Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA DOM BOSCO, 07 — SAO GONGCALO - CEP: 12502-070
TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023-SMAS

O Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, e considerando o disposto na Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n® 13.204/2015, e o disposto no Decreto Municipal n°® 8.313 de
18/10/2017, torna publico o presente Edital de Credenciamento N° 01/2023-SMAS, visando o prévio
credenciamento de Organiza¢des da Sociedade Civil da area de assisténcia social, para celebrar
parcerias, por meio de Termo de Colaboragao, nos termos e condi¢des estabelecidas neste Edital.

PRAZO PARA A ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO

Data: 03 de outubro de 2023
Horario: das 8h as 16h
Local: Secretaria de Assisténcia Social

Rua Dom Bosco, n° 07, Bairro Sao
Gongalo CEP 12502-070,
Guaratingueta — SP

1. DO OBJETO

1.1Constitui objeto deste Edital, o Credenciamento de Organizagdes da Sociedade Civil (doravante
“OSCs”) regularmente constituidas, para a realizagdo de Servicos de Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade - Servigo de Acolhimento Institucional, na modalidade
Residéncia Inclusiva, para Jovens e Adultos com Deficiéncia, em situagdo de dependéncia,
que tenham interesse em firmar com este Municipio, Termo de Colaboragdo, em
conformidade com o artigo 30, inciso VI, da Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracdes
introduzidas pela Lei Federal n® 13.204/2015, com o artigo 16 do Decreto Municipal n°® 8.313
de 18/10/2017 e com as instrugdes e resolu¢des do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, conforme condigbes estabelecidas neste Edital e, em especial, no Anexo | — Termo de
Referéncia.

1.2. As atividades a serem desenvolvidas deverdo estar adequadas as politicas assistenciais do
Municipio, ao Plano Municipal de Assisténcia Social para os anos de vigéncia da parceria, e
as diretrizes a serem estabelecidas pelos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de
Assisténcia Social.

2. COMPOSIGAO DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

21. Integram este Edital os seguintes Anexos:
Anexo | Termo de Referéncia;
Anexo Il Modelo de Manifestagédo de Interesse em participar do Credenciamento;
Anexo lll Modelo de Declaragéo;
Anexo IV Modelo de Plano de Trabalho;
Anexo V Modelo de Termo de Colaboracao.
3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
3.1. Poderao participar do presente credenciamento as OSCs que atendam aos requisitos

previstos no artigo 33 da Lei Federal n® 13.019/2014, com as alteragdes da Lei Federal n°
13.204/2015, que estejam de acordo com o disposto no artigo 2° da Resolugédo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social n° 21, de 24 de novembro de 2016, e que sejam regidas por
normas de organizagao interna que prevejam expressamente:

a) objetivos voltados a promocgao de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

b) que, em caso de dissolugdo da OSC, o respectivo patriménio liquido seja transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal n® 13.019/2014,
e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da OSC extinta;

c) escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade.
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3.1.1. As OSCs também deverao possuir:

* no minimo, 1 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovado pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ,
admitida a redugéo desse prazo por ato especifico da autoridade competente, na hipétese de
nenhuma organizacgéao atingi-los;

* inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social e no Cadastro Nacional de OSCs de
Assisténcia Social;

* experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;

* instalagdes, condigbes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento

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

Nao poderdo participar do presente credenciamento as OSCs que incidam nas hipdteses de
impedimento previstas no artigo 39 da Lei Federal n° 13.019/2014.

A participagdo neste credenciamento importa total ciéncia das OSCs interessadas das condigbes
deste Edital e de seus Anexos.

Sem prejuizo da participagdo neste credenciamento, os interessados poderao impugnar o presente
Edital, no todo ou em parte, até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data designada no Predmbulo para a
entrega da documentagéo.

4. DO CREDENCIAMENTO
A realizagdo do credenciamento observara o seguinte cronograma:

Publicagcao do Edital no site da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
(http://guaratingueta.sp.gov.br): Dia 18/09/2023;

Entrega da documentagéo para credenciamento: até 03/10/2023, das 8h as 16h;

Divulgagao Preliminar do Credenciamento das OSCs: 09/10/2023;

Divulgacao Final do Credenciamento: 16 /10/2023;

Convocagéo da OSC habilitada para apresentacdo da documentacgao estabelecida no item 6.1 deste
Edital para celebracao de Termo de Colaboragao: de acordo com a demanda.

4.2 Até a data designada no Predambulo, cada OSC proponente devera entregar na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social o envelope contendo a documentagdo prevista no item 5.1 deste
Edital, de preferéncia opaco, devidamente lacrado e rubricado no fecho, contendo em sua parte
externa e frontal, os seguintes dados:

Credenciamento de Organizagao da Sociedade Civil

Protecao Social Especial de Alta Complexidade — Residéncia Inclusiva - Pessoa com Deficiéncia
Edital de Credenciamento n° 01/2023-SMAS

OSC:

Endereco:

CNPJ N°:

Telefone:

A documentagéo devera ser entregue na ordem do presente instrumento convocatério, devendo todas
as paginas ser devidamente numeradas.

N&o serao aceitos envelopes entregues fora do prazo estipulado, ndo sendo permitida a participagéo
de interessados em desacordo com este Edital.
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5. DOS DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

O envelope mencionado no item 4.2 deste Edital devera conter a seguinte documentacao obrigatéria,
sob pena de inabilitacdo da OSC interessada, para fins de cumprimento dos requisitos previstos no
inciso | do artigo 2°, nos incisos | a V do artigo 33 e nos incisos Il a VII do artigo 34 da Lei Federal n°
13.019/2014, e a n&o ocorréncia de hipéteses que incorram nas vedagdes de que trata o artigo 39 da
referida Lei, nos termos do artigo 23 do Decreto n° 8.313 de 18/10/2017:

Copia do Estatuto Social registrado e suas altera¢des, em conformidade com as exigéncias previstas
na Lei Federal n® 13.019/2014

Copia da ata de eleigdo e relacdo nominal atualizada dos dirigentes da organizacao da sociedade
civil, conforme o estatuto, com enderegco, nimero da carteira de idOSC, nimero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF e, se possivel, telefone e enderego de correio eletrénico (e-mail),
de cada um deles;

Comprovante de inscricdo no cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, emitido no sitio
eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, comprovando a existéncia da
organizacéao da sociedade civil por prazo superior a um ano;

Cépia de documento que comprove que a organizagdo da sociedade civil funciona no endereco por
ela declarado, como conta de consumo ou contrato de locagdo ou comodato;

Comprovantes de experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria ou de objeto de natureza
semelhante e de capacidade técnica e operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:
Instrumentos de parceria firmados com pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, nacionais
ou estrangeiras;

Relatérios de atividades com comprovagéo das agdes desenvolvidas;

Publicagdes, pesquisas e outras formas de produgdo de conhecimento realizadas pela organizagéo
da sociedade civil ou a respeito dela;

Curriculos profissionais de integrantes da organizagdo da sociedade civil, sejam dirigentes,
conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;

Declaragdes ou atestados de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por
pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, movimentos sociais,
conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas; ou

Prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela organizagao da sociedade civil;
Declaracao do representante legal da organizagcéo da sociedade civil, conforme modelo que constitui
o Anexo Il deste Edital na qual conste:

a existéncia de instalagdes e outras condigdes materiais da organizagao da sociedade civil ou sobre
a previsao de contratar ou adquirir com recursos da parceria;

que a OSC se encontra em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, em observancia das

vedacgdes estabelecidas no artigo 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal;
que nao existem fatos impeditivos de sua participagdo no credenciamento e se compromete a

comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social qualquer fato que venha a comprometer sua
habilitagao, inclusive durante a execugao da parceria;

Certidao de Regularidade Fiscal junto & Fazenda Publica da Uniéao

Certidao de Regularidade Fiscal junto & Fazenda Publica do Municipio;

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - CRF/FGTS;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

Comprovante de inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social; e

Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social;
Manifestagao de interesse assinado pelo representante legal da OSC, conforme modelo que constitui

o Anexo |l deste Edital, contendo a solicitagdo de Credenciamento;

[P L T I LR TEL ) “:

Serdo consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto do item 5.1, letras “g”, “h”, “I" e ",
as certidoes positivas com efeito de negativas, bem como as certiddes emitidas pela internet pelos érgéos
competentes.

