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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA
EDITAL DE LICITAGAO
CREDENCIAMENTO N° 002/2022

O MUNICIPIO DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA — SC torna pulblico que realizarh CHAMAMENTO PUBLICO,
objetivando a Selecdo de propostas de Organizacdo da Sociedade Civil, sem fins econdmicos, politica partidaria ou
religiosa (Lei no 13.019/2014), com no minimo 1 (um) ano de CADASTRO ATIVO, com no minimo 01 (um) ano de
CADASTRO ATIVO, comprovado por meio de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e com
comprovagao de experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria ou de natureza semelhante, bem como capacidade
técnica e operacional, qualificadas em conformidade com o disposto na Lei Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2014 e
suas alteracdes posteriores, para a celebracdo de TERMO DE COLABORACAOQ visando a execucdo Servico de Protecéo
Social Especial de Alta Complexidade — Servigo de Acolhimento Institucional na modalidade de Abrigo Institucional
para Pessoa Ildosa de ambos os sexos, e define as diretrizes, objetivos, estratégias metodoldgicas e resultados
esperados, no Municipio de Balneério Arroio do Silva, a partir do exercicio de 2022.

Serédo observados os seguintes horérios e datas para os procedimentos que seguem:
Recebimento do envelope de habilitagéo:

¢ Tipo de Licitagdo: Credenciamento/Chamamento n® 002/2022.

e Expedido edital no dia: 03/02/2022.

¢ Periodo para Credenciamento: Inicio dia 04 de fevereiro de 2022 - 15h00min até o dia 06 de margo de 2022, 15h.

e Inicio da Sess&o: 15h10 do dia 06 de marco de 2022.

e Local do Credenciamento: Setor de Licitag6es, situado na Avenida Santa Catarina, n® 1122, Centro, Balneério Arroio
do Silva.

N&o havendo expediente na data marcada, a entrega dos referidos envelopes dar-se-a no primeiro dia util subsequente, a
hora ja estabelecida.

N&o seréo aceitos e considerados documentos apresentados em desconformidade as condic¢des definidas neste Edital.

As duvidas pertinentes a presente licitagdo serdo esclarecidas pelo Departamento de Licitagbes, pelo email
licitacao@arroiodosilva.sc.gov.br, ou pelo telefone (48) 3526-1445.

1-DO OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto a Selegdo de propostas de Organizagdo da Sociedade Civil, sem
fins econdmicos, politica partidaria ou religiosa (Lei no 13.019/2014), com no minimo 1(um) ano de CADASTRO
ATIVO, com no minimo 01 (um) ano de CADASTRO ATIVO, comprovado por meio de inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica— CNPJ e com comprovacgdo de experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria
ou de natureza semelhante, bem como capacidade técnica e operacional, qualificadas em conformidade com o
disposto na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteracdes posteriores, para a celebracdo de
TERMO DE COLABORAGCAO visando a execucdo Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade —
Servigo de Acolhimento Institucional na modalidade de Abrigo Institucional para Pessoa Idosa de ambos 0s sexos,
e define as diretrizes, objetivos, estratégias metodolégicas e resultados esperados, no Municipio de Balneario
Arroio do Silva, a partir do exercicio de 2022.

2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Para fins deste Edital, considera-se ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, doravante tdo somente OSC, as pessoas
juridicas elencadas no artigo 2°, inciso |, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteracdes,
vocacionadas para o atendimento, de forma continuada, permanente e planejada, a execucao de servi¢os, programas ou
projetos dirigidos as familias e individuos em situacdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos do artigo 3°,
§ 1°, da Lei Federal n° 8.742/93, alterada pela Lei Federal n° 12.435/2011.

2.2 As OSC'’s interessadas em participar do chamamento publico deverao observar rigorosamente, local, data e o horario
fixado para o chamamento, protocolo do envelope e demais pedidos, pois eventuais atrasos, ainda que minimos, ndo serdo

tolerados.
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2.3 Para a execugdo do objeto previsto no presente edital, ndo sera admitida a atuagdo em rede entre OSC'’s.
2.4 E vedada a participagéo proponentes pessoas fisicas.
2.5 Somente poderdo participar as Pessoas Juridicas que cumprem com os requisitos da Lei 13.019/2014.

2.6. PODERAO PARTICIPAR OS INTERESSADOS QUE PERTENCAM A COMERCA DE ARARANGUA/SC.

3 - DOCUMENTOS PARA A CELEBRACAO DO TERMO DE COOPERACAO

3.1 — Os documentos abaixo listados deverdo ser apresentados pela OSC escolhida para a prestacdo dos servicos, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias corridos para apresentacédo da documentagéo necessaria.

3.1.1 — Para Comprovacdo da Habilitacdo Juridica:

| - Estatuto, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;
Il - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

3.1.2 — Para Comprovacédo da Regularidade Fiscal e Trabalhista:

| - Certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive os créditos tributérios relativos as contribuigcbes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, as contribui¢Bes instituidas a titulo de substituicdo, e as
contribui¢cdes devidas, por lei, a terceiros.

Il - Certiddo Negativa de Débito da Fazenda Estadual.

Il - Certiddo Negativa de Débito da Fazenda Municipal da Sede.

IV - Certificado de Regularidade do FGTS.

V - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho. (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
— CNDT).

VI - Os documentos serdo validos mediante apresentacdo do original ou autenticado em cartdrio, ou por processo de
impressao obtido via Internet, sendo que ndo serd admitida fotocopia de documento obtido via on-line.

3.1.3 — Para Comprovacdo da Qualificacdo Técnica:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitido no sitio eletrbnico oficial da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, demonstrando que a entidade existe e mantém cadastro ativo ha, no minimo,
01 (um) ano;

b) Comprovagdo de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de objeto de natureza

semelhante, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

01. 1. Instrumentos similares firmados com érgdos e entidades da Administragdo PUblica Direta e Indireta, com empresas
publicas, privadas, outras organizagfes da sociedade civil ou cooperacgdes internacionais, acompanhados de
declaracdo de efetividade na realizacdo das acdes, indicando quais os resultados alcangcados, emitida pelo
representante legal ou estatutario, do concedente ou contratante;

02. 2. Declaragdes de experiéncia anterior, emitidas por redes, organizacdes da sociedade civil, movimentos sociais ou
empresas publicas ou privadas que especifiquem a efetividade das ag¢des e indiguem os resultados alcangados,
firmadas pelo representante legal ou estatutario, do concedente ou contratante;

03. 3. Declaragdo, sob as penas da lei, firmada pelo representante legal ou estatutario, sobre a experiéncia prévia da
organizacdo da sociedade civil, acompanhada de relatério pormenorizado das atividades por ela ja desenvolvidas e
especificando sua efetividade.

