, exceto em relacdo as
entidades que, por sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades
referidas. N&o sdo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de
direitos e de politicas publicas (art. 39, caput, inciso Ill e 88 5° e 6°, da Lei n® 13.019,
de 2014, e art. 38, § 1°, inciso |, alinea “I”, do Decreto n°® 464, 19 de abril de 2017);

d) tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos 5
(cinco) anos, exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e
quitados os débitos eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a
decisdo pela rejeicdo, ou, ainda, a apreciagdo das contas estiver pendente de
decisdo 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 suspenséo
de participagédo em licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo, com
declaragcédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administrag@o publica,
com a sanc¢ao prevista no inciso Il do art. 73 da Lei n°® 13.019, de 2014, ou com a
sancado prevista no inciso lll 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, da Lei n° 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 Federacéo, 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 fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo; ou que
tenha sido considerada responséavel por ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos |, Il e lll 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).

6. COMISSAO DE SELECAO

6.1 A Comisséo de Selecao constituida nos termos da Lei Municipal n°® 3.655/2017,
€ 0 6rgédo colegiado destinado a processar e julgar o presente chamamento publico,
avaliando as propostas de plano de trabalho, que posteriormente deverd ser
homologado pelo Gestor do FMAS.

6.2. Devera se declarar impedido membro da Comissdo de Selecdo que tenha
participado, nos ultimos 05 (cinco) anos, contados da publicacdo do presente Edital,
como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer OSC
participante do chamamento publico, ou cuja atuagdo no processo de selecédo
configure conflito de interesse, nos termos da Lei n® 12.813, de 16 de maio de 2013
(art. 27, 88 2° e 3° da Lei n° 13.019, de 2014 e art. 5° da Lei Municipal n°.
3.655/2017).

6.3. A declaracéo de impedimento de membro da Comissdo de Selegdo néo
obsta a continuidade do processo de selegcdo. Configurado o impedimento, o
membro impedido devera ser imediatamente substituido por membro que possua
qualificacdo equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgacdo de novo
Edital (art. 27, 88 1°a 3°, da Lei n® 13.019, de 2014 e art. 5°, 84° da Lei Municipal n°.
3.655/2017).

6.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Sele¢do podera solicitar

assessoramento técnico de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

7. DA FASE DE SELECAO
7.1. A andlise das propostas/planos de trabalho, tera a priori a verificacdo se o

projeto encontra-se dentro da linha de interesse, conforme indicag&o no anexo I.
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7.2. A fase de selecdo observara as seguintes etapas:
Tabela 1

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS
1 Publicacdo do Edital de Chamamento Publico. 10/12/2019
2 Sessao Publica para recebimento dos Planos de Trabalho 05/02/2020

Etapa competitiva de avaliacdo e divulgacdo das propostas pela Comisséo de

3 . Até 10 (dez) dias Uteis
Selecdo
Até 05 (cinco) Uteis dias
4 Interposicao de recursos contra o resultado preliminar. contados da divulgacdo

do resultado preliminar

5 IAnalise dos recursos pela Comissao de Selecao

[Até 05 (cinco) dias
contados do recebimento
de recursos

Homologacéo e publicacdo do resultado definitivo da fase de Sele¢éo pelo
Gestor do FMAS

02 (dois) Uteis dias ap6s
a analise do resultado
preliminar ou das andlises

de eventuais recursos

7.3 Etapa 1: Publicagdo do Edital de Chamamento Publico.

7.3.1. O presente Edital sera divulgado em péagina do site oficial do Municipio de
Linhares, com prazo minimo de 30 (trinta) dias de publicacédo, contado da data de
publicacéo do Edital.

7.4  Etapa 2: Sessé&o Publica para recebimento dos Planos de Trabalho

7.4.1 Para entrega da proposta de plano de trabalho devera o representante da OSC
protocolar com 30 (trinta) minutos de antecedéncia do horario previsto para inicio da
sessdo publica, sendo obrigatorio a permanéncia do mesmo durante toda a sesséo
publica para abertura dos envelopes com as propostas de plano de trabalho,
conforme art. 32 do Decreto Municipal n° 464/2017, que acontecerd na Sede da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, no dia 05/02/2010 as 14:00
horas;

7.4.2 Apo6s o prazo limite para apresentacdo das propostas de plano de trabalho,
nenhuma outra seré recebida.

7.4.3 Cada OSC podera apresentar apenas um plano de trabalho. Caso venha a
apresentar mais de uma proposta plano de trabalho dentro do prazo, sera
considerada apenas a Ultima proposta de plano de trabalho enviada para analise.
7.4.4 Observado o disposto deste Edital, as propostas de plano de trabalho deveréo

atender ao Anexo | no qual consta o modelo basico de Plano de Trabalho.
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7.5
pela Comisséo de Selegéo:

Etapa 3: Etapa competitiva de avaliacdo e divulgagcdo das propostas

7.5.1 Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comiss@o de Selecédo
analisard as propostas apresentadas pelas OSC’s concorrentes. A andlise e
julgamento de cada proposta serdo realizados pela Comissédo de Sele¢do, que tera
total independéncia técnica para exercer seu julgamento.

7.5.2 A Comissao de Selecao terd o prazo estabelecido na Tabela 1 para conclusédo
do julgamento das propostas e divulgagdo do resultado preliminar do processo de
selecdo, podendo tal prazo ser prorrogado, de forma devidamente justificada.

7.5.3 As propostas deverdo conter informagBes que atendem aos critérios de
julgamento estabelecidos na Tabela 2 abaixo, observado o contido no Anexo | —
Modelo da Proposta e do Plano de Trabalho.

7.5.4 A avaliacao individualizada e a pontuacao serao feitas com base nos critérios
de julgamento apresentados no quadro a seguir:

Tabela 2

a) Experiéncia no Comprovacao da experiéncia no 50
desenvolvimento de servigcos | servico, por meio de juntada de
estipulados no objeto copias de instrumentos de parcerias
previsto no presente edital. anteriores e/ou outros documentos
gue possibilitem a comprovacéao da
experiéncia: sendo 1,0 (um) ponto
para cada 12 (doze) meses de
experiéncia limitado a 05 (cinco)

familiares e comunitarios

anos;
b) Adequacéo da proposta a | Restabelecer vinculos familiars e/ou | 1,0 — satisfatério
restabecimento dos vinculos | sociais 0,5 — parcialmente satisfatorio;

0.0 — insatisfatoério

c) Coeréncia entre a
justificativa e os objetivos
propostos no projeto;

Justificativa da proposta

2,0 — satisfatorio
1,0 — parcialmente satisfatorio;
0.0 — insatisfatério

d)Consisténcia metodolégica

Metodologia e atividades
compativeis para o alcance do objeto
do servico, bem como, indicadores
que aferirdo o cumprimento das
metas e prazos

2,0 — satisfatorio
1,0 — parcialmente satisfatorio;
0.0 — insatisfatério

Pontuacdo Maxima

10,00

7.5.5 A falsidade de informa¢des nas propostas, sobretudo com relacédo ao critério
de julgamento (a), devera acarretar a eliminacdo da proposta, podendo ensejar,

ainda, a aplicagdo de sancdo administrativa contra a instituicAo proponente e


mailto:semas@linhares.es.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: semas@linhares.es.qov.br

comunicacdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do
cometimento de eventual crime.

