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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

A Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, por meio da Secretaria Municipal da
Educacdo e Secretaria Municipal da Satde, torna publico e dd conhecimento aos
interessados que, mediante o presente CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2023, regido pela Lei n° 13.019/2014 ¢ alteracdes,
bem como instru¢do 02/2016 do TCE/SP, recebera documentagdo de Organizagdo a
Sociedade Civil (OSC), Confessionais ou Filantrdpicas, sem fins lucrativos, regularmente
constituidas e funcionando por no minimo 1(um) ano, sediadas ou com representagdo atuante e
reconhecida na Unidade da Federacdo e que tenham interesse em firmar com esta
Administragdo Municipal, através da Secretaria Municipal da Educacao e Secretaria Municipal
da Satide, TERMO DE COLABORACAO, constitui objeto deste a sele¢do formalizar Termo
de Colaboracao para a gestao de OSC Filantrépica, sem fins lucrativos e transferéncia de
recursos financeiros destinados ao atendimento de criancas e jovens da Educagdo Especial,
tendo por objeto;

1) Atendimento Especializado (AE)— em carater complementar e no contraturno, para
alunos/pacientes da Rede Municipal de Ensino e da Saude , avaliacdo psicoeducacional,
apoio técnico e atendimento por equipe multidisciplinar realizado para alunos/pacientes
com deficiéncia, com hipodteses diagnoéstica de deficiéncia e com dificuldade acentuadas de
aprendizagem, bem como orientagdes para equipe escolar da Rede Municipal de Ensino
e da Secretaria Municipal da Saude, realizados pelos profissionais citados no anexo I,
item 07 deste edital.

2) Implantacio de ambulatério de atendimento especializado multidisciplinar
envolvendo a promoc¢ao do cuidado em satde, reabilitacio/habilitacao de pessoas com
deficiéncias fisicas, mentais e/ou espectro do autismo, em todas as fases da vida,
favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusao social. Permitindo realizar o cuidado
integral e humanizado, com o objetivo de atender até 120 alunos/pacientes no periodo do
contra turno.

RECEBIMENTO, ABERTURA E INIiCIO DA SESSAO PUBLICA DO
CHAMAMENTO PUBLICO.
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O envelope contendo a proposta ¢ a documentagao das Organizacdes da Sociedade Civil
deverdo ser entregues na Sala de Chamamento Publico na Secretaria Municipal de Educacao,
situada na Avenida S3o Jodo,1211 Bairro Vila Operaria, Bom Jesus dos Perddes/SP no dia 20
de Junho de 2023 (terca-feira) das 10h:00 horas as 10h:15 minutos, e serd presidida pela
Comissao de Selecdo nomeada pela Portaria n°® 404/2021, n°02/2022, n°182/2023.

1-DO OBJETO

11 Constitui objeto deste Edital o Chamamento Publico de Organizacdo da Sociedade Civil,
Confessionais ou Filantropicas sem fins lucrativos, regularmente constituidas, doravante
chamadas de OSC'’s, interessadas em firmar com a Secretaria da Educacao ¢ Secretaria da
Satde de Bom Jesus dos Perddes/SP, Atendimento Especializado (AE)- em carater
complementar e no contraturno, para alunos da Rede Municipal de Ensino e da Secretaria
Municipal da Saude, avaliagdo psicoeducacional, apoio técnico e atendimento por equipe
multidisciplinar realizado para alunos com deficiéncia, com hipoteses diagndstica de
deficiéncia e com dificuldade acentuadas de aprendizagem, bem como orientagdes para equipe
escolar da Rede Municipal de Ensino e da Secretaria Municipal da Satde, realizados pelos
seguintes profissionais: Fonoaudidlogos, psicélogos, terapeuta ocupacional, médico
neuropediatra, fisioterapeuta, neuropsicologo, assistente social. Implantagdo de ambulatorio de
atendimento especializado multidisciplinar envolvendo a promocao do cuidado em saude,
reabilitagdao/habilitagdo de pessoas com deficiéncias fisicas, mentais e/ou espectro do autismo,
em todas as fases da vida, favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusdo social.
Permitindo realizar o cuidado integral e humanizado, com o objetivo de atender até¢ 120
alunos/pacientes no periodo do contra turno, podendo ser formalizado a partir da data de sua
homologag¢ao, conforme interesse da Administragdo Publica, e o prazo ser prorrogado de acordo
com o previsto na Lein® 13.019/2014 e alteragdes , condicionando ao exercicio financeiro e em
conformidade com a disponibilidade orcamentaria, atendidas as condigdes minimas de
participacdo estabelecidas neste instrumento, bem como no termo de referéncia anexo.