c) Comprovacao de capacidade técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil, para o desenvolvimento das
atividades previstas e o cumprimento das metas estabelecidas no objeto da parceria, podendo ser admitidos, sem prejuizo
de outros:
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1. Estrutura fisica do proponente e a disponibilizacdo de equipamentos e materiais necessarios ao cumprimento do
objeto; (anexo VII)

d) Cépia do estatuto registrado e de eventuais alteragées, em conformidade com as exigéncias previstas no art. 33 da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta
comercial;

e) Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

f) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e 6rgdo expedidor da carteira de
identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de
cada um deles;

g) Copia autenticada do RG e CPF do representante legal da organiza¢édo da sociedade civil e do responsavel técnico pelo
projeto ou atividade;

h) Copia do comprovante residencial, atualizado, de até 03 (trés) meses, do representante legal da organizacédo da
sociedade civil;

i) Comprovacgdo de que a organiza¢do da sociedade civil funciona no enderecgo por ela declarado, podendo ser realizada
por meio de contas de consumo, salvo as referentes a telefonia movel;

j) Declaracéo, sob as penas da lei, de que a organizagdo da sociedade civil ndo estd impedida de celebrar qualquer
modalidade de parceria com 6rgédos publicos e que, portanto, ndo se submete as vedagdes previstas no art. 39 da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteracdes;

k) Declaragdo emitida pelos dirigentes da organizagdo da sociedade civil atestando ndo incorrerem nas situacdes de
vedacdes, previstas nas alienas "a", "b" e "c" do inciso VII do art. 39 da Lei Federal n°® 13.019/2014 e alteragges;

I) Declaracdo, sob as penas da lei, de que ndo havera contratacdo ou remuneracdo a qualquer titulo, pela organizagéo da
sociedade civil, com os recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comisséo ou fungdo de confianga de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Municipal, bem como seus respectivos
cOnjuges, companheiros ou parentes, até o terceiro grau, em linha reta, colateral ou por afinidade,

m) Declaragdo, sob as penas da lei, de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz; (conforme Anexo V)

n) Comprovante de inscricdo nos conselhos municipais das areas correspondentes de atuacgéo;

3.1.4. DA REGULARIZACAQO

| - Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados, que estiverem com prazo de vigéncia expirado e
novas certiddes ndo estiverem disponiveis eletronicamente, a organizacéo da sociedade civil sera notificada para, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, regularizar a documentagédo, sob pena de ndo celebragdo da parceria.

Il — A organizacéo da sociedade civil que deixar de apresentar a documentagéo exigida neste item 3, ndo realizado termo
de cooperacéo e sera convocado as OSC’S seguintes, Respeitada a ordem de classificagao.

3.1.5 DAS DECLARACOES

3.1.5. 1 - Declaragdo para Habilitacdo, dando ciéncia de que a empresa licitante cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo (item 3 do Edital), conforme Anexo Il

3.1.6.2 - Declaragdo dando ciéncia inequivoca de que para a empresa licitante ndo detém fatos impeditivos para a sua
habilitacdo, bem como que inexiste suspensao de contratar com a Administragdo Publica, e da obrigatoriedade de declarar a

superveniéncia de fato impeditivo da habilitagéo (§2° do artigo 32 da Lei n° 8.666/93), conforme Anexo V.

3.1.7 DA PRESTACAO DE CONTAS.

I. A prestacdo de contas sera um procedimento em que a execu¢do da parceria sera analisada e avaliada, pelo qual seja
possivel verificar o cumprimento do objeto e o alcance das metas e dos resultados previstos, e devera ser bimestral,
quadrimestral, anual e final.

Il. Serd mensal a apresentacéo do relatério de execugdo do objeto, elaborado pela OSC, assinado pelo seu representante
legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com o0s
resultados alcangados, a partir do cronograma acordado.

Ill. A prestagdo de contas apresentada pela OSC devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades
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realizadas e a comprovagado do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de
contas, segundo o previsto no plano de trabalho.

IV. O relatério de execugdo financeira, além de indicar o demonstrativo integral de receitas e despesas, acompanhadas de
documento fiscal, devera ser acompanhado dos extratos bancérios da conta especifica vinculada & execugdo da parceria,
da conciliagdo bancéria e dos comprovantes de recolhimento dos tributos oriundos da relacéo trabalhista, acompanhados
da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Informacdes a Previdéncia Social - GFIP.

4 — DA PROPOSTA

4.1. As OSC’s interessadas em celebrar Termo de Colaboragédo para execugdo dos Servigos continuados do Servigo de
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade Servico de Acolhimento Institucional na modalidade de Abrigo Institucional
para Pessoa Idosa de ambos 0s sexos, deverdo apresentar proposta em consonancia com os termos deste Edital,
acompanhada do Plano de Trabalho por servico, na sequéncia abaixo especificada e observando as providéncias
estabelecidas neste Edital:

| - Proposta de PLANO DE TRABALHO, por unidade executora, nos termos do Anexo Il deste edital;

Il - Estimativas das despesas a serem realizadas na execucgdo das atividades descritas no PLANO DE TRABALHO,
incluindo os custos indiretos necessarios a execuc¢do do objeto, conforme o ANEXO Il deste edital;

Il — Declaragéo de ciéncia, concordancia e veracidade das informacdes e documentos apresentados no Anexo Il deste
edital.

IV - As propostas deverdo seguir o modelo do plano de trabalho constante do Anexo Il deste Edital, e deverdo ser impressas
em papel timbrado da OSC, com todas as suas paginas numeradas, rubricadas e a Ultima assinada por seu representante
legal, redigido em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente.

V - A entrega da proposta de plano de trabalho ndo gera direito a celebracéo da parceria.

4.2. As OSC'’S interessadas deverao apresentar o Plano de trabalho na data e hora determinada nesse edital, sendo que
deverd ser entregue em envelope lacrado.

5 - DA PREVISAQ E APLICACAO DE RECEITAS E DESPESAS

5.1. As despesas relacionadas a parceria serdo executadas nos termos dos incisos XIX e XX do artigo 42, da Lei n° 13.019,
de 31 de julho de 2014, e suas alteragdes.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas que estiverem em desacordo com os valores e cronogramas de referéncia,
constantes do ANEXO I, deste edital.

6 - DAS COMPROVACOES E DOCUMENTOS PARA A FASE DE SELECAO

12.1. A fim de que as OSC’s sejam identificadas desde o inicio do processo de sele¢do, as mesmas deverao entregar, como
parte integrante da proposta, 0os seguintes documentos:

| — Copia do estatuto social e suas alterac@es registradas em cartério, que devem estar em conformidade com as exigéncias
previstas no art. 33 da Lei n°® 13.019, de 2014;

Il — Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, tanto da matriz, quanto de eventual (is)
filial (is) executora(s) da OSC.