7.5.6 O proponente deverd descrever minuciosamente as experiéncias relativas ao
critério de julgamento (a), informando as atividades ou projetos desenvolvidos, sua
duracao, local ou abrangéncia, beneficiérios, resultados alcangados, dentre outras
informagdes que julgar relevantes. A comprovacao documental de tais experiéncias
dar-se-4 na fase de celebragdo, sendo que qualquer falsidade ou fraude na
descricao das experiéncias ensejara as providéncias indicadas no subitem anterior.
7.5.7 Seréo eliminadas aquelas propostas:

7.5.7.1 Cuja pontuacéo total for inferior a 5,0 (cinco) pontos;

7.5.7.2 Que recebam nota “zero” nos critérios de julgamento (A), (B), (C) ou (D); ou
ainda que ndo contenham, no minimo, as seguintes informacdes: a descricdo da
realidade objeto da parceria e 0 nexo com a atividade ou o projeto proposto; as
acOes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que
aferirdo o cumprimento das metas; os prazos para a execugado das agles e para 0
cumprimento das metas; e o valor global proposto;

7.5.7.3 Que estejam em desacordo com o Edital; ou

7.5.7.4 Cujo valor global estiver acima do teto previsto no item 3.1.1 deste Edital.
7.5.8 As propostas ndo eliminadas serdo classificadas, em ordem decrescente, de
acordo com a pontuagéo total obtida com base na Tabela 2, assim considerada a
média aritmética das notas langcadas por cada um dos membros da Comissédo de
Selecédo, em relagdo a cada um dos critérios de julgamento.

7.5.9 No caso de empate entre duas ou mais propostas, 0 desempate sera feito com
base na maior pontuacao obtida no critério de julgamento (A). Persistindo a situacao
de igualdade, o desempate sera feito com base na maior pontuacdo obtida,
sucessivamente, nos critérios de julgamento (B), (C) e (D). Caso essas regras néo
solucionem o empate, sera considerada vencedora a entidade com mais tempo de

constituicdo e, em Ultimo caso, a questao sera decidida por sorteio.

7.6 Etapa 4: Interposicéo de recursos contra o resultado preliminar
7.6.1 Havera fase recursal apés a divulgacao do resultado preliminar do processo de

selecéo.
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7.6.2 Nos termos do art. 36 do Decreto n°® 464, 19 de abril de 2017, os participantes
que desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da publicacéo da deciséo,
ao colegiado que a proferiu, sob pena de preclusdo (art. 59 da Lei n° 9.784, de
1999). N&o seré conhecido recurso interposto fora do prazo.

7.6.3 Os recursos deverdo ser apresentados pessoalmente a Comisséo de Selecéo
na pessoa da Secretaria da Comissao — Luciana Mantovaneli Amorim.

7.6.4 E assegurado aos participantes obter cépia dos elementos dos autos
indispensaveis a defesa de seus interesses, preferencialmente por via eletrénica.
7.6.5 Interposto recurso, a Comisséo de Selecao daréa ciéncia, preferencialmente por
meio eletrénico, para que 0s interessados apresentem suas contrarrazdes no prazo

de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data da ciéncia.

7.7Etapa 5: Andlise dos recursos pela Comissao de Selecéo.

7.7.1 Havendo recursos, a Comisséo de Sele¢&o os analisara.

7.7.2 Recebido o recurso, a Comissdo de Sele¢d@o poderéa reconsiderar sua decisdo
no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados do fim do prazo para recebimento das
contrarrazdes ou, dentro desse mesmo prazo;

7.7.3 A decisado final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida no
prazo méximo de 02 (dois) dias Uteis, contado do recebimento do recurso. A
motivacdo deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em declaracao
de concordancia com fundamentos de anteriores pareceres, informacoes, decisdes
ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante do ato decisorio. Ndo cabera
NOVOo recurso contra esta decisao.

7.7.4 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 &mbito do 6rgéo ou
entidade responsavel pela conducgéo do processo de selecao.

7.7.5 O acolhimento de recurso implicara invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis

de aproveitamento.

7.8 Etapa 6: Homologagédo e publicagdo do resultado definitivo da fase de
selegcdo, com divulgacéo das decisdes recursais proferidas (se houver).
Apo6s o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposicdo de

recurso, a Comisséo de Selecdo encaminhara o resultado final ao Gestor do FMAS
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que dever4d homologar e divulgar, no site oficial do Municipio de Linhares, as

decisOes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de selecao.

7.8.1 A homologacao néo gera direito para a OSC a celebragéo da parceria (art. 27,

86°, da Lei n®13.019, de 2014).

8. DA FASE DE CELEBRACAO

8.1. A fase de celebracdo observara as seguintes etapas até a assinatura do

instrumento de parceria:

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATA
No dia seguinte da

1 Convocacao para a apresentacdo da documentacao homologacao da fase
de selecao

2 Sessédo Publica para recebimento da documentagéo 0.5 (cinco) dias uEels do
dia da convocacgao

3 Andlise da documentacédo apresentada e divulgacéo do resultado 02 (dois) dias Uteis

apds a sessao

Ajustes no plano de trabalho e regularizacdo de documentacéao, se
necessario.

05 (cinco) dias uteis
apoés a divulgacéo

5 Homologacao final

No dia seguinte ao final
da etapa anterior

8.2 Etapa 1: Convocacgao para a apresentacao da documentagéao

A Comissdo de Selecéo fara a convocagdo das OSC’s selecionadas no presente
edital, para apresentarem os documentos que comprovem a habilitagdo de acordo

com os requisitos do art. 38 do Decreto Municipal n® 464/2017.

8.3 Etapa 2: Sesséo Publica pararecebimento da documentagéo

Sessdo Publica para recebimento da documentagdo das OSC'’s selecionadas, que
acontecerd na Sede da Secretéria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, as
14:00 horas.

8.4 Etapa 3: Andlise dadocumentacéo apresentada e divulgacédo do resultado

O envelope contendo a documentacgdo prevista no art. 32 do Decreto, sera aberto
em sessédo publica, cujo contetdo seré rubricado por um representante credenciado
e/ou por um membro da comissdo de sele¢do, sendo suspensa a sessdo para

andlise e posterior divulgacéo do resultado preliminar.
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8.5 Etapa 4: Ajustes no plano de trabalho e regularizagéo de documentagéo, se
necessario.

8.5.1 Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou
constatado evento que impeca a celebragdo do Termo de Colaboragdo, a OSC sera
comunicada do fato, por meio do endereco eletronico informado na proposta de
plano de trabalho e instada a regularizar sua situagéo, no prazo de 05 (cinco) dias,
sob pena de néo celebracéo da parceria (art. 38, 8§ 4° do Decreto n°® 464, 19 de abril
de 2017).

8.5.2 Caso seja constatada necessidade de adequagdo no plano de trabalho
enviado pela OSC, a administrag@o publica solicitara a realizacdo de ajustes e a
OSC devera fazé-lo em até 05 (cinco) dias, contados da data de recebimento da
solicitacdo apresentada,;

8.5.2.1 N&o poderao ser realizados os ajustes em itens que sejam requisitos para

classificagéo da proposta.