2 - DOS ANEXOS

2.1 Integram este Edital os Chamamentos Publicos, dele fazendo parte como se transcritos em
seu corpo, os seguintes documentos:

I. Termo de Referéncia —- ANEXO I

II. Minuta do Instrumento do TERMO DE COLABORACAO — ANEXO II

III. Modelo de Plano de Trabalho - ANEXO III E IV
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IV. Quadro de Habilitacdo ou formacao de profissionais — Anexo V

V. Critérios de Avaliacao — Anexo VI

VI. Modelo de Declaracoes — Anexo VII

3 — DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1 Poderao participar no Chamamento Publico as OSC’s regidas por estatuto, quando serdo
considerados os seguintes critérios:

Estar a entidade com no minimo 01 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo na
Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

— CNPJ

Estar em dia com suas obrigagdes fiscais;

Estar com os objetivos voltado a promocao de atividades e finalidades de

relevancia publica, educacional e social

Estar constituida de conselho fiscal ou 6rgao equivalente, dotado de atribuicao

para opinar sobre os relatdrios de desempenho financeiro e contabil, assim como
sobre as operagdes patrimoniais realizadas.

Estar previsto em estatuto que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo
patrimonio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza, que
preencha os requisitos da lei e cujo objeto social seja,preferencialmente, 0 mesmo
da entidade extinta;

Que tenha publicado, por qualquer meio eficaz, o encerramento do exercicio fiscal,
das demonstragdes financeiras da entidade no ultimo exercicio, anterior

ao Chamamento Publico;

Demonstrar experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade do objeto da parceria.
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4. DO IMPEDIMENTO DA PARTICIPACAO PARA A CELEBRACAO DE TERMO
DE COLABORACAO

4.1. Esta impedida de celebrar Termo de Colaboragao a OSC que:

A. Nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no

territorio nacional;

B. Esteja Omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

C. Tenha como dirigente membro do Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao/entidade
da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de

colaborac¢do ou de fomento, estendendo — se a vedacao aos respectivos conjuges ou companheiros,
bem com parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

D. Tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos tltimos cinco anos, exceto
se:

D1. For sanada a irregularidade que motivou a rejeicao e quitados os débitos
eventualmente imputados;

D2. For reconsiderada ou revista a decisao pela rejeigao;

D3. A apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recursos com efeito
suspensivo;

E. Tenha sido punida com uma das seguintes sang¢des, pelo periodo que durar a penalidade:

1. Suspensdo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administragdo
publica;

2. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administrag¢ao publica;

3. Suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com orgaos e entidades da esfera de governo da administragdo publica
sancionada, por prazo ndo superior a dois anos;
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4. Declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contra com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo., enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a organiza¢do da sociedade civil
ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao

[TPXIN

aplicada com base na alinea “c”;

F. Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (0ito) anos.

G. Tenha entre seus dirigentes pessoas:

1. Cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgas irregulares ou rejeitas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da federagao, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8
(oito) anos;

2. Julgadas responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou
funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitagao;

3. Considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos
nos incisos I, IT e IT do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

§1° Para os fins do disposto na alinea a do inciso IV e no §2° ndo serdo considerados débitos
que decorram de atrasos na liberacdo de repasses pela administragdo publica ou que tenham
sido objeto de parcelamento, se a OSC estiver em situacao regular no parcelamento.