11l — Ata de posse da atual diretoria da OSC.

IV — Anexos Il a VII devidamente preenchidos.

7 - DO PROCESSO DE SELECAO

7.1 A fase de selecdo abrange as seguintes etapas:
a) avaliacdo das propostas, pela Comisséo de Selecéo;
b) divulgacéo e a homologacéo dos resultados.
7.2. A avaliagéo das propostas tera carater eliminatério e classificatorio;

7.2.1. As propostas serdo classificadas por ordem decrescente, de acordo com os critérios de pontuagdo e julgamento
estabelecidos no Anexo | deste Edital;

7.3. Serdo eliminadas as OSC’s, cujas propostas de plano de trabalho estejam em desacordo com os termos deste Edital.
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8 - AVALIACAO DAS PROPOSTAS

8.1. Terminado o prazo para envio das propostas, a Comissédo de Selecéo dara inicio ao trabalho de abertura de envelopes.

8.2. Nessa etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissdo de Sele¢do analisara e julgard com independéncia
técnica as Propostas apresentadas pelas OSC’s proponentes, quanto ao grau de adequacéo as condigbes estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

8.3. A analise técnica devera obedecer aos critérios objetivos de sele¢do e julgamento das propostas e metodologia de
pontuagdo conforme estabelecidos no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

8.4. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacgdes nele contidas acarretara a eliminacgéo
da proposta apresentada, com aplicagdo das sancdes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as autoridades
competentes, inclusive para apuracéo de eventual crime.

8.5. Serdo rejeitadas as previsdes de receitas e despesas que ndo possuam nexo de causalidade com o objeto da parceria
e 0 cumprimento das normas pertinentes.

9. DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO DAS OSC’s PARTICIPANTES

9.1. O resultado com a ordem de classificagdo das propostas e respectiva pontuagdo das OSC’s selecionadas sera
divulgado no sitio eletrénico e publicado Diario Oficial dos Municipios (DOM).

9.2. A classificagao do resultado ndo gera direito subjetivo a celebracao de Termo de Colaboragéo.

10 - DOS PRAZOS E CONDICOES PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS E CONTRARRAZOES DO RESULTADO
EINAL

10.1. A interposicio de RECURSO e as CONTRARRAZOES deverdo ser formuladas por escrito e apresentadas por e-mail,
em formato PDF, 8 COMISSAO DE SELECAO, ou presencialmente no protocolo Geral da Prefeitura.

10.2. Em sede de recurso e contrarrazbes, ndo serdo admitidas razbes acerca do teor do edital, bem como novos
documentos ou complementagdes que ndo estejam contidos na proposta originalmente apresentada.

10.3. N&o serdo conhecidos recursos ou contrarrazdes interpostos fora do prazo.
10.4. N&o caber& novo recurso contra esta deciséo.

10.5. O prazo para a interposi¢éo de recurso € de 5 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo do resultado. Aplica-se o
mesmo prazo para as contrarrazges.

11. DA HOMOLOGACAOQ E DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO DE SELECAO

11.1 Apés o julgamento dos recursos e das contrarrazdes ou o transcurso do prazo para interposicdo, sem interposicao
destes, a Comissdo de Selegdo encerrara seu trabalho encaminhando o resultado final da selegdo mediante ata, que sera
anexada ao processo administrativo, contendo a lista classificatéria das OSC'’s participantes a Secretaria de Administracdo e
Financas, para HOMOLOGAGCAO.

12— DISPOSICOES FINAIS

12.1 - O presente chamamento/Credenciamento publico somente podera vir a ser revogado por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

12 - O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes e dos documentos apresentados em
qualquer fase da licitagdo.
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12.1 - No interesse da Administracdo Municipal de Balneario Arroio do Silva, sem que caiba as participantes qualquer
recurso ou indenizagdo, podera a licitagao ter:

a) adiada sua abertura;

b) alterado o Edital, com fixagdo de novo prazo para a realizagdo da licitagdo.

12.2 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do procedimento licitatério, elegem as partes o Foro da cidade de
Comarca de Ararangua, com rendncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

12.3 - Esclarecimentos em relagdo a eventuais duvidas de interpretacdo do presente Edital poderdo ser obtidos junto ao
Departamento de Licitacéo pelo telefone (48) 3526-1445, nos dias Uteis, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

11.7 - Faz parte deste Edital:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Modelo Plano de Trabalho

b) Anexo Il — Declara¢éo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;
c) Anexo IV - Declaragéo de Ciéncia de Termos;

d) Anexo V — Modelo Declara¢do ndo empregador de menor;

e) Anexo VI — Credenciamento — Ficha Cadastral;

f) Anexo VII — Minuta do Termo de Compromisso;

Balneario Arroio do Silva, 03 de fevereiro de 2022.

EVANDRO SCAINI
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. MODALIDADE DA PARCERIA:

Termo de Colaboragéo

2. OBJETO DA PARCERIA:

Servigo de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade Servico de Acolhimento Institucional na modalidade - Abrigo
Institucional para Pessoa Idosa de ambos 0s sexos.

3. DESCRICAO DO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOAS IDOSAS:

A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia, quando esgotadas todas as
possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. Trata-se de acolhimento a pessoa idosa que nao dispde de
condi¢cbes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacéo de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

A organizacdo do servico devera garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradicdes e a diversidade de: ciclos de
vida, arranjos familiares, raga/etnia, religido, género e orientacéo sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario, bem
como a utilizac&@o dos equipamentos e servigos disponiveis na comunidade local.

As regras de gestdo e de convivéncia deverdo ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a
autonomia dos usudrios, conforme perfis.

Devera funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor e estrutura
fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagBes mais proximas do ambiente familiar. As edificagfes devem ser
organizadas de forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e as necessidades dos usuarios,
oferecendo condi¢des de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade.

Idosos com vinculo de parentesco — casais, irmédos, etc. devem ser atendidos na mesma unidade.

Idosos com deficiéncia devem ser incluidos nesse servico, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento
desse segmento.

4. VALOR DE REFERENCIA:

VAGAS VALOR TOTAL MENSAL
01 1.952,25

4.1. Excepcionalmente, havendo a necessidade de mais vagas podera ser realizado termo aditivo de vagas para a
prestacdo dos servi¢os, 0s quais serdo pagos como excedentes.

4.2. O valor mensal é de 1.952,25 (hum mil e novecentos e cinquenta e dois reais e vinte e cinco centavos) ja incluso o 13°
salario.