9. PARECER DE ORGAO TECNICO, JURIDICO E ASSINATURA DO TERMO DE
COLABORACAO.

9.1 A celebragéo do instrumento de parceria dependerd da adocgédo das providéncias
impostas pela legislagdo regente, incluindo a aprovagédo do plano de trabalho, a
emissdo do parecer técnico pelo 6rgédo ou entidade publica municipal, emissédo de
parecer juridico, conforme disposto no art. 35, inc. VI, da Lei n° 13.019, de 2014, as
designagdes do gestor da parceria e da Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, e
de prévia dotagdo or¢camentéria para execugdo da parceria.

9.2 A aprovagédo do plano de trabalho ndo gerara direito a celebragédo da parceria
(art. 27, 86°, da Lei n°® 13.019, de 2014).

9.3 No periodo entre a apresentacdo da documentacdo da fase de celebragéo e a
assinatura do instrumento de parceria, a OSC fica obrigada a informar qualquer
evento superveniente que possa prejudicar a regular celebragdo da parceria,
sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e exigéncias previstos para
celebracéo.

9.4 A OSC devera comunicar alteracdes em seus atos societarios e no quadro de

dirigentes, quando houver.
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10. PUBLICACAO DO EXTRATO DO TERMO DE COLABORACADO.
O Termo de Colaboracdo somente produzira efeitos juridicos apos a publicacdo do
respectivo extrato no site do Municipio de Linhares para efetivar a devida

publicidade.

11. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A
REALIZACAO DO OBJETO

11.1 Os créditos or¢camentérios necessarios ao custeio de despesas relativas ao
presente Edital correndo a despesa do Fundo Municipal da Assisténcia Social -
FMAS & conta da dotagdo orcamentaria: Atividade: 2201.0824410172.398 — Apoio
a Organizacgao da Sociedade Civil, conforme discrimina¢&o abaixo:

Fonte: 10010000

ED: 33504100000 - Contribui¢cdes

Ficha - 07

11.2 O valor total de recursos disponibilizados ser4 de R$ 25.000,00 (vinte e cinco

mil reais).

11.3 Nas contratagbes e na realizagdo de despesas e pagamentos em geral
efetuados com recursos da parceria, a OSC devera observar o instrumento de
parceria e a legislagdo regente, em especial o disposto nos 59 e 60 e nos arts. 45 e
46 da Lei n° 13.019, de 2014. E recomendavel a leitura integral dessa legislacéo,
ndo podendo a OSC ou seu dirigente alegar, futuramente, que ndo a conhece, seja
para deixar de cumpri-la, seja para evitar as sangfes cabiveis.

11.4 Todos os recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfagdo de seu
objeto, sendo admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de
trabalho (art. 46 da Lei n® 13.019, de 2014).

11.5 O recurso da parceria poderd remunerar a equipe encarregada da execucdo do
plano de trabalho, inclusive de pessoal préprio da OSC, durante a vigéncia da
parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribuicbes
sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro
salario, salarios proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e
trabalhistas;

11.5.1 O recurso da parceria podera custear despesas referentes a deslocamento,
hospedagem e alimentagcédo nos casos em que a execugao do objeto da parceria

assim o exija;
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11.5.2 Custos indiretos necessarios a execucdo do objeto seja qual for a proporcéo
em relacdo ao valor total da parceria (aluguel, telefone, assessoria juridica, contador,
agua, energia, dentre outros); e

11.6 E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados & parceria,
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou
funcdo de confianca, de 6rgdo ou entidade da administragdo publica municipal
celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hip6teses previstas em lei especifica
ou na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

11.7 Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagfes financeiras realizadas,
serdo devolvidos ao proprio FMAS, por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou
extingdo da parceria.

11.8 O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade
orgcamentaria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas
a oportunidade e conveniéncia administrativas. A selecdo de propostas n&o obriga a
administracdo publica a firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos

proponentes, 0s quais ndo tém direito subjetivo ao repasse financeiro.

14


mailto:semas@linhares.es.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: semas@linhares.es.qov.br

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 O presente Edital serd divulgado em péagina do site oficial do Municipio de
Linhares, com prazo minimo de 30 (trinta) dias para a apresentacdo das propostas,
contado da data de publicacdo do Edital.

12.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital dentro do prazo de 03
(trés) dias da publicacéo, a resposta as impugnac¢des cabera ao Conselho Municipal
de Assisténcia Social de Linhares.

12.3 As impugnagdes nao suspendem os prazos previstos neste Edital. As respostas
as impugnacg0es serdo prestadas e juntadas nos autos do processo de Chamamento
Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.

12.4 Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnac¢des ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragéo
afetar a formulag&o das propostas ou o principio da isonomia.

12.5 O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Linhares resolverd os casos
0mIissos e as situagdes ndo previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cdes
legais e os principios que regem a administragéo publica.

12.6 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
indenizagao ou reclamagao de qualquer natureza.

12.7 As OSCs sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas podera acarretar a eliminacéo da proposta apresentada, a
aplicacdo das sancdes administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual
crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apés a
celebragéo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicao
das contas e/ou aplicagéo das sangdes de que trata o art. 73 da Lei n° 13.019, de
2014.

12.8 Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante os
seguintes formularios:
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Anexo | — Proposta de Plano de Trabalho
Anexo Il — Declaracéo de Ciéncia e Concordancia do Edital;

Anexo Il — Check List de Documentos;

Anexo IV — Modelo de declaracdes referentes aos itens: 12,13,14, 19, 23, 24, 25, 26,
27 e 28 do Anexo lll

Anexo V — Identificacdo da OSC;

Anexo VI — Controle de Protocolo;

Anexo VII — Minuta do Termo de Colaboracéo

Anexo VIII — Termo de Referéncia

Linhares-ES, 09 de dezembro de 2019

AMANTINO PEREIRA PAIVA
Secretario Municipal de Assisténcia Social -
Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO — |
PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

(Artigo 22 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015 e Art. 19 do Decreto Municipal N° 464/2017)

1 - DADOS GERAIS DO FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

CNPJ:
15.183.636/0001-93

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
RUA DA CONCEICAO, N° 806

Bairro: Cidade: CEP:
CENTRO LINHARES 29.900-320
E-mail da Instituicdo: Home Page
Fmas.parcerias@linhares.es.gov.br | -
Telefone 1 Telefone 2
(27) 3372-2099 (27) 3372-2112
Nome do Responsavel Cargo CPF
AMANTINO PEREIRA PAIVA Secretario
Cl/Orgéo Expedidor Funcao Matricula
Secretario
E-MAIL DDD/Telefone DDD/celular
amantino.paiva@linhares.es.gov.br
2 — DADOS GERAIS DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
Nome: CNPJ:
Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
Bairro: Cidade: CEP:
E-mail da Instituicdo: Home Page
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()
Conta Corrente Banco Agéncia
3 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DA OSC
Nome: CPF:
N° RG Orgao Expedidor | Cargo: Funcao:
Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()

4 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome:

Area de Formac&o:

| N° do Registro no Conselho Profissional
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Bairro Cidade CEP

E-mail do Técnico:

Telefone do Técnico: Telefone do Técnico:

() ()

Assinatura do Responsavel Técnico

5 — DESCRICAO DA REALIDADE

Descrever a evolugdo do trabalho da instituicdo a partir da sua fundacao:

1. Breve Histdrico da Organizacdo da Sociedade Civil (Sugere informar a data de criacéo,
diretrizes da OSC, capacidade de atendimento, nUmero de associados, principais trabalhos
realizados e qualificacéo técnica dos profissionais permanente);

2. Informar quais projetos, programas ou campanhas na area da assisténcia social a instituicao
participou, os objetivos e resultados alcancados, periodo em que ocorreram, as fontes
financiadoras e os valores investidos, bem como as parcerias estabelecidas com outras
organizacdes no ano de 2016-2017;

3. Descrever de forma sucinta as parcerias existentes, origem das fontes de recursos e sua
destinacao;

6 - SINTESE DA PROPOSTA

6.1 -Titulo da Proposta:

6.2 — Identificac8o do Objeto (Breve descri¢éo, clara e objetiva, do que se pretende realizar na proposta
e os resultados esperados):

6.3 — Objetivo Geral da Proposta (relacionando com a situagéo problema que se deseja enfrentar com
a execucdo do objeto, devendo estar em consonancia com o0 servico socioassistencial ofertado pela
entidade):

6.4 — Objetivos Especificos da Proposta (Devem apresentar detalhadamente o objetivo geral,
relacionando com os resultados a serem atingidos):

6.5 — Justificativa da Proposta (Deve expor os argumentos e as consideracfes sobre as necessidades
que justificam a realizacdo das acGes/atividades propostas, indicando como ira contribuir para a mudanca
da situacao problema apresentada. E a justificativa que fundamenta a proposta):

6.6 — Abrangéncia da Proposta:

6.7 — Publico Beneficiario (Direto e Indireto):

6.7.1 Perfil do Publico Beneficiario Direto (Indicar faixa etéria, renda, escolaridade, condicdo de
moradia)
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6.8 — Meta de Atendimento:

6.9 — Periodo Referéncia para Execuc¢ao do Objeto:

Inicio: / / Término: / /

6.10 - Metodologia e Abordagem da Proposta (Deve descrever como serdo realizadas as
acoes/atividades, incluindo as estratégias e os procedimentos detalhados para a sua execucgdo. E a
maneira pela qual os objetivos serao alcancados):

7 — CAPACIDADE INSTALADA

7.1 Equipe de Profissionais Permanente da OSC (Informar a composicéo da equipe de
profissionais que atuardo na execucgdo da proposta).

Funcao na Carga Horaria
Nome Formacéo Ent(i;dade Semanal de
Trabalho
7.2 Estrutura Fisica:
( ) Proépria ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Outra

7.3 Instalacdes Fisicas (Informar o nimero de coémodos existentes na instituicao e quais séo
as principais atividades realizadas em cada espaco):

Cémodo Quantidade Tipo de atividades desenvolvidas no espaco

7.4 Equipamentos Disponiveis (Informar os tipos e a quantidade de equipamentos existentes
na instituicho que poderdo ser utilizados durante a execucdo do objeto. Exemplo: carros,
equipamentos, maquinas, terrenos e etc.)

Tipo de Equipamento Quantidade

8 — MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA

8.1 Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliacao serdo aplicadas durante a execuc¢éo do
objeto (Indicar quais sdo as técnicas, quando serdo aplicadas, e quais os objetivos da
aplicacdo e quais o0s possiveis encaminhamentos que serdo adotados com base nas
informacgdes obtidas durante o monitoramento e avaliacdo):
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8.2 Sustentabilidade da Proposta (Indicar se as acfes/atividades terao continuidade apds o
término da vigéncia deste Termo ou quais estratégias serdo utilizadas para garantir a
continuidade das ac¢des/atividades):
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8.3 - CRONOGRAMA FiSICO DE EXECUCAO DO OBJETO

Indicador Duracgéo
Meta Etapa ificaca
P Especificagdo ) Quantitativo/ » _
Unidade o Inicio Término
Qualitativo
(Inserir quantas Metas forem | (inserir, para cada Meta, a quantidade | (Detalhar como as atividades serdo | Especificar Especificar Data Data
necessarias para alcancgar os resultados | de Etapas necessarias para alcancar | realizadas) quem sera quantos referente Referente ao
esperados) 0s resultados) beneficiado (ex: |serédo aoinicio Término da
Como as atividades da etapa serdo | pessoas, familias, | beneficiados da Execucao da

Meta 01:

Descrever qualitativamente a situagao
problema que

se quer “atingir” na realidade
diagnosticada (exemplo: Cadastrar no
sistema da OSC todas as pessoas com
deficiéncia residentes na zona rural do
municipio)

Etapa 01:

Descrever qualitativamente  qual
atividade que sera desenvolvida para
alcancar os resultados da Meta 01.
(exemplo: criar um sistema de
cadastro naOSC)

desenvolvidas (exemplo: serd elaborado
um sistema de cadastramento para
identificar o perfil socioecondmico das
pessoas com deficiéncia residentes na
zona rural)

instituicdesdentre
outros)

ou

Qual serda o
Produto desta
etapa

(ex: visitas
domiciliares;
seminarios;
oficinas

dentre

outros)

nesta etapa
(ex: 100

pessoas; 20
familias; 02
instituicdes)

ou

O nimero de
vezes que sera
realizada a acao
(ex: 10 visitas
domiciliares;

1 seminéario;

5 oficinas)

execucgdo da
meta/
etapa

meta/
etapa

Etapa 02:

Descrever qualitativamente qual
atividade que sera desenvolvida para
alcancgar os resultados da Meta 01.
(exemplo: divulgar o periodo
decadastramento)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Enderego: Rua da Conceicéo, 269 - Centro — Linhares/ES.
Cep.: 29.900-320 — Tel.: (27) 3371-4792 - E-mail: ........
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9 — DETALHAMENTOS DA APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Preencher planilha de Excel 9. Detalhamento Aplicacdo de Recursos Financeiros V1 2018.05.24. (a
planilha de detalhamento da aplica¢cdo dos recursos financeiros encontra-se disponibilizada no site do
Municipio no lik das Parcerias)

Enviar planilha Excel salva em um pendrive, juntamente com as copias impressas. Tal planilha faz
parte integrante do respectivo Edital.

[[10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) |

REPASSE(S) DO CONCEDENTE
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

[10.1 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) |

APLICACAO DO RECURSO FINANCEIRO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

11 — DECLARACAO DA OSC

Na qualidade de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC, declaro, para
fins de prova junto ao Fundo Municipal da Assisténcia Social - FMAS, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro
Estadual ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual, que impeca a
realizacdo deste termo ou qualquer instrumento legal com o Estado do Espirito Santo, na forma
deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

Em de de 2019.

Assinatura do Representante Legal

12 — APROVACAO PELO FMAS

APROVADO.
Linhares (ES) de de 2019.

AMANTINO PEREIRA PAIVA
Secretario Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
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ANEXO I

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificacdo da organizacdo da sociedade civil — OSC] esté ciente e
concorda com as disposi¢cdes previstas no Edital de Chamamento Publico n°
........... /20....... e de seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da
Lei, pela veracidade e legitimidade das informagfes e documentos apresentados
durante o processo de selegao.

Linhares,..... de....... de 2019 .