§2° A vedagdo prevista no inciso III ndo se aplica a celebragdo de parcerias com entidades que,
pela sua préopria natureza, sejam constituidas pelas autoridades referidas naquele inciso, sendo
vedado que a mesma pessoa figure no termo de colaboracao, no termo de fomento ou no acordo
de cooperagao simultaneamente como dirigente e administrador publico.

§3° Nao serdo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos de
politicas publicas.

5. DA EXECUCAO DOS ATENDIMENTOS

51. Ao responder ao presente CHAMAMENTO PUBLICO, pleiteando a habilitagio para
celebracio do TERMO DE COLABORACAO, cada OSC interessada aderira as condicdes
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estabelecidas pela Secretaria da Educacao e Secretaria da Satide de Bom Jesus dos Perddes
na instrumentalizacgio do TERMO DE COLABORACAO, demonstrando aceita-las
integralmente conforme estabelecido no mesmo, bem como no termo de referéncia.

6. DOS ENVELOPES

61.  Os projetos e 0os documentos para habilitacdo deverao ser apresentados, separadamente,
em 02 envelopes, fechados e indevassaveis, contendo, preferencialmente, em sua parte externa,
além do nome do proponente os seguintes dizeres:

ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO
SECRETARIA DA EDUCACAO

SECRETARIA DA SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2023

COMISSAO MUNICIPAL DE SELECAO

INTERESSADO: ......oouviiieeeeeeeeeeeeeeeee e
[0)00 2 3OO
PROJETO: Atendimento Especializado (AE)

ENVELOPE II - DOCUMENTACAO

SECRETARIA DA EDUCACAO

SECRETARIA DA SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2023

COMISSAO MUNICIPAL DE SELECAO

INTERESSADO: ...
ONPI: oot
PROJETO: Atendimento Especializado (AE)

62. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse na
parceria, em como na aceitacao e submissdo, independente de manifestagdo expressa, a todas
as normas ¢ condigoes deste Edital e seus anexos.
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7. DO ENVELOPE 1 - PROJETO

Devera conter o PLANO DE TRABALHO

71. O Plano de Trabalho devera ser elaborado em papel timbrado da proponente, redigido em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas de uso corrente, devidamente datado,
assinado por seu representante legal, apresentado em paginas numeradas sequencialmente,
conforme Anexo III e IV (Plano de Trabalho)(Or¢amento Detalhado), em 01 (uma) via original
contendo os seguintes elementos:

A.) Nome, endereco, CNPJ, Inscricdo Estadual ou Municipal, se houver;

B.) Numero do Processo de Chamamento

C.) Descrigao do objeto do presente chamamento;

D.) Valor do Projeto, em moeda corrente nacional, devendo ser considerado 02 (duas) casas
apos a virgula.

72. Serdo Desclassificados os Projetos:

7.2.1 Que nao atenderem as exigéncias do edital e seus anexos ou da legislacao aplicavel;

7.2.2 Omissos ou vagos, bem como as que apresentarem irregularidades ou defeitos capazes
de dificultar o julgamento.

7.2.3. Que impuserem condigdes ou contiverem ressalvadas em relacdo as condigdes
estabelecidas neste edital;



CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

8. DO ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

1 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pelo Tribunal Superior
do Trabalho;

2 Certidao Negativa de Débitos do FGTS;

3 Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;

4 Copia de estatuto registrado e de eventuais alteragdes;

5 Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

6 Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, com endereco, numero e 6rgao
expedidor da Carteira de Identidade e o numero de registro no Cadastro de Pessoas
Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil, de cada um deles, funcao na
OSC, além da nacionalidade, estado civil, telefone e e-mail para
contrato, bem como copia destes documentos, de seu representante legal,

7 Comprovacao de que a OSC funciona no enderego por ela declarado;

8 Copia da inscricdo da OSC no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, possuir CNAE
principal ou secundario para atendimento ambulatorial.