4.3. Caso ndo esteja sendo ocupada a vaga minima disposta neste item, o Municipio ficara desobrigado de realizar o
pagamento até que retorne a ser utilizada efetivamente.

5. METAS QUANTITATIVAS:
1 vaga, distribuidos para a insergéo de 1 idoso de ambos 0s sexos.
6. PUBLICO ALVO:

6.1. Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, independentes e/ou com graus de dependéncia,
gue vivenciam viola¢des de direitos.

7. OBJETIVOS GERAIS:

- Acolher e garantir protecao integral,

- Contribuir para a prevencgéo do agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos;

- Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;

- Possibilitar a convivéncia comunitaria;

- Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas
publicas setoriais;
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- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidGes, capacidades e oportunidades para que os individuos fagcam
escolhas com autonomia;

- Promover o acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacional interno e externo, relacionando-as a
interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do publico.

8. ATIVIDADES ESPECIFICAS DO SERVICO:

Acolhida/Recepgéo; escuta; desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; estudo Social; apoio a familia na sua
funcéo protetiva; cuidados pessoais; orientacdo e encaminhamentos para a rede de servicos locais com resolutividade;
construcdo de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; referéncia e contra referéncia;
elaboracdo de relatdrios e/ou prontuarios; trabalho interdisciplinar; diagnéstico socioecondmico; Informagdo, comunicacdo e
defesa de direitos; orientagdo para acesso a documentagdo pessoal; atividades de convivio e de organizacdo da vida
cotidiana; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizagdo, identificagdo da familia extensa ou ampliada;
mobilizag¢do para o exercicio da cidadania; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais; articulagdo com os servigos
de outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos; articulag&o interinstitucional com os demais 6rgéos do Sistema
de Garantia de Direitos; organizacdo de banco de dados e informag6es sobre o servigo, sobre organizagées governamentais
e ndo governamentais e sobre o Sistema de Garantia de Direitos.

9. ATIVIDADES DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO:

Manutencéo de prontudrio da familia/atendido, com informag¢des minimas do acompanhamento e evolugdo do usuério no
servigo, de encaminhamentos, descri¢cdo de situacdes prioritarias e/ou anexo de documentos, articulagdo com o CRAS de
referéncia.

Manutencéo de lista de atendidos no servico, previamente padronizadas pelo 6rgdo gestor, com registro do perfil e da
situacao familiar do acolhido.

Elaboracdo de relatério mensal em modelo previamente padronizado pelo érgdo gestor, com a descricdo das atividades
desenvolvidas de acordo com os planos de trabalho, ou alteradas, neste caso com as devidas justificativas.

Elaboracéo e envio ao CRAS de relatérios de acompanhamento, quando solicitado.

10. AMBIENTE FIiSICO:

O servigo sera executado na sede da OSC’s. A OSC recebera recurso para a manutengédo necessaria ao acolhimento dos
idosos.

O ambiente deve possuir no minimo as seguintes formas: 04 banheiros, 1 refeitdrio, 2 sala de televisdo, 1 lavanderia, 1
enfermaria, 1 cozinha e 1 sala de estar.

Devera conter sede administrativa com area para a administracao, psicologa, Nutricionista e Pedagoga.

Devera ser garantido o principio da laicidade, de acordo com a legislagédo vigente.

Espago para moradia, endereco de referéncia, condi¢cdes de repouso, espago de estar e convivio, guarda de pertences,
lavagem e secagem de roupas, banho e higiene pessoal, vestuério e pertences e acessibilidade.

11. EQUIPE MINIMA:

Quantidade Minima Profissional
01 Pedagoga, Psicologa, Nutricionista, Enfermeira, Coordenador Geral e 1 técnica de
enfermagem,
02 Cuidadoras, Cozinheiras e Servi¢cos Gerais.

A tabela apresentada acima é a quantidade minima de funcionarios da OSC’S responsavel pelo acolhimento de idosos,
sendo que devera possuir em seu quadro de funcionérios a quantidade estabelecida para cada cargo.
12. CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO:

A insergdo no Servigo de Acolhimento Institucional para a Pessoa Idosa dar-se a através de encaminhamento do CRAS —
Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

13. PRAZO PARA EXECUCAO DA ATIVIDADE:
12 meses, podendo ser prorrogado nos limites da Lei.

14. FORMA E PERIODICIDADE PARA LIBERACAO DOS RECURSOS:
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A liberagédo dos recursos sera mensal obedecendo o cronograma de desembolso que compde o plano de trabalho.

15. CRITERIOS E METODOLOGIA DE PONTUACAO:

1. A analise técnica das propostas tem carater eliminatério e classificatério e sera de responsabilidade da Comissao de

Selecéo.
1.1 Serdo eliminadas as propostas:

a) Que nao se enquadrem nos critérios e regras deste Edital;
b) Que néo tenham sido protocoladas na data limite deste Edital.,

16. CRITERIOS DE JULGAMENTO E METODOLOGIA DE PONTUAGAO:

16.1. Classificagédo das propostas ocorrera pela andlise e avaliagdo comparativa das mesmas, de acordo com 0s critérios
de julgamento abaixo discriminados e com a proposta de pontuacdo em seguida:

04. Critérios de Julgamento 05. Metodologia da Pontuacdo 6. Pontuacdo méxima por item
- Grau de pleno atendimento (2,0)
- Grau satisfatorio de atendimento (1,00)
(A) Informacdes sobre as agdes a serem| - O ndo atendimento ou o atendimento 20
executadas insatisfatério ou erréneo (0,0) '
A atribuicdo de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
- Grau de pleno atendimento (2,0)
- Grau satisfatorio de atendimento (1,0)
(B) Informagdes sobre a metodologia a| - O ndo atendimento ou o atendimento 20
ser aplicada insatisfatério ou erréneo (0,0) '
A atribuicao de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
Grau de pleno atendimento (2,0)
(C) Informagbes sobre as metas a serem :cgaﬁéiat;?ézzlrgednistgzd?Z?é?\éﬁﬁcgnto
atingidas em termos quantitativos e| . A ~ 2,0
mensuraveis msatl_sfa_toNrm ou erron?o (O,E)) o
A atribuicdo de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
Grau de pleno atendimento (2,0)
(E) A adequacdo da proposta aos| - Grau satisfatorio de atendimento (1,0)
objetivos da politica publica, do plano, do| - O ndo atendimento ou o atendimento 20
programa ou da acdo que insere a| insatisfatorio ou errdneo (0,0) '
parceria. A atribuicdo de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
(F) A adequacéo da proposta ao valor de | Grau de pleno atendimento (2,0)
referéncia ou valor maximo da proposta | - Grau satisfatério de atendimento (1,0)
constante do Edital de Chamamento. - O ndo atendimento ou o atendimento 20
insatisfatério ou erréneo (0,0) '
A atribuicdo de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
(G) Descricdo da realidade objeto da| Grau de pleno atendimento (2,0)
parceria e do nexo entre essa realidade e | - Grau satisfatério de atendimento (1,0)
a atividade ou projeto proposto. - O ndo atendimento ou o atendimento 20
insatisfatério ou erréneo (0,0) '
A atribuicao de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.
(H) Estruturas de acolhimentos dos| Grau de pleno atendimento (2,0)
idosos, e profissionais para a realizacdo | - Grau satisfatério de atendimento (1,0)
dos servigos - O ndo atendimento ou o atendimento 20
insatisfatério ou erréneo (0,0) '
A atribuicao de nota “zero” neste critério
implica eliminacdo da proposta.