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO Il - CHECK LIST - DOCUMENTOS

ITEM REQUISITO LEGAL SITUACAO

1 |PLANO DE TRABALHO

2 |COPIA DO ESTATUTO REGISTRADO E SUAS ALTERA(;C)ES/ ART. 13.019/2014

3 |COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CNPJ/ MINIMO DE 1 ANO COM CADASTRO ATIVO
COMPROVANTE DE EXPERIENCIA PREVIA NA REALIZAQAO DO OBJETO

4 - Relatério de atividades com comprovacao das atividades desenvolvidas - Anual e especifico ao
objeto pleiteado

5 | CERTIDAO DE DEBITOS FEDERAL

6 |CERTIDAO DE DEBITO ESTADUAL

7 |CERTIDAO FGTS

8 | CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

9 |CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

10 RELA(;AO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE
CIVIL CONFORME ESTATUTO (ENDERECO, IDENTIDADE, CPF)

11 |COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DA SEDE DA OSC (contas de 4gua, luz, telefone)

12 DECLAF\:AQAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA SOCIEDADE CIVIL DA INOCORRENCIA DE
VEDACOES DO ARTIGO 39 * da Lei Federal n° 13.019/2014

13 | DECLARACAO DA PRESTACAO DE CONTAS DO EXERCICIO ANTERIOR
DECLARAQAO DO REPRESENTANTE LEGAL DE QUE POSSUI INSTALAQC)ES, CONDICOES

14 | MATERIAIS E CAPACIDADE OPERACIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
PREVISTAS

15 |COPIA DA ATA DE ELEIQAO DO QUADRO DIRIGENTE ATUAL

16 |ALVARA DO CORPO DE BOMBEIROS

17 | ALVARA DE FUNCIONAMENTO

18 |ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA

19 DECLARAQAO DE ABERTURA DE CONTA BANCARIA COM A APRESENTA(;AO DO
EXTRATO DA CONTA COM SALDO ZERADO

20 COMPROVANTE DE REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL -
CMAS

21 Cépia dq comproyante residgncial, atualizado, de até trés (03) meses, do representante legal e do
responsavel técnico pelo projeto.

22 |copia do RG e CPF do representante legal da OSC e do responséavel técnico do projeto.

23 | Declaracao de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: Art. 38, inciso |, alinea |

24 | Declaracao de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: Art. 38, inciso |, alinea m

25 | Declaracao de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: Art. 38, inciso |, alinea n

26 |Declaracao de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: Art. 38, inciso |, alinea o

27 Declaragdo de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: art. 38, incico |, alinea p

28 |Declaracéo de acordo com o Decreto Municipal n® 464/2017: Art. 32, inciso |, alinea p

29 Copia da Convencao Coletiva de Trabalho e/ou outra norma trabalhista utilizada
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ANEXO IV — Item 12

DECLARACAO EM ATENDIMENTO AS VEDACOES PREVISTAS NO ARTIGO - 39
DA LEI 13.019/2014.

Declaro para os devidos fins que os dirigentes, da

(nome da OSC), ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei
Federal n°® 13.019, de 2014

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV — Item 13

DECLARACAOQ DE PRESTACAO DE CONTAS DO EXERCICIO ANTERIOR

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS, inscrito no CNPJ sob o n°
15.183.636/0001-93, por intermédio de seu representante legal o Sr. Amantino Pereira
Paiva Secretario Municipal de Assisténcia Sociial, DECLARA, sob as penas da lei, que
a (nome da OSC), ____ (endereco) e -------- (qualificagédo), que encontra-
se adimplente perante este FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS.

Linhares, de de 2019.

AMANTINO PEREIRA PAIVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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ANEXO IV — Item 14

DECLARACAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TECNICA E GERENCIAL
PARA A EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

, presidente, CPF

declaro para o0s devidos fins e sob penas da lei, que o(a)

(entidade) , dispbe de estrutura fisica e de

pessoal, com capacidade administrativa, técnica e gerencial para a execugéo do Plano
de Trabalho proposto, assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas
as metas, acompanhamento e prestacdo de contas, nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014.

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV — Item 19

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE

ESPECIFICA:

: presidente do (a)

, CPF , declaro para os

devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta especifica, isenta de tarifa
bancéria, em instituicdo financeira publica, e encaminharemos os dados tdo logo

sejamos solicitados.

Banco: instituicdo financeira publica

Endereco:

Municipio:

Telefone:

Agéncia n°:

Conta n®:

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPE.n°
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ANEXO IV
DECLARACAOQ -item 23

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) i , por intermédio de seu representante legal o(a)
S €= ) TSP TP PR PP PPPPPPPPPP

portador(a) da Carteira de Identidade - RG N°...........ccocooiiiiiiiii i e do CPF
NO. it DECLARA, sob as penas da lei, que ndo haverd membro de

Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente d e6rgdo ou entidadee da Administracdo
Publica Municipal, estendendo-se a vedacdo aos respectivos cobnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta , ou colateral ou por afinidade, até o

segundo grau.

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV
DECLARACAOQ — Item 24

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) oo , por intermédio de seu representante legal o(a)
S €2 ) TP P PP OPPPPPPPPPPP

portador(a) da Carteira de ldentidade - RG NO.........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen e do CPF
NO. e ATESTAM, que ndo incorreem nas situacdes de vedacgdes

previstas nas alineas “a”, “b” e “c” do inciso VIl do art. 39 da Lei Federal n°
13.019/2014 e suas alteragdes.

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV
DECLARACAOQ — ltem 25

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) oo , por intermédio de seu representante legal o(a)
S €2 ) TP P PP OPPPPPPPPPPP

portador(a) da Carteira de ldentidade - RG NO.........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen e do CPF
N, DECLARA, sob as penas da lei, de que nao havera

contratacdo ou remuneracdo a qualquer titulo, pela OSC comos recursos repassados,
de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comisséo ou
funcdo de confianca de 6rgédo ou entidade da Administracdo Publica Municipal, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em

linha reta, colateral ou por afinidade..

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV

DECLARACAOQ — ltem 26

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) oo , por intermédio de seu representante legal o(a)
{2 PP PP T PR TPPPPN

portador(a) da Carteira de Identidade - RG M. e do CPF
NO. it DECLARA, sob as penas da lei, que ndo havera contratagédo

de empresa pertencente a parentes ate 2° grau, inclusive por afinidade, de dirigente da
OSC, ou de agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigente de 6rgéo ou
entidade da Administracdo Publica Municipal ou respectivo cénjuge ou companheiro,

bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade.

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV — Item 27

DECLARACAO

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) oo , por intermédio de seu representante legal o(a)
S €= ) P TP U PO PP PP PP PPPPPPPP

portador(a) da Carteira de Identidade - RG M. e do CPF
NO e DECLARA, sob as penas da lei, que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, assim como assume 0 COmMPromisso

de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua habilitacdo.

Linhares, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO IV — Item 28

DECLARACAO

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n°

(MATRIZ) oo , por intermédio de seu representante legal o(a)
G2 PP PP PR TPPPPN
portador(a) da Carteira de ldentidade - RG NO.........coooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeen e do CPF
NO. e DECLARA:

a) Ser regida por estatuto social nos termos do art.33 da Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragdes, e quando tratar-se de sociedade cooperativa,
certiddo simplificada emitida por junta comercial;

b) Possuir tempo minimo de existéncia de 01(um) ano, com cadastro ativo no
CNPJ nos termos da alinea “a” do inciso V do art. 33 da Lei Federal n°
13.019/2014 e alteracoes;

c) Possuir experiéncia prévia, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, nos termos da alinea “b” do inciso V do art. 33 da Lei
Federal n® 13.019/2014 e alterag0es;

d) Possuir instalacdes e outras condi¢cdes materiais, inclusive quanto a salubridade
e seguranca, quando necessdrias para realizacdo do objeto e capacidade
técnica e operacional para o desenvolvimento da atividade ou projeto, nos
termos da alinea “c” do inciso V do art. 33 da Lei Federal n°® 13.019/2014 e

alteracdes, ou previséo de contratar ou adquirir com recurso da parceria.