9 Comprovantes de experiéncia prévia na realizagcdo do objeto da parceria ou de objeto de
natureza semelhante de no minimo um ano de capacidade técnica e

operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizos de outros:

a Instrumentos de parceria firmados com 6rgdos ou entidades da administragao

publica, organismos internacionais, empresas ou outras organizacdes da
sociedade civil;

b Relatério de atividades com comprovacao das agdes desenvolvidas;

C Publicag¢des, pesquisas e outras formas de produ¢ao de conhecimento, realizadas

pela organizacao da sociedade civil ou a respeito dela;

d Curriculos profissionais de integrantes da organizagdo da sociedade civil, sejam

dirigentes, conselheiros, associados, cooperados ou empregados, dentre outros
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e Declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante,
emitidas por 6rgdos publicos, instituigdes de ensino, redes, organizagdes da sociedade
civil, movimentos sociais, empresas publicas ou

privadas, conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas;

10 Declaragoes conforme anexo VII

Paragrafo Unico Poderdo ser apresentadas Certiddes Positivas com Efeito de Negativa,
conforme Art. 206, do Codigo Tributario Nacional (Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1.966).

9. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO

O Projeto serd analisado pela Comissao de Selecao, auxiliada por profissionais indicados pela
Secretaria da Educacdo, que seguira os critérios estabelecidos neste Edital.

91. AS OSC’s serdo classificadas em ordem decrescente de pontuagao.

92.  As OSC’s poderao interpor recurso quanto a fase de Classificagdo de Projetos, no Prazo
de 5(cinco) dias, a partir da data da decisao, que devera ser encaminhado a Comissao de Selecao
do Chamamento Publico, através de protocolo, no horario das 10h As 16horas, enderecadas a
Comissao de Chamamento, Rua Dom Duarte Leopoldo, 83 - Centro - Bom Jesus dos
Perddes/SP.

93. A OSC’s obedecerdao aos critérios de classificagdo, atendendo ordenadamente e
prioritariamente aos itens abaixo descritos:

DESCRICAO DOS CRITERIOS NO CALCULO - ANEXO VI

Coeréncia da Justificativa:

Se o diagnostico estiver de acordo com a realidade, e o objetivo geral do plano estiver de acordo
com a demanda apontada pelo diagnostico. Se houver importancia do projeto dentro do
contexto local. Peso 01
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Viabilidade dos Objetivos e Metas:

Se os objetivos especificos sdo viaveis e exequiveis. E as metas estdo de acordo com o
solicitado pelo Chamamento. Peso 02

Consonancia com objetos propostos pela Secretaria da Educacio e Secretaria da Saude:

Se os objetivos estdo de acordo com o previsto pela legislacao peso 02

Metodologia e Estratégia de Ac¢ao

Se o projeto demonstra clareza na forma como vai se desenvolver, deve descrever os métodos,
as técnicas e as estratégias pensadas para cada objetivo proposto. Se o projeto demonstra clareza
na forma como vai se desenvolver, deve descrever os métodos, as técnicas e as estratégias
pensadas para cada objetivo proposto.peso 02

Coeréncia do Plano de Aplicacio de Recursos

Se ha compatibilidade na aplica¢ao dos recursos com a proposta de trabalho.peso 02

Indicadores para acompanhamento e avaliacio

Se os indicadores apresentados demonstram capacidade de avaliagdo, aprimoramento e evolugao
de qualidade no decorrer do projeto. Peso: 2.

Viabilidade de Execucfo: Se o projeto demonstra proximidade com realidade do territorio; se ha
coeréncia metodologica que viabilize a execucdo do projeto. Peso: 2

Releviancia e Inovacio do Projeto: Se a proposta causard impacto no territorio e se traz novas formas
de atuacdes e relagdes sociais dentro da comunidade ou publico-alvo do projeto. Peso: 1

Sustentabilidade da OSC: Se a OSC apresenta quadro de recursos humanos permanentes; se tem
outras fontes de recurso e/ou apoio institucional; se tem espago fisico mantido pela propria. Peso: 2.

Comprovacio de Experiéncia : demonstrar se a OSC tem experiéncia comprovada na
execucao do servigo proposto. Peso: 2
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Calculo da Pontuacao:

Os de Peso = 2, sera pontuacdo dobrada. Por ex., se no item 2, o projeto recebe pontuagao de satisfatorio
=2, o valor final sera 4.