A auséncia de quaisquer documentos exigidos neste Edital para o credenciamento, ou se
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apresentados incompletos, incorretos, com rasuras ou com a validade expirada, acarretara a
inabilitacdo da OSC, observado o disposto no item 5.4, abaixo.

54. A Comissao Interna de Selegdo podera, a seu critério, solicitar a complementagdo da documentacao
prevista no item 5.1, sendo concedido prazo de até 5 (cinco) dias para a apresentagédo dos
documentos faltantes.

5.5. A OSC deve estar apta a apresentar a atualizagdo de todos os documentos que vencerem ao longo
do procedimento, mantendo-os atualizados junto aos 6rgaos responsaveis.

6. DAS CONDIGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS

6.1. Ap6s o credenciamento, e mediante solicitagdo do Orgdao Gestor, a OSC convocada, devera
apresentar o seguinte documento para a celebragdo do Termo de Colaboracgao:

a) Plano de Trabalho, devidamente assinado pelo representante legal da OSC (Anexo IV), conforme
parametros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, e adequados as exigéncias
previstas no Anexo | — Termo de Referéncia.

6.1.1. O Plano de Trabalho devera prever, no minimo, as seguintes informacgdes:

a) adescri¢cdo da realidade do objeto da parceria e 0 nexo com as atividades propostas;

b) o histérico da OSC e sua experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria ou de

natureza semelhante;

c) as acOes a serem executadas e a metodologia adotada para o alcance dos resultados

esperados;

d) as metas a serem atingidas e os indicadores quantitativos e qualitativos que aferirdo o
cumprimento das metas - destacando-se o nimero de vagas a serem disponibilizadas pela
OSC;

€) o0s prazos para a execucgao das acgdes e para o cumprimento das metas;

f) os recursos humanos necessarios para a execugao das atividades, com a descrigdo da

carga horaria, fungdes e qualificagdo necessaria; e

g) o valor global e a previsao orgamentaria para a realizagédo dos servigos.

6.2 As OSCs deverdo manter as condigbes para o credenciamento previstas neste Edital durante todo o
procedimento de credenciamento, bem como durante todo o prazo de vigéncia da parceria.

6.2.1. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social podera, a qualquer tempo, durante o prazo de
vigéncia da parceria, solicitar que a OSC apresente documentagdo que comprove a
manutencgao das condigdes necessarias para o credenciamento.

6.3. O representante legal, ao manifestar-se pelo interesse no credenciamento, declara-se ciente da
obrigacdo em manter atualizado o cadastro da OSC junto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, durante todo o procedimento de credenciamento, bem como durante todo o prazo de vigéncia
da parceria.

7.DOS VALORES APLICADOS E DEMAIS RECURSOS DISPONIBILIZADOS

71. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social estima que a demanda de vagas seja:

*TOTAL DE VAGAS: 02 vagas;

7.2. O valor per capita (base 2023) a ser utilizado para a realizagao de servigos de Protegao Social
Especial de Alta Complexidade - Servigco de Acolhimento Institucional na modalidade Residéncia Inclusiva
para Jovens e Adultos com Deficiéncia, em situagdo de dependéncia, pelos primeiros doze meses a contar
da assinatura.

7.3. Além dos valores descritos no item 7.2, acima, a Prefeitura Municipal também podera disponibilizar
as OSCs os recursos materiais a seguir descritos, conforme disposigbes a serem estabelecidas no Termo
de Colaboragéo:
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Cessao temporaria de bens moveis e imdveis, quando houver comprovada necessidade e
disponibilidade por parte da Prefeitura Municipal, mediante a celebragdo do competente instrumento
de permissao de uso de carater precario e gratuito;

Participagdo em programas mantidos pela Prefeitura Municipal, em colaboragdo com outras esferas
de governo, quando a Prefeitura Municipal entender juridicamente possivel, oportuno e conveniente;

8. DA COMISSAO DE SELEGAO, DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO E DOS
RECURSOS

A analise dos documentos apresentados pelas OSCs dentro do prazo estabelecido neste Edital, sera
realizada pela Comissdo Interna de Selegdo, designada pelo Secretario Municipal de Assisténcia
Social por meio da Portaria SMAS n° 01, de 20 de outubro de 2022;

Membros da Comisséo Interna de Selegéo
Ana Carolina Cursino Silva Aman Titular
Daniela Aparecida Ramos de Lima Titular
Fatima Aparecida Aires de Oliveira Titular
Ana Paula Galvao Rosa Suplente
Raphael Henrique de Castro Suplente
Valdirene da Silva Angélico Suplente

8.1.1. A composi¢cdo da Comissao Interna de Selegdo podera ser alterada a qualquer tempo,
mediante ato do Secretario Municipal devidamente publicado na imprensa oficial, sem
necessidade de divulgacao de novo Edital.

Caso necessario, a Comissdo Interna de Selegdo podera solicitar informagdes adicionais para as
OSCs e a complementacdo da documentagdo apresentada, estabelecendo o prazo para que as
OSCs se manifestem por escrito quanto ao solicitado, observado o disposto no item 5.4.

Na analise da documentacao para credenciamento, a Comissdo Interna de Selecdo verificara sua
validade e tempestividade, de acordo com a data de protocolo na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, bem como podera realizar visita técnica in loco para avaliar as condigdes de atendimento, nos
termos do item 9, abaixo.

Havendo OSCs habilitadas neste credenciamento cujo atendimento supere a demanda de vagas
prevista no item 7.1 deste edital, serdo adotados os seguintes critérios para efeito de desempate e
credenciamento, na ordem a seguir estabelecida, mediante decisdo fundamentada da Comissao
Interna de Selecao:

maior tempo de experiéncia prévia na realizacédo da atividade objeto da parceria;

maior adequagao dos planos de trabalho a politica assistencial e ao disposto no Termo de
Referéncia;

melhores condi¢des de instalagdes, capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das
atividades.

Apods a anadlise dos documentos apresentados e aplicado o disposto nos itens 8.3 e 8.4. retro, a
Comisséao Interna de Selecao elaborara ata circunstanciada dos trabalhos realizados e remetera o
resultado do Credenciamento ao Gestor de Parcerias da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
com a lista das OSCs aptas, para fins de publicagédo no site oficial da Prefeitura Municipal da Estancia
Turistica de Guaratingueta e no Diario Oficial do Municipio.

8.5.1 O prazo de validade do credenciamento sera de 2 (dois) anos, findo o qual a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social podera, a seu exclusivo critério, publicar edital para a renovagao ou a
realizacdo de novo credenciamento.
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8.5.2. Nos termos do §9° do art. 16 do Decreto Municipal n® 8.313/2017, os Termos de Colaboragao
poderao ter prazo de vigéncia superior ao prazo de validade de credenciamento, ndo sendo
necessaria, ainda, a realizagao de procedimento de renovagéo do credenciamento durante a vigéncia
da parceria.