Linhares,..... de....... de 2019 .

Assinatura do Representante Legal da OSC
CPF.n°
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ANEXO V

IDENTIFEICACAO DA OSC

NOME

INSTITUICAO:

DA

CNPJ:

ENDERECO:

CIDADE:

BAIRRO:

CEP:

Telefone:

e-mail:
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ANEXO VI
CONTROLE DE PROTOCOLO

EDITAL ----/2019 - DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA TERMO DE
COLABORACAO

Nome da OSC:

Data de Entrega:

Assinatura do recebedor:

EDITAL ----/2019 - DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA TERMO DE
COLABORACAO

Nome da OSC:

Data de Entrega:

Assinatura do recebedor:
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ANEXO VII
MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO No°-----/2019
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DA
ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, E A/O (ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL - OSC)

O FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, inscrito no CNPJ sob n°
15.183.636/0001-93, com sede na Rua da Conceicado, n° 269, bairro Centro, Linhares-
ES, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Assisténcia Social —
AMANTINO PEREIRA PAIVA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n°
117.723.527-72 e RG n° 236.907/ES, residente e domiciliado na Rua Rui Barbosa, n°
519, Centro Linhares-ES e o (ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL), inscrita
no CNPJ sob n® XXXXXX,comsede na Rua XXXX, n® XX, bairro XXXX,
Linhares — ES, Cep.:29.XXXX, doravante denominada ORGANIZAQAO DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC, representado pelo seu Presidente XXXXXXXXXXX, inscrito
no CPF n° XXXX, RG n° XXXX, residente na rua XXXXXXXXX, n® XX, bairro XXXX,
Linhares-ES, Cep.:29.XXXXX (cargo do representante legal da organizacdo da
sociedade civil, seguido da respectiva qualificagéo), resolvem celebrar o presente
termo de colaboragéo, regendo-se pelo disposto na Lei N° 13019, de 31 de julho de
2014 e pelo Decreto Municipal n°® 464, de 19 de abril de 2017, consoante 0 processo
administrativo 22.645/2019 e mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente termo de colaboragdo tem por objeto a prestacdo de Servigco de
assessoramento e de defesa e garantia de direitos no ambito da Assisténcia Social,
conforme tipificagdo da Resolugcdo n® 27/2011 do Conselho Nacional da Assisténcia
Social - CNAS, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social- FMAS,
conforme condi¢des estabelecidas neste Edital.

1.2 - N&@o poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela
respectiva Lei de Diretrizes Orgamentarias.

1.3 - E vedada a execucgéo de atividades que tenham por objeto, envolvam ou incluam,
direta ou indiretamente:

| - delegacé@o das fungbes de regulacdo, de fiscalizagdo, do exercicio do poder de
policia ou de outras atividades exclusivas do Estado;

Il - prestacdo de servicos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho
administrativo do Estado.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS VEDACOES

2.1 - Nao poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela
respectiva Lei de Diretrizes Orgamentarias.

2.2 - E vedada a execugio de atividades que tenham por objeto, envolvam ou incluam,
direta ou indiretamente:

| - delegacé@o das fungBes de regulacdo, de fiscalizagdo, do exercicio do poder de
policia ou de outras atividades exclusivas do Estado;

Il - prestacdo de servicos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho
administrativo do Estado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1 - S&o obrigacdes dos Participes:

| - FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS:

a) liberar os recursos por meio de transferéncia eletronica e em obediéncia ao
cronograma de desembolso, que guardar4 consonancia com as metas, fases ou
etapas de execuc¢ao do objeto do termo de colaboragao;

b) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

c) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em
outro 6rgdo ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor,
assumindo, enquanto isso néo ocorrer, todas as obrigacbes do gestor, com as
respectivas responsabilidades;

d) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagéo de recursos;
e) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos
respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o0 respectivo
encerramento;

f) divulgar pela internet os meios de representagcédo sobre a aplicagdo irregular dos
recursos envolvidos na parceria,;

g) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de
evidéncias de irregularidades na execugao do objeto da parceria.;

h) a prerrogativa atribuida a Administragéo Publica Municipal para assumir ou transferir
a responsabilidade pela execuc¢éo do objeto, no caso de paralisagcéo, de modo a evitar
sua descontinuidade;

Il - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL- OSC:

a) manter escrituracdo contabil regular e efetuar o registro contabil e patrimonial em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, inclusive, na hipétese de
aquisicao de bens com os recursos da parceria;

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de colaboragéo;

c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerga suas acgdes todas as parcerias celebradas com o
poder publico, contendo, no minimo, as informagdes requeridas no paragrafo Unico do
art. 11 da Lei n®13.019/2014 e o artigo 9° do Decreto Municipal n® 464/2017;

d) manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o
disposto no art. 51 da Lei n® 13.019/2014 e incisos XV e XX do artigo 46 e o artigo 61,
do Decreto Municipal n°® 464/2017;

e) dar livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras
dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos
processos, aos documentos, as informacbes referentes aos instrumentos de
transferéncias regulamentados pela Lei n® 13.019, de 2014 e suas alteragdes e incisos
XV e XX do artigo 46, do Decreto Municipal n° 464/2017, bem como aos locais de
execucgao do objeto;

f) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no
termo de colaboragdo, ndo implicando responsabilidade solidéaria ou subsidiaria da
administragdo publica a inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacdo
ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;
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h) disponibilizar ao cidadado, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta ao extrato deste termo de colaboracéo, contendo, pelo menos, o objeto, a
finalidade e o detalhamento da aplicagdo dos recursos;

i) fica obrigada a restituir os recursos, nos casos previstos no Decreto Municipal n°
464/2017.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execucdo do objeto do
presente Termo de Colaboracéo € de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

4.2 — FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS transferira, para
execucdo do presente termo de colaboracgdo, recursos no valor de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais), que sera repassado em duas parcelas, conforme previsto no item 10
CRONOGRAMA DESEMBOLSO - REPASSE DO CONCEDENTE, correndo a
despesa a conta da dotacdo orcamentéria: Atividade: 2201.0824410172.398 — Apoio
as entidades de Assisténcia Social, conforme discriminagéo abaixo:

Fonte: 10010000

ED: 33504100000 - Contribuicdes

Ficha - 07

CLAUSULA QUINTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

5.1 — O FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS transferird os
recursos em favor da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o
cronograma de desembolso contido no plano de trabalho, mediante transferéncia
eletrbnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdésito
em sua conta bancéaria especifica vinculada a este instrumento.

5.2 - E obrigatéria a aplicacdo dos recursos deste Termo de Colaboragdo, enquanto
ndo utilizados, em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a
previsdo do seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicagéo
financeira de curto prazo, ou operacao de mercado aberto lastreada em titulo da divida
publica federal, quando sua utilizacao estiver prevista para prazos menores.