Os de Peso = 1, sera mantido o valor da Pontuagao.

O valor maximo que podera ser alcancado pelo projeto sera de 34.

9.4 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atingirem a pontua¢do minima de 50 %
(cinquenta por cento), para atender assim, o grau, minimo de adequagdo daspropostas.

10. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

101.  Apos encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a Comissdao de Selecdo
procedera a verificagdo dos documentos que comprovem o atendimento pela OSC selecionada
em primeiro lugar, com a abertura do ENVELOPE N° 2 — Documentagdo da OSC, para
confirmacao de suas condic¢oes habilitatorias.

102. No momento da analise, a Comissao de Selecao verificara a validade da documentagao
entregue

103. Constatado o atendimento das exigéncias de habilitacao fixadas neste edital, a OSC sera
declarada vencedora.

104. Na hipotese de a OSC selecionada ndo atender aos requisitos de habilitagdo, aquela
imediatamente mais bem classificada podera ser convidada a aceitar a celebracdo de parceria
nos temos da proposta por ela apresentada, e assim sucessivamente.

105. Caso a OSC convidada nos termos do item 10.4 aceite celebrar a parceria, proceder
— se — a verificagdo dos documentos que comprovem o atendimento aos requisitos de
habilitacao.

11. DO RESULTADO E DO RECURSO

11.1 Apds a analise da documentagdo do ENVELOPE “02” pela Comissdo de Selecdo, a
Secretaria da Educacao e Secretaria da Saude, homologara e publicaré o resultado na imprensa
oficial de Bom Jesus dos Perddes, bem como no site, www.bjperdoes.sp.gov.br.
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11.2. A OSC que for declarada INABILITADA podera interpor recurso, quanto a fase de
habilitagdo, no prazo de 05(cinco) dias, a partir da data da decisdo, que devera ser encaminhada
a Comissdo de Selecao do Chamamento Publico, através de protocolo e 1DOC, no horario das
10 horas as 16 horas, no setor de protocolo na Rua Dom Duarte Leopoldo, 83 - Centro de Bom
Jesus dos Perddes.

11.3. A homologag¢dao por meio do presente chamamento publico ndo importara, para a
Secretaria da Educagao e Secretaria da Satide, em obrigatoriedade de assinatura de TERMO DE
COLABORACAO com as respectivas OSC's, haja vista que serdo firmados segundo critério
de conveniéncia e oportunidade da Administracao Publica.

11.4. Em caso de empate, a Comissdo de Selecdo podera fazer uso do Quadro de Critério de
Selecdo, Anexo VI, sendo que a maior pontuacao no item 4. Metodologia e Estratégia de Acao.

11.4.1. Havendo Absoluta igualdade de condicdes, a Comissao de Selecdo para efeito de
classificacao, realizara sorteio.

12 DAS PENALIDADES

Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho, das normas deste edital e da
legislagdo pertinente, a Administragdo Publica podera aplicar a OSC, garantida a defesa prévia
e o contraditdrio, as seguintes penalidades:

I. Adverténcia

II. Suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com oOrgaos e entidades da esfera de governo da administragdo publica
sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

III. Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos ¢ entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a OSC ressarcir a
administragdo publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada
com base no inciso II.
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13. DO TERMO DE COLABORACAO

13.1. A celebragio do TERMO DE COLABORACAO, objetivando o atendimento
especializado , ficara condicionada a disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros
da Secretaria da Educagao e Secretaria da Satide de Bom Jesus dos Perddes.

13.2. O TERMO DE COLABORACAO ser4 firmado conforme a meta pactuada prevista no
Plano de Trabalho apresentado apela OSC, em consonancia com o interesse publico.

13.3. Fica assegurada a Secretaria da Educa¢do e Secretaria da Satde de Bom Jesus dos
Perddes, revisar, a qualquer tempo, as clausulas do TERMO DE COLABORACAO,
considerando-se integral cumprimento da funcao do interesse publico, bem como celebrar
termos aditivos ao TERMO DE COLABORACAO, sempre vedado o aditamento que importe
em alteracdo do objeto do TERMO DE COLABORACAO, sempre com divulgagio as OSC’s
atendendo fielmente ao principio da publicidade e moralidade administrativa.