Do resultado do credenciamento cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, a contar da data
da publicacao referida no item 8.5 deste Edital.

Caso seja apresentado recurso no prazo fixado no item anterior, sera concedido igual prazo para que
eventual OSC diretamente interessada responda ao recurso, se assim quiser, devendo, para tanto,
ser notificada por e-mail ou por correspondéncia.

Caso sejam interpostos recursos, a Comissao Interna de Selecdo, apdés a resposta da OSC
eventualmente interessada, avaliara os argumentos apresentados e podera reconsiderar a decisao
recorrida, se assim entender necessario a luz dos fatos e das regras deste Edital. Na hipotese da
decisao recorrida ser mantida, enviara o recurso para o Secretario de Assisténcia Social, que devera
julgéa-lo.

Nao cabera novo recurso da decisédo do recurso previsto no item anterior.

Eventual acolhimento dos recursos importara apenas a invalidagdo dos atos nao suscetiveis de
aproveitamento.

O resultado do julgado do(s) recurso(s) sera(ao) divulgado(s), no site do Municipio da Estancia
Turistica de Guaratingueta e no Diario Oficial do Municipio.

9. DA VISITA TECNICA

A Comissao Interna de Selecdo podera realizar visita técnica in loco, apds a apresentacdo da
documentacgao prevista no item 5.1, para verificagcdo das condi¢goes de atendimento, como condigao
prévia a celebracado do Termo de Colaboragdo com a OSC credenciada.

A visita para verificagdo das condigbes de atendimento sera realizada mediante comunicado a OSC
credenciada com antecedéncia de, no minimo, 3 (trés) dias uteis.

Da visita, sera elaborado um relatério de visita técnica in loco, que sera arquivado na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e enviado a OSC para conhecimento, esclarecimentos e plano de
providéncias que podera ensejar a revisdo do relatério, a critério da Comissao Interna de Selecéo,
concluindo pela viabilidade ou ndo da celebragdo do Termo de Colaboragéo.

10. DA CELEBRAGAO DA PARCERIA

Apods analise de toda documentagédo e decididos os recursos interpostos, o Municipio da Estancia
Turistica de Guaratingueta, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, fara divulgar
a lista das OSCs credenciadas, com a distribuicdo das vagas, para fins de celebragdo de Termos de
Colaboragao.

As OSCs credenciadas serdao convocadas para, no prazo de 15 (quinze) dias corridos contados da
comunicagdo, comparecer, na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, situada na Rua Dom
Bosco, n® 07, Sdo Gongalo, CEP 12502-070, no Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta,
Estado de Sao Paulo, no horario das 8h as 16h, para apresentagdo da documentagao estabelecida
no item 6.1 deste Edital.

A Comissao Interna de Selegdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social fara a analise e emitira
despacho aprovando ou néo os Planos de Trabalho apresentados, bem como deferindo ou ndo a
celebracao dos Termos de Colaboragao.

10.3.1. Os ajustes no plano de trabalho, se necessarios, deverdo observar o disposto nos termos do
artigo 22 do Decreto n° 8.313 de 18/10/2017, observados os termos e as condigdes da
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proposta e do edital.
10.3.2. O prazo para realizacdo de ajustes no plano de trabalho sera de 15 (quinze) dias corridos,
contados da data de recebimento da solicitagdo apresentada a OSC.

Da decisdo de ndo aprovagdo do Plano de Trabalho, cabera recurso ao Secretario Municipal de
Assisténcia Social, no prazo de 5 (cinco) dias corridos contados da notificagdo da OSC interessada.

A celebragéo do termo de colaboragédo dependera, ainda, da emissao de pareceres técnico e juridico
pelos 6rgaos competentes, nos termos do artigo 35 da Lei Federal n® 13.019/2014, com as alteragbes
introduzidas pela Lei Federal n° 13.204/2015.

As OSCs consideradas habilitadas para a celebragdo do Termo de Colaboragdo serdo convocadas
para comparecer na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, situada na Rua Dom Bosco, n° 07,
Sao Gongalo, CEP 12502-070, no Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta, Estado de Sao
Paulo, para assinatura do Termo de Colaboragéo.

1. DA PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos referentes ao objeto definido neste Edital correrdo em conformidade com as fungdes
programaticas para este fim, sendo:
I
- 08.244.0018.2617 - Protecao Social Especial - Municipal

O valor total maximo de recursos disponibilizados sera de R$80.000,00 (oitenta mil reais) no exercicio
de 2023. Nos casos das parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro
seguinte ao da selecdo, a previsdo dos créditos necessarios para garantir a execugao das parcerias
sera indicada nos orgamentos dos exercicios seguintes.

O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade orgamentaria e
financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e
conveniéncia administrativas. O credenciamento da OSC nado obriga a administracdo publica a
firmar o instrumento de parceria com quaisquer das OSCs credenciadas, os quais nao tém direito
subjetivo ao repasse financeiro.

O valor de referéncia para a realizagdo do objeto do termo de colaboragéo sera de R$6.000,00 (seis
mil reais) mensais per capita para o exercicio de 2023, a contar da assinatura do Termo de
Colaboragao, conforme disposto no Anexo | — Termo de Referéncia. O exato valor a ser repassado
sera definido no termo de colaboracgao.

Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administragao publica por ocasiao da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria.

12. DAS DISPOSIGOES GERAIS

As OSCs assumem todos os custos de participagao no credenciamento, sendo que a Prefeitura
Municipal ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducgao ou do resultado do credenciamento.

A gestora de parcerias, Sra. Camila Pereira Lazarini, com poderes de controle e fiscalizagéo,
encontra-se designada pela Portaria SMAS n° 08, de 31 de agosto de 2023.

Podera ser designado a qualquer tempo novo gestor de Parcerias, mediante ato do Secretario
Municipal de Assisténcia Social devidamente publicado na imprensa oficial, sem necessidade de
divulgacgao de novo Edital.
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12.3 O monitoramento e avaliagdo do termo de colaboracdo serdo realizados pela Comissédo Interna de
Monitoramento e Avaliagdo, designada na Portaria SMAS n° 09 de 31 de agosto de 2023, sendo
constituida pelos seguintes membros:

Membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
Ana Paula Diniz de Oliveira Souza Titular — representante SMAS
Daniele Barros Calheiros Titular - representante SMAS
Victor César Pereira Marins de Oliveira Titular - representante SMAS
David Henrique Silva Luz Titular - representante SMAS
Marina Kazue Suzuki Titular - representante SMAS
Gabriel Pires dos Santos Suplente — representante SMAS
Helena Maria Mendongca Ramos de Siqueira| Suplente — representante SMAS
Tiago Augusto Moki Vieira Suplente — representante SMAS
Daniella Santos Moraes Suplente — representante SMAS
Yran dos Santos Cezar Suplente — representante SMAS

12.3.1 A composicdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera ser alterada a qualquer
tempo, mediante ato do Secretario Municipal devidamente publicado na imprensa oficial, sem
necessidade de divulgagao de novo Edital.

12.5. O Termo de Colaboragao a ser firmado tera vigéncia de 5 (cinco) anos a partir da data de assinatura.

12.6. Qualquer pessoa podera solicitar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social esclarecimentos acerca
do presente credenciamento em até 02 (dois) dias uteis antes da data designada no Preambulo para
a entrega da documentacao, por meio eletrbnico no enderego
assistenciasocial@guaratingueta.sp.gov.br, que devera ter o seu recebimento confirmado através dos
telefones (12) 3122-2818 ou (12) 3133-2163 ou protocolizar nos dias uteis das 9h as 16h na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, situada na Rua Dom Bosco, n® 07, Sdo Gongalo, CEP
12502-070, no Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta, Estado de Sao Paulo.