5.3 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto do termo de colaboragéo/termo de fomento ou da transferéncia, estando
sujeitos as mesmas condigbes de prestacdo de contas exigidos para 0S recursos
transferidos.

5.4 - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria ndo serdo liberadas
e ficardo retidas nos seguintes casos:

| - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente
recebida;

Il - quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da organizagdo da sociedade civii em relagdo a obrigagdes
estabelecidas no termo de colaboragéo;

Ill- quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos
orgédos de controle interno ou externo.

5.5 - Por ocasido da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacbes financeiras realizadas, serdo devolvidos & administracdo publica no prazo
improrrogével de trinta dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas
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especial do responséavel, providenciada pela autoridade competente da administragédo
publica.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

6.1 — O presente termo de colaboracdo devera ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2 - Fica expressamente vedada a utilizagcdo dos recursos transferidos, sob pena de
nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL, para:

| - realizac@o de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

Il - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de
emergéncia,

Il - realizag@o de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV - realizacdo de despesas com taxas bancéarias, com multas, juros ou corre¢do
monetéria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

V - realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo
ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogcao pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

VI - repasses como contribui¢des, auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com
fins lucrativos;

VIl - 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
orgcamentarias.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1 - O presente Termo de Colaboragéo vigera a partir do primeiro dia seguinte ao da
publicacdo de seu extrato na imprensa oficial até 06 (seis) meses apds a sua
assinatura;

7.2 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias
antes do seu término, e ap6s o cumprimento das demais exigéncias legais e
regulamentares, serdo admitidas prorrogacdes do prazo de vigéncia do presente
Termo de Colaboragéo, conforme artigo 49 do Decreto Municipal n® 464/2017.

7.3 - Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, o FUNDO MUNICIPAL
DA ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS promovera a prorrogacgéo do prazo de vigéncia do
presente termo de colaboraco, independentemente de proposta da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo de prorroga¢do ao exato periodo do atraso
verificado.

7.4 — Toda e qualquer prorrogagdo, inclusive a referida no item anterior, devera ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da
vigéncia do Termo de Colaboragdo ou da dultima dilagdo de prazo, sendo
expressamente vedada a celebracdo de termo aditivo com atribuicdo de vigéncia ou
efeitos financeiros retroativos.
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CLAUSULA OITAVA — DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

8.1 - O relatdrio técnico a que se refere o art. 58 e seguintes da Lei n.° 13.019/2014 e
suas alteracbes e art. 67 a 72 do Decreto Municipal n° 464/2017, sem prejuizo de
outros elementos, devera conter:

| - descricdo suméria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il — irregularidades apuradas, providéncias a serem tomadas, prazos para solucéo e
data de retorno para verificagéo de pleno atendimento;

IV - valores efetivamente transferidos pela administracdo publica;

V - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizagéo da sociedade civil na prestacéo de contas, quando néao for comprovado o
alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboragéo ou
de fomento;

VI - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 - A prestagdo de contas apresentada pela organiza¢do da sociedade civil devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, conforme determinacdes
regulamentadas no artigo 77 do Decreto Municipal n°® 464/2017.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 — A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura
de termo aditivo, devendo a solicitacao ser encaminhada com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias em relacdo a data de término de sua vigéncia.

10.2 — As alteragbes em relagcdo a formalizacdo de termos aditivos deverdo ser
previamente submetidas & Procuradoria Geral do Municipio, conforme art. 66 do
Decreto Municipal n°® 464/2017.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA— DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

11.1 - Pela execugéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n° 13.019, de 2014 e suas alteragcdes e do Decreto Municipal n°
464/2017, a administracdo publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
organizacgéo da sociedade civil parceira as seguintes sangoes:

| - adverténcia,;

II- suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com oOrgdos e entidades da esfera de governo da
administragéo publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

lll - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com oOrgdos e entidades de todas as esferas de governo,
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢c&o ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administracéo
publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancéo aplicada com
base no inciso Il.

Paragrafo Unico. As san¢des estabelecidas nos incisos Il e Ill sdo de competéncia
exclusiva de Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, nos prazos previstos no art. 102, incisos | a lll do Decreto Municipal n°
464/2017.

11.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da
prestacdo de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infragéo relacionada a
execucgao da parceria.

11.3 - A prescricdo serd interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a
apuracao da infragéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS BENS REMANESCENTES

12.1 - Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza
permanente adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios a
consecucdo do objeto, mas que a ele ndo se incorporam, conforme artigo 48 do
Decreto Municipal n° 464/2017.

12.2 — Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens remanescentes os bens e
equipamentos eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos
com os recursos aplicados em razéo deste Termo de Colaboragdo/Fomento.

12.3 - Os bens remanescentes serdo de propriedade da Organizagdo da Sociedade
Civil e gravados com clausula de inalienabilidade, devendo a organizacdo da
sociedade civil formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragédo
publica, na hipétese de sua extingéo.

12.4 — Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a
critério do administrador publico, ser doados a outra Organizagdo da Sociedade Civil
que se proponha a fim igual ou semelhante ao da Organizacdo donatéaria, quando,
apoés a consecucdo do objeto, ndo forem necessérios para assegurar a continuidade
do objeto pactuado,

12.5 — Os bens doados ficardo gravados com clausula de inalienabilidade e deveréo,
exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execugcdo de objeto igual ou
semelhante ao previsto neste Termo de Colaboragéo, sob pena de reversdo em favor
da Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1 - O presente termo de colaboragdo poderé ser:

| - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas
obrigacdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente
da avenca, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a
publicidade dessa intengéo;

Il - rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoéteses:

a) utilizac&o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

C) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢cédo em qualquer documento
apresentado; e
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d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracao de
Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

14.1 - A eficacia do presente termo de colaboracao ou dos aditamentos que impliquem
em alteracdo ou ampliacdo da execucdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada a publicac@o do respectivo extrato no Diario Oficial, a qual devera ser
providenciada pela administracdo publica municipal no prazo de até 20 (vinte) dias a
contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

15.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condi¢gdes:

| - as comunicagdes relativas a este termo de fomento serdo remetidas por e-mail:
gestaodeparcerias.linhares@gmail.com, serdo consideradas regularmente efetuadas
quando comprovado o recebimento;

Il - as mensagens e documentos, resultantes da transmisséo via fax, ndo poderéo se
constituir em pecas de processo, e 0s respectivos originais deverdo ser encaminhados
no prazo de cinco dias; e

Ill - as reunibes entre os representantes credenciados pelos participes, bem como
guaisquer ocorréncias que possam ter implicagbes neste termo de colaboragcédo seréao
aceitas somente se registradas em ata ou relatérios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste termo de
colaboragdo, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro Juizo de da
Comarca de Linhares, com rendncia expressa a outros, por mais privilegiados que
forem.

16.2 - 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 3 (trés) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos
participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Linhares, de ... de 2019.

AMANTINO PEREIRA PAIVA
Secretario Municipal de Assisténcia Social

Presidente da OSC
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ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA

1 - JUSTIFICATIVA PARA A PARCERIA:

O Fundo Municipal da Assisténcia Social — FMAS é instrumento de captacédo e
aplicacdo de recursos, que tem por objetivo proporcionar recursos e meios para o
funcionamento das acbes na area de Assisténcia Social. Estas acbes se referem,
prioritariamente, para a execugdo de Servico de assessoramento e de defesa e
garantia de direitos no ambito da Assisténcia Social, conforme tipificagdo da Resolugéo
n° 27/2011 do Conselho Nacional da Assisténcia Social — CNAS.