13.4. A Secretaria Municipal da Educacdo e Secretaria Municipal da Satde, convocard, para
firmar TERMO DE COLABORACAO, a OSC que for declarada habilitada por meio do
presente Edital de Chamamento Publico, nos moldes do instrumento de TERMO DE
COLABORACAO, de acordo com a necessidade e o interesse da Administracdo Publica.

13.5. As despesas decorrentes do repasse de recursos financeiros do TERMO DE
COLABORACAO a ser firmado, seriio cobertas pela Dota¢do Or¢amentéria especifica:

Orgio:02- Prefeitura do Municipio de Bom Jesus dos Perddes.
Unidade Or¢amentéria: 12- Secretaria de Educacao.
Funcional:; 02.08 - - EDUCACAO ESPECIAL
Projeto/Atividade: . 12.367.0011-2.040

Categoria: 3.3.50

Elemento: -39 EDUCACAO ESPECIAL

Orgd0:02- Prefeitura do Municipio de Bom Jesus dos Perddes.
Unidade Or¢amentaria: - Secretaria da Saude.

Funcional:; 02.06 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Projeto/Atividade: - 10.302.0008-2.028

Categoria: 3.3.50

Elemento:39 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

P R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000
CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

17057 504 i35 posPERIOE 195 3

13.6. AS OSC’ declaradas habilitadas por meio do presente Edital de Chamamento Publico
deverdo manter todas as condi¢des de habilitacdo vigentes e atualizadas no momento em que
forem convocadas para firmar TERMO DE COLABORACAO, bem como durante todo o
periodo de sua execugao.

13.7. Para a celebragio do TERMO DE COLABORACAO, a OSC devera abrir uma conta-
corrente numa instituicdo bancaria publica, obrigatoriamente, para recebimento e
movimentagdo apenas dos recursos do TERMO DE COLABORACAO.

13.8. O instrumento do TERMO DE COLABORACAO tera vigéncia (na data da assinatura
até 31 de dezembro de 2023) , conforme créditos orcamentarios disponiveis em cada exercicio
financeiro, admitida a prorroga¢do nos termos da lei.

14. - DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho, devera ser apresentado, contendo no minimo as informagdes que horas
sdo solicitas nos modelos dos anexos III e IV deste Edital, o qual possibilitara observar ou
analisar:

14.1. A realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo
entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas.

14.2 Descri¢ao pormenorizada dos objetivos e das metas quantitativas € mensuraveis a serem
atingidos e de atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se
pretende realizar ou obter.

14.3. Descricdo da metodologia de trabalho para se atingir as metas e objetivos propostos,
devendo estar claro e como e o que fazer.

144. Prazo para execugdo das atividades e para o cumprimento das metas.

14.5. Definic¢ao dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferi¢ao
do cumprimento das metas.

146. Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administragao publica.
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147.  Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios
e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo do objeto, durante o periodo
de vigéncia proposto.

148. Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os
gastos das etapas vinculadas As metas do cronograma fisico.

15 — DAS RESPONSABILIDADES DA ENTIDADE QUANDO CELEBRADO O
TERMO DE COLABORACAO

15.1. Estar devidamente habilitada conforme Lei 13.019 de 2014 e suas alteragoes.

15.2. Atender integralmente as normas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria da Educagao
e Secretaria da Saude.

15.3. Efetuar a inscri¢ao dos alunos em cada atividade.

15.4. Apresentar relatorio de Atividades bimestral e anual, com a lista dos alunos por projeto.

15.5. Apresentar a prestacdo de contas, que 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¢cao pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas
e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas.

15.6. A prestacdo de contas serd mensal, podendo ser entregue até o décimo dia util do més
posterior a utilizacdo, para que ndo ocorra a suspensao tempordria da parcela subsequente. A
prestagdo de contas final devera ser entregue até 60 dias ap6s o encerramento do Termo de
Colaboragao.