12.7. O edital completo podera ser obtido no site da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de
Guaratingueta (http://guaratingueta.sp.gov.br) ou na Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
situada na Rua Dom Bosco, n° 07, Sao Gongalo, CEP 12502-070, no Municipio da Estancia Turistica
de Guaratingueta, Estado de Sao Paulo, de 22 a 62 feira, das 9h as 16h, gratuitamente, mediante
apresentagéo de pen-drive.

Estancia Turistica de Guaratingueta, 18 de setembro de 2023.

Marcos Evangelista da Silva Rodrigues
Secretério de Assisténcia Social
Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Protecao Social Especial de Alta Complexidade - Servico de Acolhimento Institucional, na
modalidade Residéncia Inclusiva, para Jovens e Adultos com Deficiéncia, em situagao de
dependéncia

*  JUSTIFICATIVA

O Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS contemplou na Resolugdo n°® 109/2009, que
dispde sobre a Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a previsdo do atendimento de jovens
e adultos com deficiéncia em Residéncia Inclusiva, no rol dos Servigos de Acolhimento Institucional.

Segundo o Censo Demografico 2010, do IBGE, 45,6 milhdes de brasileiros ou 23,9% da populagéo
total, tém algum tipo de deficiéncia - visual, auditiva, fisica ou intelectual; 25,8 milhdes (26,5%) sao
mulheres, 19,8 milhdes (21,2%) sao homens. Do total, 38,4 milhdes de pessoas vivem em areas urbanas e
7,1 milhdes em areas rurais.

Destas pessoas, que correspondem a aproximadamente % da populagao total do pais, 6,7% tem alguma
deficiéncia severa e apresentam algum grau de dependéncia.

O conceito de “Pessoa com Deficiéncia” esta em evolugdo. Construido historicamente, vem
rompendo com a ética cujo foco estava nas supostas “limitacdes” da pessoa com deficiéncia, e traz para os
momentos atuais a reflexdo sobre as diversas barreiras (fisicas, arquitetdnicas, atitudinais, de
comunicagao, etc) impostas pela coletividade e que impedem o pleno desenvolvimento de todos os seus
cidadaos. O conceito de pessoa com deficiéncia tem como base a definicdo da Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF/OMS/2001, que contempla: condicdo de saude,
deficiéncia, limitagcdo da atividade e restricdo da participagdo social; e concebe, ainda, a interagdo da
pessoa com deficiéncia e barreiras existentes como geradoras de situagdo de dependéncia. A Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ratificada pelo Brasil em 2008, com equivaléncia
constitucional, por meio do Decreto Legislativo n® 186/08 e Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009
apresenta o conceito: “S&o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais em interagdo com diversas barreiras
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢ées com as demais
pessoas”.

Verifica-se que, no Municipio de Guaratingueta, ha uma previsdo orgcamentaria e demanda para o
acolhimento de pessoas com deficiéncia. Para atender ao Previsto na Politica Nacional de Assisténcia
Social em conformidade com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais que determina que o
atendimento seja realizado em Residéncia Inclusiva, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ndo
dispde de pessoal e estrutura suficientes para suprir a demanda deste servico, sendo indispensavel,
portanto a realizagdo de parcerias com as Organizagbes da Sociedade Civil

A Residéncia Inclusiva € uma unidade que oferta Servigo de Acolhimento Institucional, no ambito da
Protecao Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em
situacdo de dependéncia, que ndo disponham de condi¢des de autossustentabilidade ou de retaguarda
familiar. Tem o propédsito de romper com a pratica do isolamento, de mudanga do paradigma de
estruturacdo de servicos de acolhimento para pessoas com deficiéncia em areas afastadas ou que nao
favoregam o convivio comunitario. Sao residéncias adaptadas, com estrutura fisica adequada, localizadas
em areas residenciais ha comunidade. Devem dispor de equipe especializada e metodologia adequada
para prestar atendimento personalizado e qualificado, proporcionando cuidado e atencao as necessidades
individuais e coletivas. Tem como finalidade propiciar a construcdo progressiva da autonomia e do
protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria, a participagdo social e comunitaria e o
fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a reintegracao e/ou convivéncia.
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* OBJETIVOS

. Ofertar de forma qualificada a protecao integral de jovens e adultos com deficiéncia, em situacao
de dependéncia;

. Contribuir para a prevencédo do agravamento de situagcdées de negligéncia, violéncia e ruptura de
vinculos

. Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos
e as demais politicas publicas setoriais

. Promover o acesso a programacodes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais internas e
externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do publico

. Contribuir para a construgdo progressiva da autonomia, com maior independéncia e protagonismo
no desenvolvimento das atividades da vida diaria.

. Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;

. Promover o acesso a rede de qualificacdo e requalificagdo profissional com vistas a inclusao
produtiva.

*  PUBLICO ALVO
Jovens e adultos com deficiéncia que nao dispdem de condicbes de autossustentabilidade, de
retaguarda familiar temporaria ou permanente ou que estejam em processo de desligamento de instituicbes
de longa permanéncia.
*  AREA DE ABRANGENCIA E DEMANDA

No Municipio da Estancia Turistica de Guaratingueta/SP existe uma demanda de 02 vagas,
que serao gerenciadas pelo CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).

* METAS

As metas a serem estabelecidas deverdo ser detalhadas por cada OSC (Organizacéo da
Sociedade Civil) em seu plano de trabalho, devendo respeitar os parametros minimos a seguir
descritos:

de atendimento: numero de vagas disponibilizadas;

de convivéncia: garantir acesso a atividades culturais e de lazer, garantindo a participacao
da familia e a integracao intergeracional, sempre que possivel,

de articulagdo com a rede: participagdo do técnico em reunides com a rede de protecao e
garantia de direitos e/ou outras politicas publicas, contribuindo para a eficacia de sua
articulacgao;



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA DOM BOSCO, 07 — SAO GONCALO - CEP: 12502-070
TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

* METODOLOGIA

A metodologia, as diretrizes e os parametros a serem adotados pelas OSCs deverao estar em
conformidade com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais - Resolugcdo CNAS N°
109/2009 estabelecida para realizacdo dos servigos propostos e demais legislacdes pertinentes.

O Plano de trabalho sera quinquenal com a revisdo anual obrigatéria enviada ao 6rgao gestor
no prazo de 01 a 15 de novembro.

* RECURSOS HUMANOS

A OSC devera compor equipe minima necessaria para realizagao das atividades propostas,
observando a quantidade de vagas disponibilizadas, a carga horaria e o perfil dos profissionais
conforme preconiza a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB SUAS-RH.

7 - VALOR DE REFERENCIA:

O valor de referéncia per capita (base 2023) a ser utilizado para a execugdo dos servigos da
parceria, no primeiro ano da parceria, a contar da assinatura do Termo de Colaboragao, sera de
R$6.000,00 (seis mil reais) mensais. O exato valor a ser repassado sera definido no termo de
colaboracgao, observada a proposta apresentada pela OSC selecionada.
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ANEXO Il - MODELO DE OFiCIO PARA MANIFESTAGAO DE
INTERESSE EM PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA OSC)

Oficio n° 12023

Guaratingueta, de de 2023.