16.2. A classificacdo para cada quesito de avaliagdo de que trata a Metodologia de Pontuacdo da Tabela acima,
constante deste Edital, devera ser feita segundo os seguintes conceitos:
a) Grau de Pleno Atendimento: texto com informag8es completas sobre o tema, tecnicamente compativeis e atendendo
as prescri¢cdes do Edital e seus anexos: corre¢ao e precisdo na abordagem do tema; grau (profundidade) de abordagem e
dominios dos temas; coeréncia e integracdo da proposta de plano de trabalho com a estrutura especificada pelo Edital;
clareza e objetividade da exposicdo — Pontuacéo 2,0.
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b) Grau Satisfatério de Atendimento: texto com informag8es minimas para compreensao do tema; com pouco dominio do
tema; pouca coeréncia e integracdo da proposta de plano de trabalho, sem objetividade ou clareza — Pontuagéo 1,0.
c) Nao Atendimento ou Atendimento Insatisfatorio ou Errdneo: texto com informag8es incompletas ndo possibilitando a
compreens@o do tema ou apresentando informacdes antagdnicas e erros graves na abordagem do tema ou ndo
abordando o tema indicado; as informag8es ndo correspondem ao solicitado neste Edital.

16.3. Os casos de empate serdo analisados de acordo com os critérios abaixo, na seguinte ordem:

I. Maior nota no item de adequagéo (G);

Il. Maior nota nos itens de consisténcia (E)

IV. Maior tempo de abertura no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ de sua matriz.
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ANEXO Il
MODELO PLANO DE TRABALHO

1-TITULO DO PLANO DE TRABALHO

| Titulo: Descrever o Objeto do plano de trabalho.

2 - DADOS CADASTRAIS
2.1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome da entidade:

CNPJ:

Numero de Inscricdo no Conselho Competente:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:

Site:

Objetivos sociais da entidade:

2.2 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo do representante legal:

CPF:

RG:

Enderego Completo:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Inicio do Mandato: Vencimento do Mandato:
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2.3 - DADOS BANCARIOS

Banco: Deverao ser informados os dados bancarios em agéncia oficial

Agéncia:

NUmero da Conta:

3 - DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Descricdo detalhada do objeto da parceria, descrevendo todos os elementos que
constituem o objeto da parceria. Descrever de forma clara e objetiva, 0S resultados parciais e
o0 impacto final esperado com o desenvolvimento do projeto. E o objetivo geral do plano de
trabalho.

Finalidade: Descricdo detalhada da finalidade da parceria, descrevendo todos os elementos
que constituem os fins da parceria. Fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto como
resposta a um problema ou necessidade identificada de maneira objetiva.

Justificativa: Exposicdo das razdes pelas quais a parceria ird suprir as necessidades da
Administracdo Publica e seus respectivos beneficios.

Publico Alvo / Beneficiarios: Descrever o perfil do publico alvo e/ou beneficiarios da parceria.

Area de Abrangéncia:

Capacidade Técnica e Gerencial / Qualificacdo da Equipe Técnica:
Local/Regido Execucao:

Data Inicio Execucéo: | Data Fim Execucao:

4 — DOS RECURSOS

Valor Global: R$
Valor de Repasse: R$

5 - DEMAIS RECURSOS
Valor Global: -----------——---

Valor de Repasse: --------=-------

6 — ETAPAS/TAREFAS

Descricao Data Inicio Data Fim

7 — DESPESAS
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Servico/Material:

Tipo de Despesa: Corrente
Recurso: Financeiro
Unidade de Medida: | Servigo.
Quantidade:

Valor Total (R$):

8 — CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Ano 2021-2021 Despesas Correntes Despesas de Capital

Janeiro | e | e

Fevereiro | e | e

Marco | e e
Abril e |

Maio | e | e

Junho | e L
Julho | e | e
Agosto | emmmmmmmmemeeeeeee | e

Setembro | emememememeeeeeee | e
Outubro | e |

Novembro- | e | e
Dezembro -2021 | o | e

Total Cronograma | | s

9 — RESPONSAVEL PELO PLANO DE TRABALHO

Nome completo do responsavel:

CPF:

RG

Endereco Completo:

Cargo:

Telefone:
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E-mail:

Inicio do Mandato: Vencimento do Mandato:

10 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal desta entidade, declaro, para fins de prova junto ao
Municipio de Balneario Arroio do Silva/SC, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
gualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com qualquer érgédo ou entidade da
Administracdo Publica Municipal, Estadual ou Federal, que impeca a celebragdo da parceria,
na forma deste Plano de Trabalho.

Local e Data:

(Assinatura)

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF e RG
Cargo
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ANEXO Il
DECLARACAO DE CIENCIA DE TERMOS

Pelo presente instrumento, , CNPJ , com sede na

, através de seus socios e/ ou diretores, infra informados, tendo em vista o

Chamamento Publico n° 002/2021, cujo objeto visa a execug¢do Servigco de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade —
Servigo de Acolhimento Institucional na modalidade de Abrigo Institucional para Pessoa Idosa de ambos 0s sexos, declara,

sob as penas da lei, que:

» Conhece e aceita as condi¢des de remuneragdo dos servicos, bem como, as estruturas minimas necesséarias para a

prestacéo do servico;

» Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras estabelecidas na Legislacdo e neste edital;

* Tem a possibilidade de inicio imediato da execucéo.

(identificacdo e assinatura do representante legal)
CPF e RG

(Em papel timbrado)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR

(NOME da EMPIESA)....c.ueeieeeeiiiiiieeeiiiiiee e e e eiiieea e e e e e e e e neeeeeae s , sediada em ... , inscrita

N0 CNPJ NO e por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
............................................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n° ..........c.cccccceeeeeeee.. € do CPF N°
........................................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos (art. 7°. XXXIIl da Constituicdo Federal).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz.