15.6. A prestacdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-do0 em plataforma
eletronica, permitindo a visualizacao por qualquer interessado.
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16 - DA REVOGACAO DO EDITAL

16.1. A Secretaria da Educagdo e Secretaria da Saude de Bom Jesus dos Perddes podera
revogar o presente Edital de Chamamento Publico, o todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado, ou anulé-
lo em caso de ilegalidade.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1.  Sera facultado a Comissao de Selecao promover, em qualquer tempo, diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucao do processo ¢ a afericdo dos critérios de habilitagao
de cada OSC, bem como solicitar aos 6érgaos competentes a elaboragdo de pareceres técnicos
destinados a fundamentar a decisao da Comissao.

172. Os interessados em participar deste Edital de Chamamento Publico ficam, desde ja,
cientes de que, uma vez firmados os termos de colaboragdo, o repasse da verba per capita tera
como pré-requisito a prova dos pagamentos das despesas apresentadas no Plano de Trabalho
aprovado.

173. A execugdo dos instrumentos juridicos a serem firmados sera avaliada pela Secretaria
da Educagdo e Secretaria da Saude de Bom Jesus dos Perddes/SP, mediante procedimentos de
supervisdo indireta, observando-se o cumprimento das clausulas e condig¢des estabelecidas nos
referidos instrumentos.

174.  Qualquer alteragdo ou modificacao que importe em diminui¢do da capacidade operativa
da OSC podera ensejar a revisao das condicdes estipuladas, a critério da Secretaria da Educacao
e Secretaria da Saude de Bom Jesus dos Perddes/SP, por meio de Termo Aditivo, e, em caso de
inviabilidade operacional, a rescisao do instrumento proveniente deste Edital

175. Constitui motivo para a rescisao ou dentincia do instrumento juridico a ser firmado o nao
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condigdes estabelecidas neste Edital e no
instrumento de TERMO DE COLABORACAO.

176. O TERMO DE COLABORACAO podera ser firmado a partir da data da homologacio e
os repasses serdo efetuados no exercicio financeiro corrente ou seguinte, de acordo com o
cronograma de desembolso.
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177. O TERMO DE COLABORACAO assinado sera publicado, por extrato, no Imprensa
Oficial de Bom Jesus dos Perdoes.

178. A OSC que vier a firmar TERMO DE COLABORACAO com a Secretaria da Educagio
e Secretaria da Satide de Bom Jesus dos Perddes/SP fica obrigada a apresentar as Prestagdes de
Contas nos termos da legislagao em vigor, sujeitando-se, ainda, se constatada irregularidade ou
inadimpléncia, a suspensao da liberagao e/ou devolugao de recursos.

179. Caso a OSC vencedora recuse-se a assinar o TERMO DE COLABORACAO ou esteja
impedida por qualquer outro motivo, sera considerada desistente e chamada a proxima
habilitada para a assinatura do TERMO DE COLABORACAO, respeitada a ordem de
classificacdo, nao ficando a Secretaria da Educagao ¢ Secretaria da Saude de Bom Jesus dos
Perddes/SP responsavel por quaisquer 6nus ou obrigacdo de restituir eventuais perdas
decorrentes da desisténcia.

1710. As OSC’s que possuirem mais de uma unidade de atendimento deverdo atender as
exigencias contidas no presente Edital de Chamamento Publico para cada uma delas, incluindo
a inscri¢ao no CNPJ.

1711.  No que for omisso o Edital aplicar-se-ao as disposi¢des da lei Federal no 13.019/14 ¢
o seu Decreto regulamentar no 8.726/16

1712. Ao responder ao presente Chamamento Publico, pleiteando a habilitacdo para a
celebracio do TERMO DE COLABORACAO, cada OSC interessada aderira as condig¢des
estabelecidas no TERMO DE COLABORACAO, demonstrando aceité-las integralmente.

17.13. O presente Edital de Chamamento Publico estara disponivel aos interessados no site da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, www.bjperdoes.sp.gov.br, e a partir da data de
sua publicagdo no Imprensa Oficial de Bom Jesus dos Perddes.