Assunto: Manifestagao de interesse:

Modalidade: Protegdo Social Especial de Alta Complexidade — Acolhimento de Idosos

Senhor Secretario de Assisténcia Social,

Em atencdo ao Edital de Credenciamento 01/2023-SMAS , eu, (home do Representante, constante do Estatuto e Ata

em vigor registrados no Cartério)), RG n° , CPF n° , (Cargo) da
Organizagéao da Sociedade Civil, (NOME DA 0OSC) , CNPJ n° , Situada na Rua
/ Avenida , n° , Bairro , ho Municipio da Estancia Turistica

de Guaratingueta, venho, mui respeitosamente a presenga de Vossa Senhoria, MANIFESTAR INTERESSE, em
participar do Credenciamento para a realizagdo de Servicos de Protegcdo Social Especial de Alta Complexidade —
Servigo de Acolhimento Institucional,na modalidade Residéncia Inclusiva, para Jovens e Adultos com Deficiénica, em
situacao de dependéncia, num total de vagas.

Declaro, ainda que é de minha inteira responsabilidade acompanhar os Editais e cumprir os prazos estipulados.

Atenciosamente,
Cargo — Nome da OSC
Nome Completo
RG e CPF
Telefone e e-mail
Ao Senhor

Marcos Evangelista da Silva Rodrigues
Secretario Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA OSC)

DECLARACAO

, (representante legal) da Organizacgéo da Sociedade Civil
, CPF n° , DECLARO para os devidos

fins que:

a) a OSC possui instalagbes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas;

b) a OSC se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, inclusive no que se refere a observancia
do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituigdo Federal; e

¢) ndo existem fatos impeditivos de sua participagdo no chamamento publico, compromete-se a OSC a comunicar a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social qualquer fato que venha a comprometer sua habilitagao, inclusive durante
a execugao da parceria.

Guaratingueta, de de 2023.

Atenciosamente,

Cargo — Nome da OSC
RG e CPF
Telefone e e-mail
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ANEXO IV - MODELO DE PLANO DE TRABALHO

CAPA

[Digite o subtitulo do documento]

Guaratingueta
[Escolha a data]
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PLANO DE TRABALHO - 2023-2025

1. —-Da Organizagao da Sociedade Civil (OSC):

1.1. — Identificagao da OSC:

Nome:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Site:

Data de Fundacéo:

Horario de funcionamento:

Data de inicio de atividade
no Municipio:

1.2. - Identificagao da diretoria:

\Vigéncia do mandato:

Presidente:

Vice-Presidente:

1° Secretaria:

2° Secretario:

1° Tesoureiro:

22 Tesoureiro:
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1.3. Idenificagéo dos membros do Conselho Fiscal:

\Vigéncia do mandato:

Nome:

Nome:

Nome:

1.4 Responsavel legal:

Nome:

Funcao:

e-mail:

CPF: Registro de classe:

Telefone:

1.5 Coordenador:

Nome:

Funcgao:

e-mail:

CPF: Registro de classe:

Telefone:

1.6 Responsavel técnico:

Nome:

Funcao:

e-mail:

CPF: Registro de classe:

Telefone:
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1.7 - Beneficios e isengao de taxas e tributos:

() Municipal — Especificar:

( ) Estadual - Especificar:

( ) Federal - Especificar:

1.8 - Titulos, qualificagdes, inscricao e certificados:

TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

Tipo

Sim

Observacoes

Inscrigdo da OSC no CMAS

\Validade:

N° da inscri¢ao:

Data da 12 inscrigao:

no CMAS

Inscrigdo do Servigo, projeto

\Validade:

N° da inscrigao:

Data da 12 inscrigao:

Registro da OSC no CMDCA

N° do registro:
\Validade:

Data do 1° registro:

Inscrigdo do projeto no
CMDCA

\Validade:

N° da inscri¢ao:

Data da 12 inscrigao:

Inscrigdo no CMI

N° da inscri¢ao:

Data da 12 inscrigao:

\Validade:

CEBAS N° do processo que concedeu o Ultimo registro
Ministeério:

Outros Especificar:

*(poderao ser inseridas ou suprimidas outras linhas para descricao/retirada de informagdes que julgar

necessario).

1.9 — Da situacao do imével:

Imével Nao [Sim Observacoes
() Préprio
() Alugado Proprietario:
() Cedido Proprietario:
() Outros

1.10 - Finalidade estatutaria:
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2. DO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL

2.1 — Historico da OSC
*(Demonstrando, inclusive, experiéncia da OSC na oferta de servigos na area da Politica de Assisténcia
Social)

2.2 Diagnéstico da realidade:
*(referente ao objeto da parceria)

2.3 — Nome do servigo:

2.4 — Justificativa:

2.5 - Tipo de Protecao Social:

2.6 — Descrigao do servigo:

(Identificar e discorrer sobre o objeto, de acordo com o definido no edital)

2.7 — Prazo de execucgao do plano de trabalho:

2.8 — Usuario / Publico Alvo do Servigo:

2.9 - Objetivo Geral:

2.10 - Objetivos especificos:
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*2.11 — Metas para atendimento do servigo proposto*:

"Metas conforme edital

1) De atendimento;

2) De capacitacao;

3) De Convivéncia;

4) De articulagao;

5) De participagao e controle social
2%Inserir um quadro para cada meta.

2.12 - Forma de acesso ao servico:

2.13 - Unidade de execugao:

Nome do espaco fisico:
Endereco:

Bairro:

Telefone:

E-mail:
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3 - Descricao do espaco fisico da unidade de execucao:

3.1 — Periodo de funcionamento:

3.2 - Equipamento publico de referéncia:

(CRAS/CREAS)
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e 4

*4 — Métodologia e Cronograma das atividades:

Descrigao das estratégias metodoldgicas que serao desenvolvidas na oferta do servigo, com base no Trabalho social essencial contido no Edital.

Trabalho VEBCE Periodo de Execugio
Semana
social Atividades Responsave| Periodi-ci
essencial | dade 10 20 30 4° 50 6° 7° 8° g° 10° 11° 120
(Estratégia D|S|TIQQIS| S

s) més | més | més [més| més | més | més | més | més | més | més més
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6 - Monitoramento e Avaliagcao

Como sera realizado o processo de monitoramento e avaliagdo do servigo.

6.1 — Do servico:

Exemplo:

Objetivos Especificos

Indicador Periodicidade de avaliagao

Verificar a efetividade
quantitativa e qualitativa

Numeros de usuarios inseridos x|Bimestral

frequentando e o impacto social

gerado.

6.2 — Formas de participagao dos usuarios:

Exemplo:

Etapas

Forma de participag¢ao dos usuarios

Planejamento do servigo
(estratégias)

Pesquisa de opinido

7 — Articulagao em rede:
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8. RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS A EXECUGAO DA PARCERIA

NO

Funcao

Carga Horaria

Regime Trabalhista [Sal+Enc+1/3 Férias

01

02

03

9. RECURSOS FiSICOS EXISTENTES (exemplos)

NO

Especificagao

Quantidade existente

01

02

*Exemplo: Recepc¢ao, salas de atendimento, jardins sensoriais, cozinha, brinquedoteca, quadra,

etc....

10. RECURSOS MATERIAIS EXISTENTES

NO

Especificagcao

Quantidade existente

01

02

*Exemplo: computador, cadeira, armario, bebedouro de agua, televiséo, etc...
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*11. RECURSO FINANCEIRO NECESSARIO A EXECUGAO DA PARCERIA

Visa orcar todas as despesas previstas para a execug¢ao do Plano de Trabalho, destacando o
custo mensal e anual, indicando os valores previstos.