(identificacdo e assinatura do representante legal)
CPF e RG

(Em papel timbrado)
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ANEXO V
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, nos termos do Decreto Municipal 17.581/2017, que a identificagdo
da OSC:
» Na&o esta impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com érgdos publicos;
» Nao se submete, tal qual seus Dirigentes, as vedagdes previstas no art. 39 da Lei Federal n° 13.019, de 2014 e
suas alteragdes;
» Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territério nacional;
» Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
» Na&o tem como dirigente membro do Poder ou do Ministério Publico, ou Dirigente da Administracdo Publica
Municipal, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

Observagao 1: a presente vedagdo ndo se aplica as OSC’s que pela sua propria natureza, sejam constituidas pelas

Autoridades ora referidas (0o que devera ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a

mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como Dirigente e Administrador Puablico (art. 39, § 5°,

da Lei Federal n°® 13.019/2014);

» Nao teve as contas rejeitadas pela Administragdo Publica nos ultimos cinco anos, que ndo tenham sido sanadas
e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisdo de rejeicdo, ou ainda a referida decisdo esteja
pendente de recurso com efeito suspensivo;

» Na&o se encontra submetida aos efeitos de: i) san¢bes de suspenséo de participacédo em licitacdo e/ou impedimento
de contratar com a administracdo publica; ii) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
administrag@o publica; iii) suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico; iv) impedimento de
celebrar parceria ou contrato com a Administragdo Publica Municipal e v) declaracdo de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de
governo;

» Na&o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; e

» Nao tem 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 Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou
funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada responséavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e 11l do art. 12 da Lei Federal n° 8.429, de 02 de Junho de 1992.

(identificacdo e assinatura do representante legal)
CPF e RG

(Em papel timbrado)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CONTA BANCARIA DECLARACAO

Eu, (nome completo do representante legal da organizagdo da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do
RG n° e do CPF n° , na qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da
sociedade civil), inscrita no CNPJ sob n° , informo que os repasses das verbas publicas referentes a o
Termo de Colaboragéo decorrente do Edital de Chamamento n° 02/2021 para a execugdo do Servigo de Prote¢do Especial
de Alta Complexidade no Municipio Balneario Arroio do Silva, deveréo ser depositados na conta bancaria abaixo descrita:

Nome do Banco (institui¢do financeira publica):
Agéncia:
Conta Corrente:

Outrossim, DECLARO, sob as penas da lei, que a movimentagéo bancéria das despesas do Termo de Colaboracdo, sera
realizada na referida conta.

(identificacé@o e assinatura do representante legal)
CPF e RG

(Em papel timbrado)
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ANEXO VI
DECLARACAO SOBRE AS INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei Federal n° 13.019/2014, que a
Identificacédo da OSC:

v' dispde de instalagbes e outras condicbes materiais para o desenvolvimento das atividades previstas na parceria e
0 cumprimento das metas estabelecidas.

ou

v' pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condicdes materiais para o desenvolvimento das
atividades previstas na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

v' disp0e de instalagbes e outras condicGes materiais para o desenvolvimento das atividades previstas na parceria e
o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar com recursos da parceria outros
bens para tanto.

(OBS: A OSC adotard uma das trés
redacbes acima, conforme a sua
situacdo. A presente observagdo devera
ser suprimida da versdo final da
declaracéo).

(identificacdo e assinatura do representante legal)
CPF e RG

(Em papel timbrado
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ANEXOV
TERMO DE COLABORAGCAO N° 002/2021

Termo de Colaboracéo n° 002/2021, que entre si celebram o
Municipio de Balneario Arroio do Silva e o
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mediante as clausulas e
condigBes seguintes.

O MUNICIPIO DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito
no CNPJ sob o n° 01.605.479/0001-52, com sede e foro sito a Avenida Santa Catarina, n°® 1122,
Centro, Balneéario Arroio do Silva/SC, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
JUSCELINO DA SILVA GUIMARAES, maior, brasileiro, casado, portador da Carteira de
Identidade/RG n° 8734305 — SSP/SC e inscrito no CPF sob o n® 571.763.106-53, doravante
denominada simplesmente  CONTRATANTE, € 0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, associacdo privada
(sociedade civil) sem fins lucrativos, reconhecida de utilidade publica através da Lei Municipal
XXXXXXXXXXX €, inscrita no CNPJ sob 0 n® xxxxxxxX, com sede e foro sito a XXxXXXXXXXXxX, N° xxx, Bairro
XXXXXXXX, XXXXXXXXX, neste ato representada por seu, Sr. XXXXXXXXXXX, , doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboracdo, o Decreto Federal n°
8.428/2015, o Decreto Federal n° 8.726/2016, o Decreto Municipal n® 62/2017 e a Instru¢cdo Normativa
N. TC-14/2014, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, conforme cldusulas e condi¢bes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O presente Termo de Colaboracio tem por objeto a execugéo
Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade — Servico de Acolhimento Institucional na
modalidade de Abrigo Institucional para Pessoa Idosa de ambos o0s sexos, e define as diretrizes,
objetivos, estratégias metodologicas e resultados esperados, no Municipio de Balneario Arroio do
Silva, a partir do exercicio de 2021.

Paragrafo Unico: Integram e completam o presente Termo de Colaboracdo, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas no Plano de Trabalho
aprovado pelo Municipio de Balneario Arroio do Silva.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DO PAGAMENTO: Da-se como valor ao objeto ora pactuado,
para a presente parceria, a importancia de R$ XXxXxxxxxxx, a serem pagos em xxx parcelas, fixas e
irreajustaveis, depositado em conta corrente bancaria da CONTRATADA, conforme o seguinte
cronograma fisico financeiro:

Ano 2021/2021 Despesas Correntes Despesas de Capital

Total |

Paragrafo Primeiro: As parcelas dos recursos transferidos no &ambito da parceria seréo
liberadas/pagas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos
eletronicamente na conta indicada pela CONTRATADA, nao havendo sob hipétese alguma
antecipacdo de pagamento. Os pagamentos poderdo ser reprogramados para pagamento futuro, em
caso de necessidade do CONTRATANTE.