O FMAS sera gerido pela Secretaria Municipal de Saude e A¢éo Social - SEMAS, sob

orientacao e controle do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS.

Dessa forma, o CMAS, tem entre suas competéncias previstas na Lei Municipal n°
3.503/2015, apreciar, aprovar e acompanhar a execucdo da Politica Municipal de
Assisténcia Social, sendo assim, foi realizado na Reunido do CMAS de n° 3372 que
deliberou sobre a presente minuta de Edital de Chamamento Publico que designa o
valor global de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), conforme comprova a Resolugéo
do CMAS n° 47/2019.

2 — OS PARAMETROS PARA INDICAGAO DO VALOR REFERENCIA:

O parametro utilizado para o valor referéncia tem como base no valor apresentado na
Lei Orcamentéria Anual — LOA/2018, Atividade: 2201.0824410172.398 — Apoio as
entidades de Assisténcia Social, conforme discriminag&o abaixo:

Fonte: 10010000 demais recursos da Assisténcia Social

ED: 33504100000 - Contribuicdes

Ficha - 07

Nesse sentido foi designado valor global de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
utilizando como parametro valores repassados a titulo de subvencéo social em anos

anteriores, que correspondiam aos mesmos Servicos.
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3 — TIPOS DE PARCERIA A SER FIRMADA
A parceria sera firmada por meio de Termo de Colaboracdo, para a consecugéo de
finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos

financeiros & Organizacdo da Sociedade Civil (OSC).

4 — DEFINICAO DO OBJETO E METAS QUANTITATIVAS A SEREM ATINGIDAS:
Os termos de colaboracdo serdo celebrados para execucdo dos servigos, visando
garantir o atendimento adequado para criangcas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social, risco social e/ou pessoal com recursos do FMAS.

Os objetos que tratardo os termos de colaboracdo sdo relacionados as areas de
interesse dos servigos da politica da assisténcia social, conforme indicagdo no anexo

| — Proposta de Plano de Trabalho.

5 — DEFINICAO DO PUBLICO ALVO DA PARCERIA
O publico alvo sera pessoas e/ou familias com pessoas com deficiéncia e idosos com
algum grau de dependéncia que tenham mobilidade reduzida, atendidos pelas

Organizagbes da Sociedade Civil devidamente inscrita no CMAS de Linhares.

6 — DEFINICAO DO OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS DA
PARCERIA

6.1 — Objetivo Geral:

Executar Servigo de assessoramento e de defesa e garantia de direitos no ambito da
Assisténcia Social, conforme tipificacdo da Resolucdo n° 27/2011 do Conselho
Nacional da Assisténcia Social — CNAS;

6.2 — Objetivos Especificos:

a) contribuir para inclusdo social e a melhoria de qualidade de vida dos atendidos;

b) Incentivar a autonomia e independéncia das pessoas com deficiéncia atendidas;

¢) Promover a inclusdo dos atendidos no mercado de trabalho;

7— DEFINICAO DOS RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Com efeito, pode se observar que tal mensuracdo de resultados a serem alcangados
estdo tabulados no Cronograma Fisico de execucdo do objeto, bem como a atuagéo
da Comisséao de Monitoramento e Avaliagdo designada pela Portaria n°® 588/2017 e a

atuacdo da Gestora de Parceria, esté Ultima seré designada no momento adequado,
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gue acompanhara a execucdo da parceria, por meio de técnicas e a¢gbes que estdo
delineadas pela Lei Federal n°® 13.019/2014 e suas alteragcdes e pelo Decreto
Municipal n® 464/2017.

8 — DEFINICAO DOS INDICADORES A SEREM UTILIZADOS PARA
CUMPRIMENTO DE METAS E MEIOS DE VERIFICACAO

Para a definicdo dos resultados a serem alcancados serdo estabelecidas pela OSC
participante as metas, etapas, especificagédo das atividades a serem executadas, com
respectivo indicador (qual o publico e a quantidade a ser beneficiado) com a
indicagcdo do periodo que a atividades e sua execugao ira ocorrer, ou seja, o periodo
de inicio e termino da acéo, e que serdo monitorados apos a celebracdo do Termo de

Colaboragéo pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagao.

A definicdo dos indicadores para cumprimento das metas estabelecidas e meios de

verificagéo estdo pontuados no item 9 do respectivo Proposta de Plano de Trabalho.

9 — DEFINICAO DO PRAZO DE EXECUCAO DO PROJETO OU DA ATIVIDADE

O prazo para a execucgdo da parceria estara predeterminado no respectivo plano de
trabalho, podendo o edital constar a previséo de alteragdo mediante termo de aditivo,
que devera ser apreciado pelo CMAS e pela Procuradoria Municipal para o controle de

legalidade.

10 — DEFINICAO DA FORMA E PERIODICIDADE DOS RECURSOS

O Cronograma de Desembolso constante no item 10 do respectivo Anexo | — Proposta
de Plano de Trabalho definira a periodicidade do repasse dos recursos financeiros, o
gue pode ser alterado, caso ocorra algum imprevisto no que tange ao repasse

financeiro pela Administracéo Publica.

11 — DEFINIGAO OBJETIVA DOS CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS E QUAL A METODOLOGIA DE PONTUACAO.

A Comisséo de Selecdo constituida nos termos da Lei Municipal n® 3.655/2017, é o
orgdo colegiado destinado a processar e julgar o presente chamamento publico,

avaliando as propostas de plano de trabalho.
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A analise das propostas/planos de trabalho serd de acordo com o item 7.5.4 da minuta
do edital na Etapa 3: Etapa competitiva de avaliagdo das propostas pela Comisséo de
Selecdo, bem como Tabela 2- que define os critérios de julgamento, metodologia de

avaliagcdo e pontuagao (notas).

12 — DEFINICAO DOS CRITERIOS DE DESEMPATE DE PROPOSTAS, QUANDO
HOUVER:

No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate sera feito com base
na maior pontuacdo obtida no critério de julgamento (A - Experiéncia no
desenvolvimento de servigos estipulados nos eixos previstos no presente edital).
Persistindo a situacdo de igualdade, o desempate sera feito com base na maior
pontuacdo obtida, sucessivamente, nos critérios de julgamento (B - Adequacdo da
proposta a preservacao dos vinculos familiares e comunitarios), (C - Coeréncia entre a
justificativa e os objetivos propostos no projeto) e (D - Consisténcia metodoldgica).
Caso essas regras ndo solucionem o empate, sera considerada vencedora a entidade
com mais tempo de constituicdo e, em ultimo caso, a questdo serd decidida por

sorteio.

13 — EXIGENCIA DE ACESSIBILIDADE PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA,
MOBILIDADE REDUZIDA, DE ACORDO COM O OBJETO DA PARCERIA A SER
FIRMADA.

Ficando sob a responsabilidade de cada OSC’s proponente apresentar seu plano de

trabalho, com as especificidades necessérias para sua execucao.

Linhares, 20 de novembro de 2019.

AMANTINO PEREIRA PAIVA
Secretario Municipal de Assisténcia Social
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