CUSTEIO
DESCRIGAO VALOR MENSAL| VALOR ANUAL
DESPESAS COM PESSOAL
XXXXXX R$| R$|
XXXXXX R$ R$
TOTAL R R

DESCRIGAO VALOR MENSAL| VALOR ANUAL

OUTRAS DESPESAS DE CUSTEIO

XXXXXXX R$‘ RY|

XXXXXX R$‘ R$‘
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*12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2023-2025

12.1 Previsdes mensais de desembolso para 2023.

CUSTEIO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
RH RS.......| RS......... RS.......... RS$.......... RS$.......... RS$.......... RS.......... RS$.......... RS.......... RS$........... RS$........... RS$.......... RS$..........
Outras  [RS........ RS......... RS......... RS$.......... RS$.......... RS$.......... RS......... RS$.......... RS.......... RS$........... RS$........... RS$.......... RS$..........
despesas de
custeio
TOTAL  |RS........ RS......... RS.......... RS........... RS........... RS........... RS........... RS........... RS........... RS........... RS........... RS........... RS...........

GERAL
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13. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS DA PARCERIA:

Os recursos serao utilizados, de acordo com a disponibilidade financeira, com as seguintes despesas:

RH

Exemplo: Assistente Social, Psicologo(a), Coordenador, Educador Social, Cuidador, Cozinheira, Auxiliar
Administrativo, Faxineiro(a), FGTS, INSS.

MATERIAIS DE CUSTEIO

Material de escritério: Exemplos: Caneta, lapis, borracha, corretivo, régua, clipes, grampeador, perfurador, porta

canetas e afins, cartucho ou tonner para impressora, papel sulfite, e.v.a., crepons e afins, etc.

Materiais socioeducativo: Exemplos: jogos, livros, brinquedos didaticos, materiais para oficina de artesanato e outras

oficinas, lapis de cor, caneta hidrocolor, giz de cera, massinha de modelar, migangas, etc.

Combustivel: Exemplos: gasolina, alcool e dleos lubrificantes, reposi¢éo de gas de cozinha;

Materiais de EPI : Exemplos: luva, mascara descartavel, faceshield, etc.

Materiais de limpeza / descartavel: Exemplos: copo descartavel, guardanapo, papel tolha sabao, detergente,

desinfetante, alcool gel, papel higiénico, agua sanitaria, limpador multiuso, etc.




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA DOM BOSCO, 07 — SAO GONGALO - CEP: 12502-070
TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

O plano de trabalho sera quinquenal, com revisao obrigatéria de itens (destacados com asterisco).
A validacao da revisdo proposta pela OSC, seja a anual obrigatéria ou outra em carater de
atualizagdo, fica condicionada a aprovacgédo do Orgdo Gestor da Politica de Assisténcia Social
Municipal.

Data e local.

Dirigente da OSC

Responsavel técnico da OSC
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ANEXO V — MODELO DE TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGAO N° xx/20xx, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DA ESTANCIA

TURISTICA DE GUARATINGUETA E
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX X XXX X XXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes a seguir qualificadas como:

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA, com sede na Rua Aluisio José de
Castro, n° 147, Bairro Chacara Selles, CEP 12505-470, no municipio de Guaratingueta, estado de
Sao0 Paulo, inscrito no CNPJ/MPF sob o numero 46.680.500/0001-12, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, neste ato representada por seu Titular, Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade RG n°® xxxxxxxxxxxxxxxxx e inscrito no CPF
SOb 0 N% XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante designado “MUNICIPIO”;

XXXXXXXXXXXKXXXXX XXX XXX XXXXXXX, organizagdo da sociedade civil constituida sob a
forma de associagao privada, sem fins lucrativos, com sede XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
Guaratingueta/SP, inscrita no CNPJ n° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante designada
“ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e OSC’, neste ato representada por seu XXXXXXXXXXX,
Sr. XXXXXXXXXX, portador(a) da Cédula de Identidade RG n® XXXXXXXXXXX e inscrito(a) no
CPF sob 0 n® XXXXXXXXXXX doravante designada “ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e

0OSC”;
Em conjunto doravante denominados “Partes” e, individualmente, “Parte”;

As Partes acima identificadas ajustaram e por este instrumento celebram um Termo de
Colaboracao, consoante a Lei Federal n°® 13.019/2014, o Decreto Municipal n°® 8.313, de 18 de
outubro de 2017 e demais legislagdes aplicaveis, com chamamento publico fundamentada no artigo
24 da Lei Federal n° 13.019/2014, com a redagao conferida pela Lei n° 13.204/2015, mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto regular a parceria entre as Partes, em
regime de mutua cooperagdo, para a consecuc¢ao de finalidades de interesse publico e
reciproco, mediante a execucgao de atividades, consubstanciadas na realizagdo de servigos
socioassistenciais de protecdo social XXXXXXXXXXXXXXX, desenvolvidos por meio
XXXXXXXXXXX, para até XXXXXXXXXXXXXXX, e ainda em conformidade com a
Resolugao 109/2009 do CNAS, com o Plano Municipal de Assisténcia Social — PMAS/2017
e com o Plano de Trabalho elaborado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e



21.

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA DOM BOSCO, 07 — SAO GONGCALO - CEP: 12502-070
TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

arovado pelo MUNICIPIO, parte integrante e indissociavel deste instrumento e doravante
denominado “Plano de Trabalho” ou “Anexo I’ (doravante também “Termo” e “Parceria”).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Cabera ao MUNICIPIO, sem prejuizo as demais obrigagdes e responsabilidades
estabelecidas neste Termo de Colaboracéo:

Transferir os recursos financeiros discriminados na Clausula Terceira abaixo, obedecendo
ao cronograma de desembolsos estabelecido no Plano de Trabalho;

Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto desta Parceria, zelando pelo alcance das metas
e pela correta aplicagdo dos recursos repassados, mediante a analise das prestac¢des de
contas parciais e final da OSC, bem como, quando entender necessario, realizar pesquisa
de satisfagdo com os beneficiarios do Plano de Trabalho, valer-se do apoio técnico de
terceiros, realizar visitas in loco, mediante notificagdo a OSC com antecedéncia de trés dias
Uteis, e consulta as movimentagdes da conta bancaria, dentre outras acgoes;

Emitir relatérios técnicos de monitoramento e avaliacdo da Parceria, contendo as
informacdes estabelecidas na legislagcdo, e submeté-los a Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo para avaliagdo e homologacgao;

Orientar a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, designada por ato publicado em meio
oficial de comunicagao, quanto as suas obrigagdes vinculadas a competéncia de avaliagcao e
homologagao dos relatérios técnicos de monitoramento e avaliagao, bem como assegurar a
participacdao de pelo menos 01 (um) servidor ocupante de cargo efetivo ou emprego
permanente do quadro de pessoal do MUNICIPIO;

Orientar o Gestor da Parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicagéo,
quanto as suas obrigagdes vinculadas a competéncia de controle e fiscalizagdo da execugao
da Parceria, dentre as quais atuar como interlocutor técnico com a OSC, emitir parecer
técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final, dentre outras obrigagbes
previstas na legislagao aplicavel,

Apreciar a prestacdo de contas final apresentada pela OSC no prazo de até 150 (cento e
cinquenta) dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por
ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo;

Fornecer a OSC instrucdes especificas sobre a forma, metodologia e prazos para prestacao
de contas, observadas as disposi¢cdes legais e deste Termo, tendo como premissas a
simplificagdo e racionalizagao dos procedimentos;

Disponibilizar plataforma para prestacdo de contas pela OSC, permitindo a visualizagao por
qualquer interessado;