Av. Santa Catarina, n® 1122 - Centro - Fone/Fax: (48) 3526 1445 - CEP 88914-000 - Balneario Arroio do Silva - SC
E-mail: administracao@arroiodosilva.sc.gov.br - Site: www.arroiodosilva.sc.gov.br



\ A\

\y)} ESTADO DE SANTA CATARINA

&iﬁ e P REFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA )
°40 Eiﬁ

Paragrafo Segundo: O CONTRATANTE reserva-se ao direito de reter os pagamentos a

CONTRATADA, caso constatado qualquer das impropriedades previstas nos artigos 48, da Lei n°
13.019/2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: Os recursos orcamentarios
necessarios para a execucao do objeto do presente Termo de Colaboracdo, correrdo por conta das
seguintes dotacdes orcamentarias:

Ccaod. un. Proj. | Elemento Complemento

Red. Org. Ativ. Despesa do Elemento celelo DelEgan | valer Prevists

CLAUSULA QUARTA - DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES:
a) A CONTRATADA é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:
01) Iniciar a execucao do objeto pactuado apds assinatura do Termo de Colaboracao;

02) Realizar o pagamento/custeio de despesas de administracdo em geral, material de expediente,
material de limpeza, géneros alimenticios, combustivel, energia elétrica, gas de cozinha, telefone,
despesas de pessoal, Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, contribuigbes previdenciérias,
seguros e prestacdes de servicos e aluguel, passeios ou outras despesas autorizadas pelo artigo 46
da Lei n® 13.019/2014.
03) Utilizar das ferramentas descritas no correspondente Plano de Trabalho, com o objetivo de
atender, no minimo, 01 (uma) pessoa idosa com 60 anos ou mais, em situacdo de vulnerabilidade e/ou
risco social, residente no Municipio de Balneario Arroio do Silva/SC, através de acolhimento
institucional.

35.
04) Manter atualizado o registro de pessoa idosa beneficiada pelo presente Termo de Colaboracao,
através da apresentacdo mensal dos comprovantes de atendimento/acolhimento.

36.
05) Assegurar a pessoa idosa atendida, sua dignidade como pessoa humana e sujeitos de direitos,
proporcionando-lhes assim uma melhor qualidade de vida.

37.
06) Assegurar a pessoa idosa atendida, a prestacdo de servicos de saude, assisténcia, nutricdo e
protecao, sempre respeitando sua autonomia, interesses, aptiddes, condicdes fisicas e mentais.

07) Promover atividades diarias com o objetivo de integrar a pessoa idosa atendida a comunidade,
incentivando a sua socializacéo e fomento do resgate da sua auto-estima.

08) Permitir a realizagcéo de visitas para familiares e comunidade em geral.

38.
09) A natureza do acolhimento devera ser proviséria e, excepcionalmente, de longa permanéncia,
guando esgotadas todas as possibilidades de auto-sustento e convivio com os familiares.

06) Manter e movimentar 0s recursos em conta bancaria especifica, em instituicdo financeira oficial,
observado o disposto no artigo 51 da Lei n® 13.019/2014. A movimentagéo da conta bancéria devera
ocorrer por ordem bancéria ou transferéncia eletrbnica, sendo que as movimentacdes por cheque
deverdo ser justificadas (art. 27 da IN-14/2012).

07) Responsabilidade exclusiva pelo pagamento/custeio de despesas com o servigo de acolhimento
institucional a pessoa idosa.
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08) Responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto de Termo de Colaboracdo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica a inadimpléncia da entidade
contratada em relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s
danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

09) Responsabilidade pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente venha a causar
a administracdo publica ou a terceiros em decorréncia da execucdo do objeto do presente edital,
correndo exclusivamente as suas expensas 0s ressarcimentos ou indenizacgdes reivindicadas judicial
ou extrajudicialmente;

10) Permitir e facilitar, a qualquer tempo, a fiscalizagdo pelo Municipio de Balneério Arroio do Silva, por
meio da atuagdo do Gestor e da respectiva Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, durante a
vigéncia da parceria;

11) Dar livre acesso aos agentes da administracdo publica, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes relacionadas ao presente Termo de
Colaboracao, bem como aos locais de execucao do respectivo objeto;

b) - O CONTRATANTE é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

01) A fiscalizacdo da parceria sera feita pela Secretaria de Desenvolvimento Social, através do gestor
designado, conforme atribui¢cdes constantes no artigo 61 da Lei n® 13.019/2014;

02) Acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

03) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo dos
recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

04) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas final, com base no relatério
técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o artigo 59 da Lei n°® 13.019/2014;

05) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de monitoramento
e avaliacao;

06) Orientar os servidores responsaveis pela liquidacdo e pagamento das faturas que verifiguem a
presenca dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidacdo e o pagamento;

07) Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprovacéo
de que houve a fiscalizacao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que trata
a simula em questao;

08) Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei n°® 13.019/2014, fica designada a
Sr2, Avanei Tomaz de Bitencourt Vieira, Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio de
Balneario Arroio do Silva/SC, gestora da presente parceria, que serd responsavel por apontar as
deficiéncias verificadas, as quais deverdao ser sanadas pela Contratada, devendo esta proceder as
correcfes e 0s ajustes necessarios ao bom andamento do presente termo.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES:
Paragrafo Primeiro: O Municipio de Balneério Arroio do Silva ficara isento de responsabilidade acerca
de quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, inclusive

responsabilidades civis, ficando sob a responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessario, a
seus funcionarios todos os equipamentos para a execucdo da presente parceria.
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Paragrafo Segundo: A Contratada é responsavel por corrigir, readequar ou realinhar, as suas
expensas, no total ou em parte, os servicos objeto do contrato em que se verificarem incongruéncias,
defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo ou de méo-de-obra e materiais empregados de forma
inadequada.

Paragrafo Terceiro: E de inteira responsabilidade da Contratada a execucdo dos Servicos
mencionados na Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo méo-de-obra, insumos,
infraestrutura e demais elementos necessarios a sua perfeita execuc¢ao.

Paragrafo Quarto: E de responsabilidade exclusiva da Contratada o gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas decorrentes do presente
Termo de Colaboracao.

Paragrafo Quinto: A Contratada reconhece e declara expressamente a sua responsabilidade pelo
atendimento das metas pactuadas, nos termos do artigo 22 da Lei n°® 13.019/2014 e demais
legislacdes, normas e regulamentos pertinentes a matéria, conforme as condi¢cdes do Plano de
Trabalho e do presente Termo de Colaboracao.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO — O prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracao inicia na
data de sua assinatura, encerrando no dia xxxxx, de acordo com o cronograma fisico-financeiro,
podendo ser prorrogado mediante justificativa.

Paragrafo Unico: O prazo estabelecido na Clausula Sexta deste Termo de Colaboraco poderé ser
prorrogado nos termos da Lei 13.019/2014 e demais legislacéo aplicivel.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS — A Contratada devera prestar contas de cada
parcela paga pelo Municipio de Balneario Arroio do Silva, em conformidade com as normas
estabelecidas pelo Sistema de Controle Interno da Prefeitura Municipal, observadas as orientagdes a
seguir relacionadas.