Indicar a OSC a instituicao financeira publica na qual devera abrir conta corrente especifica,
isenta de tarifa bancaria, para o recebimento e movimentagao dos recursos desta Parceria;
Informar a OSC os atos normativos e orientagdes que interessam a execucgao e a prestacao
de contas desta Parceria;

Prestar o apoio necessario e indispensavel a OSC, para que seja alcangado o objeto desta
Parceria em toda a sua extensao e no tempo devido;

Analisar e deliberar sobre eventuais propostas de alteracao deste Termo de Colaboragao e
do Plano de Trabalho;

Fornecer atestado de capacidade técnica referente as atividades realizadas pela OSC,
quando assim aferida;
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ou entidade, designar novo Gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as suas
obrigacdes;

Aplicar as san¢des previstas na legislagcdo pertinente, proceder as agdes administrativas
quanto a exigéncia e restituicdo dos recursos transferidos e instaurar tomada de contas
especiais, quando for o caso;

Publicar o extrato deste Termo de Colaboragao e eventuais aditamentos em meio oficial de
comunicacao; e

Manter, em seu sitio oficial na internet, as informagdes estabelecidas na legislacdo sobre
este Termo de Colaboragcao e seu respectivo Plano de Trabalho, até 180 (cento e oitenta)
dias apds o seu encerramento.

Cabera a OSC, sem prejuizo as demais obrigacbes estabelecidas neste Termo de
Colaboragao:

Executar fielmente o objeto desta Parceria, de acordo com o Plano de Trabalho, com as
clausulas pactuadas, normas especificas das politicas publicas setoriais e demais legislagao
aplicavel, adotando todas as medidas necessarias a correta execugao desta Parceria;

Zelar pela boa qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social;

Realizar o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos no ambito
desta Parceria e aplica-los integralmente para o cumprimento do objeto da Parceria,
inclusive os eventuais rendimentos de aplicagdes no mercado financeiro;

Responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugao
do objeto desta Parceria;

Manter e movimentar os recursos financeiros desta Parceria em conta bancaria especifica,
em instituicdo financeira publica indicada pelo MUNICIPIO;

Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis
com 0s servigos socioassistenciais objeto desta Parceria;

Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, tributarios, civis e comerciais relacionados a execugdo do objeto
previsto neste Termo de Colaboragao, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do MUNICIPIO, a inadimpléncia da OSC em relac&o ao referido pagamento, os
6nus incidentes sobre o objeto da Parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
€XeCUucao;

Prestar contas ao MUNICIPIO de acordo com a forma, metodologia e prazos previstos neste
instrumento e nas instrucdes especificas fornecidas pelo MUNICIPIO;

Permitir o livre acesso do Gestor, da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, de agentes
publicos da administragdo publica municipal, dos servidores do Orgdo de Controle Interno e
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, mediante notificagdo a OSC com
antecedéncia de trés dias Uteis, a todos os documentos relativos a execugao do objeto deste
Termo de Colaboragdo, bem como aos locais de execucdo das atividades, permitindo o
acompanhamento in loco e prestando todas e quaisquer informacdes solicitadas;

Observar, nas compras e contratagcdes com os recursos desta Parceria, os principios da
impessoalidade, isonomia, economicidade, probidade, da eficiéncia e transparéncia na
aplicacao dos recursos;

Comunicar ao MUNICIPIO, por escrito, a ocorréncia de fatos ou anormalidades que venham
a prejudicar a perfeita execucao da atividade;
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Por ocasidao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingcdo deste Termo de Colaboracgao,
restituir ao MUNICIPIO os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias;

Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos a
esta Parceria e os documentos originais que compde a prestacdo de contas, durante o
prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da apresentacado da prestacao
de contas final;

Divulgar na internet e em local visivel de sua sede social e dos estabelecimentos em que
exerca suas atividades, no minimo, as informagdes sobre esta Parceria requeridas no
paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014, bem como nos Comunicados emitidos pelo
TCESP;

Submeter previamente ao MUNICIPIO qualquer proposta de alteracdo do Plano de
Trabalho, na forma definida neste instrumento;

Comunicar ao MUNICIPIO suas alteragdes estatutarias, devidamente registradas em
cartorio; e

Manter, durante toda a vigéncia desta Parceria, as condi¢des iniciais de autorizagédo e
habilitacdo, em especial a inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social e demais
Conselhos pertinentes a sua area de atuacéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugdo das acgdes e atividades previstas neste Termo de Colaboracéo, seréo
disponibilizados recursos no valor de R$XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

As despesas com a execucdo deste Termo de Colaboragdo correrdo por conta das
seguintes dotagdes n® XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXX e XXXXXXXXXX, indicadas no
edital de chamamento XX/20XX.

A liberagdo dos recursos sera efetivada em estrita conformidade com o cronograma de
desembolso aprovado no Plano de Trabalho, o qual sempre devera guardar consonancia
com as metas da Parceria, obedecendo aos valores e datas nele definidos.

CLAUSULA QUARTA - DAS DESPESAS

As despesas relacionadas a execugao da Parceria serdo executadas em estrita observancia
ao Plano de Trabalho e as clausulas pactuadas, sendo vedado:

utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da Parceria;

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 orgamentarias;

pagar despesas a titulo de taxa de administragéo;

pagar multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica
Municipal na liberagao de recursos financeiros.
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A OSC devera assegurar a compatibilidade do valor das despesas com os valores
aprovados no Plano de Trabalho e com os precos praticados no mercado.

CLAUSULA QUINTA - DAS PRESTAGOES DE CONTAS

As prestagdes de contas terdo o objetivo de demonstrar e verificar resultados e deverao
conter elementos que permitam avaliar a execug¢ao do objeto e 0 alcance das metas.

A OSC devera apresentar prestagbes de contas parciais, em até 10 (dez) dias apds o
encerramento de cada més de vigéncia deste Termo, e a prestacdo de contas final,
consolidando as informagdes de todo o periodo da Parceria, até 90 (noventa) dias contados
do término da vigéncia desta Parceria.

5.2.1.Caso a duracao desta Parceria exceda 01 (um) ano, a OSC também devera
apresentar prestacdo de contas anual, nos moldes solicitados pelo tribunal de Contas
do estado de Sao Paulo, referente ao exercicio, até o dia 31 (trinta e um) de janeiro do
exercicio subsequente.

5.2.2.A Gestao de Parcerias ficara encarregada de solicitar a prestagdo de contas,
informando os documentos necessarios.

As prestacdes de contas parciais serao compostas por Relatério de Execugao do Objeto e
por Relatério de Execugao Financeira, assinados pelo representante legal da OSC.

5.3.1. O Relatério de Execucgao do Objeto devera conter:

a) as aglOes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

b) a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacado de contas, apresentando um comparativo de metas propostas com
os resultados alcangados;

c) os documentos de comprovagdao do cumprimento do objeto e realizagdo das
acdes, como fichas de inscrigdo, listas de presenga, fotos e videos, ou outros
conforme o caso, devendo o eventual cumprimento parcial ser devidamente
justificado.

5.3.2. O Relatdrio de Execugao Financeira devera conter a relacédo das receitas e despesas
realizadas, inclusive rendimentos financeiros, que possibilitem a comprovacdo da
observancia do Plano de Trabalho, acompanhada dos extratos bancarios da conta
especifica vinculada a execucao da Parceria, da conciliagdo bancaria e, quando
houver, o comprovante da devolugdao do saldo remanescente da conta bancaria
especifica.

Nos casos de ndo comprovacéo do alcance das metas, de descumprimento de metas sem
as devidas justificativas, quando houver evidéncia de existéncia de ato irregular, ou por outro
motivo que ache pertinente, o MUNICIPIO podera exigir a apresentagdo de cdpia simples
dos documentos fiscais, tais como, notas fiscais, cupom fiscal, faturas, recibos, holerites,
guias de recolhimento dos encargos trabalhistas, impostos retidos na fonte de prestadores
de servigos, acompanhados dos respectivos comprovantes de pagamentos e das Guias do
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Rcolhimento do Fundo de Garantia e de Informagdes a Previdéncia Social — GFIP, bem
como outros documentos comprobatérios.

5.4.1. Os originais dos documentos deverdao ser apresentados ao Gestor, para que este
ateste a conferéncia nas coépias, ndao sendo aceitos documentos ilegiveis, com
rasuras ou com prazo de validade vencido.

5.4.2. As notas, comprovantes fiscais ou recibos dos fornecedores e prestadores de
servigos deverdo ser emitidos em nome da OSC, com data, valor, nome e numero de
inscricado no CNPJ da OSC e do CNPJ ou CPF do fornecedor ou prestador de
servigo, para fins de comprovacao das despesas quando necessario.

5.5. A prestagcdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-do0 em plataforma
eletrénica, permitindo a visualizac&o por qualquer interessado.

5.5.1. Até que se institua ou disponibilize a plataforma eletrbnica mencionada nesta

Clausula, as prestacdes de contas serado realizadas na forma a ser indicada pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA SEXTA — DA CESSAO E DA ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

6.1. Durante o periodo de vigéncia deste Termo de Colaboragao, poderao ser destinados a OSC
bens publicos necessarios ao seu cumprimento, sendo necessario, para tanto, disposigao
constante do Plano de Trabalho, de permiss&o de uso ou de instrumento equivalente em que
se transfira a responsabilidade pelo seu uso e guarda, na forma da lei.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

71. O presente Termo de Colaboracdo vigera a partir da data de sua assinatura até XX
(XXXXXX) de XXXXXX de 20XX.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

8.1. As alteragdes do Termo de Colaboragao e/ou do Plano de Trabalho aprovado deverao ser
formalizadas mediante Termo Aditivo, nos termos da lei.
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CLAUSULA NONA - DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

A celebracao do presente Termo de Colaboragdao nao concede a qualquer Parte qualquer
direito ou vantagem, de carater material, patrimonial, moral ou qualquer outro, sobre as
atividades e os direitos de propriedade intelectual do outro Parte, ou, ainda, sobre os
resultados por este obtidos. As Partes, dessa forma, na execugdo deste Termo de
Colaboracdo, comprometem-se a respeitar todos os direitos de “copyright’”, marcas
registradas, patentes, direitos autorais, sigilo comercial ou outros de propriedade intelectual
da outra Parte, entre si e perante terceiros.

CLAUSULA DECIMA - DAS COMUNICAGOES

Todas as comunicagdes relacionadas ao presente Termo de Colaboragdo deverdao ser
obrigatoriamente encaminhadas aos enderecos ou e-mails especificados abaixo e
enderecados as seguintes pessoas:

Para o MUNICIPIO:

Sr.; XXXXXXXXXXXXXXXXX;

e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;
Enderego: XXXXXXXXXXX - Guaratingueta-SP;

. Para a OSC:

Sr.; XXXXXXXXX;
e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXX ;
Enderego: XXXXXXXXXXXX, Guaratingueta/SP.

As comunicacdes que tenham por objeto informar o descumprimento de quaisquer clausulas
ou disposicoes deste Termo de Colaboragao e/ou que reportem a intencéo de rescindi-lo ou
resili-lo deverdo ser assinadas pelo(s) representante(s) legal(is) da Parte signataria e
postadas por meio habil para a comprovagao de seu recebimento.

As Partes concordam que o correio eletrdnico constitui meio habil e sera utilizado no
processo de comunicagcdo deste Termo de Colaboragdo, sendo que o envio de e-mail de
uma Parte ao outro sera valido para a formalizagao de posicdes, solicitacdo de informagdes,
dentre outras comunicacoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

A execugao do presente Termo de Colaboragdo comprovadamente em desacordo com o
Plano de Trabalho e com a legislacdo aplicavel podera, garantida a prévia defesa, com a
concessao de um prazo de 30 (trinta) dias corridos contados de notificagdo escrita relatando
o desacordo para resposta da OSC e o respeito ao contraditério, ensejar a OSC a aplicagao
pelo MUNICIPIO das sangdes previstas no artigo 73 da Lei n® 13.019/2014.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

No caso de inexecugado por culpa exclusiva da OSC, o MUNICIPIO podera, exclusivamente
para assegurar o atendimento de servicos essenciais a populagdo, por ato préprio e
independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter a execug¢ao das
metas ou atividades pactuadas:

. assumir a responsabilidade pela execugédo do restante as atividades previstas no Plano
de Trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo
ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela OSC até o momento
em que a administracdo assumiu essas responsabilidades;

Il. retomar os bens publicos eventualmente em poder da OSC, qualquer que tenha sido a
modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo de Colaboragéo podera ser:

. denunciado por qualquer das Partes a qualquer tempo, ficando as Partes responsaveis
somente pelas obrigagdes contraidas até a data do efetivo encerramento, respeitado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intengao;

Il. rescindido por qualquer das Partes, nas seguintes hipoteses:

a) inadimplemento pela outra Parte de quaisquer das clausulas pactuadas, caso tal
inadimplemento n&ao houver sido sanado dentro de 30 (trinta) dias contados do
recebimento de comunicacao escrita enviada a Parte inadimplente; e

b) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer
documento apresentado pelo outro participe.

1. extinto automaticamente, caso todas as obrigagbes das Partes no admbito deste
instrumento sejam cumpridas.

13.1.1. Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo da Parceria, os saldos financeiros
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remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos ao Municipio, no prazo improrrogavel de
30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragao de tomada de contas especial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

14.1. A eficacia do presente Termo de Colaboragado ou dos aditamentos que impliquem em
alteracdo da execugao do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publicacéo
do respectivo extrato em meio oficial de comunicacgao, a qual devera ser providenciada pelo
MUNICIPIO no prazo de até 05 (cinco) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Os direitos e obrigagcbes decorrentes do presente Termo de Colaboragado nao
poderao ser cedidos por nenhuma das Partes a terceiros.

15.2. Para os fins deste Termo de Colaboragdo, nenhuma das Partes devera ser
considerada como representante ou agente da outra, tampouco se estabelecera qualquer
tipo de vinculo de natureza trabalhista e/ou previdenciaria entre as Partes ou entre uma
Parte e os empregados, prepostos e eventuais subcontratados da outra Parte.

15.3. Eventual tolerancia de uma Parte a infracbes ou ao descumprimento das condicbes
estipuladas no presente Termo de Colaboracido, cometidas pela outra Parte, sera tida como
ato de mera liberalidade, ndo se constituindo em perdao, precedente, novagao ou renuncia a
direitos que a legislacdo ou o Termo de Colaboragao assegurem as Partes.

15.4. A invalidade de uma ou mais disposi¢cbes deste Termo de Colaboragdo nao podera
ser invocada como motivo para invalidar o Termo de Colaboragdo como um todo,
subsistindo as demais disposicdes constantes neste instrumento integralmente validas e
exigiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de
Colaboragao, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de
Guaratingueta - SP, com renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA DOM BOSCO, 07 — SAO GONGCALO - CEP: 12502-070
TEL.: (12) 3133-2163/3122-3157/3122-2818

E, por assim estarem plenamente certas e ajustadas, as Partes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
conforme, foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que sido assinadas pelas
Partes, para que produzam seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.
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