Paréagrafo Primeiro: A prestacéo de contas devera ser composta pelos seguintes documentos, (IN TC
n® 14/2012 - Anexo VII):

01 - Processo de concessao dos recursos;

02 - Balancete de prestacdo de contas, assinado pelo representante legal da entidade beneficiaria e
pelo tesoureiro;

03 - Border6 discriminando as receitas, no caso de projetos financiados com recursos publicos em que
haja cobranca de ingressos, taxa de inscrigcdo ou similar;

04 - Originais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom fiscal,
guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc.);

05 - Extratos bancarios da conta corrente vinculada e da aplicacdo financeira, com a movimentagéo
completa do periodo;

06 - Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrénica de numerario ou cdpia dos cheques
utilizados para pagamento das despesas;

07 - Guia de recolhimento de saldo ndo aplicado, se for o caso;
08 - Declaracao do responsavel legal, nos documentos comprobatérios das despesas, certificando que

o material foi recebido e/ou o servico prestado, e que estd conforme as especificagbes neles
consignadas, conforme o seguinte modelo:
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CERTIFICO QUE O MATERIAL/SERVICO CONSTANTE DESTE
DOCUMENTO FOI RECEBIDO/PRESTADO E ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS.
BALNEARIO ARROIO DO SILVA - SC, EM ....... YA YA

NOME:

CARGO:

ASSINATURA:

09 - Cépia do certificado de propriedade, no caso de aquisicao ou conserto de veiculo automotor;

10 - Relatério sobre a execucéo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com
descricdo detalhada da execucdo, acompanhado dos contratos de prestacdo de servico, félderes,
cartazes do evento, exemplar de publicacdo impressa, CD, DVD, registros fotograficos, matérias
jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a perfeita comprovacéo da execucéo;

11 - Relatério de Estudante Beneficiados, devidamente acompanhado dos comprovantes de
frequéncia e/ou matricula, como também, dos comprovantes de residéncia no Municipio de Balneario
Arroio do Silva/SC.

12 — Parecer Conclusivo do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicacéo total dos recursos no objeto e
ao atendimento da finalidade pactuada, o qual deverd acompanhar a Prestacdo de Contas do presente
Termo de Colaboracao.

Paragrafo Segundo: Se a Contratada nao tiver as suas contas aprovadas pelo Municipio de Balneario
Arroio do Silva, ou se ndo as prestar, bem como se ndo for executado o objeto deste Termo de
Colaboracao, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovadas, a
Entidade devera restituir os valores transferidos, acrescidos de juros e correcdo monetaria, a partir da
data de seu recebimento.

Paragrafo Terceiro: O saldo dos recursos que nao forem utilizados até o final do exercicio, ou apds o
transcurso do prazo de aplicacéo, devera ser restituido ao municipio (art. 24, § 1°, Anexo IV e art. 47,
VIIl, da IN-14/2012), através de DAM (Documento de Arrecadacdo Municipal), emitido para essa
finalidade.

Paragrafo Quarto: Se a Contratada ndo prestar contas no prazo estabelecido e enquanto nao tiver
suas contas aprovadas, ndo podera ser contemplada com novos recursos, e devera ressarcir aos
cofres publicos os valores daquilo que fora julgado irregular.

Paragrafo Quinto: A analise preliminar das contas caberd ao Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Balneario Arroio do Silva, qual emitira parecer técnico, apés encaminhara para o setor de
Controle Interno, qual ira ratificar ou retificar o parecer técnico, cabendo a este Ultimo a conclusao pela
aprovacao ou rejeicdo das contas.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS: Pela execucdo da parceria em
desacordo com o Plano de Trabalho, Termo de Colaboracéo e legislacdo em vigor, A Administracéo
Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada as sanc¢des previstas no artigo 73 da
Lei n® 13.019/2014.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES: A Administragéo Publica promovera o monitoramento e a
avaliacdo do cumprimento do objeto da presente parceria na forma prevista nos artigos 58, 59 e 60 da
Lei n°® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA — DOS BENS REMANESCENTES: Os bens remanescentes, de natureza
permanente adquiridos com recursos financeiros envolvidos na presente parceria, necessarios a
consecucédo do objeto, mas que a ele ndo se incorporam, serdo devolvidos ao Municipio de Balneario
Arroio do Silva na conclusdo do presente Termo de Colaboracéo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO: O presente instrumento podera ser rescindido por
infracdo legal ou descumprimento de suas clausulas e condi¢cdes executdrias, bem como por dendncia
precedida de notificacdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou
consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipotese, pelas obrigacdes assumidas até a
data do efetivo desfazimento.

Paragrafo Primeiro: Quando da denuncia, rescisdo ou extincdo do presente instrumento, cabera a
Contratada apresentar ao Municipio de Balneario Arroio do Silva no prazo de 10 (dez) dias,
documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela data, bem como
proceder a devolucdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das
aplicacOes financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerrogativa do Municipio de Balneéario Arroio do Silva, assumir ou transferir a
responsabilidade pela execug¢do do objeto colaborado, no caso de paralisacdo ou da ocorréncia de fato
relevante, de modo a evitar sua descontinuidade.

Parégrafo Terceiro: Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizacdo da sociedade civil,
excecdo de contrato ndo cumprido, em face da Administracdo, exceto nos casos expressamente
previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS IRREGULARIDADES: Qualquer irregularidade concernente
as clausulas deste Termo de Colaboracéo sera oficiada a Secretaria de Desenvolvimento Social do
Municipio de Balneéario Arroio do Silva, que deliberara quanto & implicacdo de suspensdo e demais
providencias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO: A eficacia deste Termo de Colaboragéo fica
condicionada a publicacdo do respectivo extrato no 6rgdo de imprensa oficial do Municipio de
Balneario Arroio do Silva, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL: O presente Termo de Colaboracgéo
rege-se pelas disposicfes expressas na Lei n°® 13.019/2014, com alteracdes da Lei n°® 13.204/2015,
bem como na Lei Municipal n°® 952/2018, aplicando-se subsidiariamente, no que couber, o Decreto
Federal n° 8.428/2015, o Decreto Federal n® 8.726/2016, o Decreto Municipal n° 62/2017 e a Instrugcdo
Normativa N. TC-14/2014, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, e pelos preceitos de
direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente no que couber, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS: Os casos omissos seréo resolvidos a luz da
Lei n®13.019/2014 e demais legislacao aplicavel, e de acordo com os principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO: As partes elegem o foro da Comarca de Ararangué, com
expressa rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias
oriundas da execucao do presente instrumento.

Paragrafo Unico: E obrigatéria a prévia tentativa de solugdo administrativa das controvérsias oriundas
da execucao do presente instrumento, com a participagdo da Assessoria Juridica do Municipio de
Balneério Arroio do Silva.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢bes ajustadas, firmam o presente Termo de
Colaboracao em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Balneario Arroio do Silva/SC, em XX de novembro de 2021.
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