17.14. Nao serdo aceitos fax, e-mails ou protocolos em substituigdo aos documentos
solicitados.

17.15.  Fica eleito o foro de Nazaré Paulista para dirimir quaisquer questdes ou controversas
oriundas da execugdo deste Edital de Chamamento Publico, com renuncia de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.
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18. CONSTITUEM ANEXOS DO PRESENTE EDITAL, DELE FAZENDO PARTE

INTEGRANTE:
ANEXO I Termo de Referéncia
ANEXO II Minuta do termo de colaboragao
ANEXO IIT Plano de Trabalho
ANEXO IV Or¢amento detalhado
ANEXO V Quadro Formagao dos Profissionais
ANEXO VI Critério de Avaliagao
ANEXO VII Modelos de Declaragao
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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

1 a. Titulo: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

1b. Objeto: 1) Atendimento Especializado (AE)- em carater complementar e no
contraturno, para alunos/pacientes da Rede Municipal de Ensino e da Saude , avaliaciao
psicoeducacional, apoio técnico e atendimento por equipe multidisciplinar realizado para
alunos/pacientes com deficiéncia, com hipoteses diagnéstica de deficiéncia e com
dificuldade acentuadas de aprendizagem, bem como orientacoes para equipe escolar da
Rede Municipal de Ensino e da Secretaria Municipal da Saude, realizados pelos seguintes
profissionais: Fonoaudiologos, psicologos, terapeuta ocupacional, médico neuropediatra,
fisioterapeuta, neuropsicologo, assistente social .

2) Implantagio de ambulatorio de atendimento especializado multidisciplinar
envolvendo a promoc¢ao do cuidado em saude, reabilitacio/habilitacio de pessoas com
deficiéncias fisicas, mentais e/ou espectro do autismo, em todas as fases da vida,
favorecendo a funcionalidade, autonomia e inclusao social. Permitindo realizar o cuidado

integral e humanizado, com o objetivo de atender até 120 alunos/pacientes no periodo do
contra turno.

1c. Secretaria: SECRETARIA DA EDUCACAO e SECRETARIA DA SAUDE

1d. Periodo de Execucio:

Inicio: Data da assinatura. Término: 31 de Dezembro de 2023.
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2. OBJETIVOS
2.1 — Geral:

Oferecer Educagdo Especial através de Atendimento Especializado, para alunos/pacientes com
deficiéncia intelectual e/ou multiplas e Transtorno do Espectro Autista (TEA) e apoio técnico por meio
de Equipe Itinerante a esses alunos/pacientes, no contra turno a escolarizacdo, para alunos/pacientes
regularmente matriculados na Rede Publica de Ensino e cadastrados no Sistema Unico de Saude.

2.2 — Especificos:

A OSC devera responsabilizar-se pelo atendimento de até 120 (cento e vinte) alunos/pacientes,
oriundas das creches, escolas infantis e escolas fundamentais I da rede municipal de ensino,
que serdo atendidas nas salas da Secretaria Municipal da Educagao e atendimentos nas creches
e escolas municipais e criangas, adolescentes, adultos oriundas das escolas estaduais,
particulares e sem escolariza¢do que esteja no cadastros do Sistema Unico de Saude

a) Proporcionar a educacdo e¢ satide de acordo com os interesses e as potencialidades de cada
aluno/paciente, bem como a aquisicdo de autonomia e independéncia nas diferentes dimensoes e
habilidades de sua vida;

b) Diminuir as diferentes barreiras existentes para a inclusdo em qualquer fase ou envolvido no projeto;

¢) Assegurar a qualidade na educacdo e satude, fornecendo orientagdo para a equipe escolar, familia e
aluno/paciente;

d) Utilizar metodologia especializada e funcional;
e) Privilegiar o desenvolvimento e a superagdo de seus limites intelectuais e fisicos;

f) Disponibilizar atendimento multidisciplinar, Fonoaudidlogos , psicologos , terapeuta ocupacional,
médico neuropediatra, fisioterapeuta, neuropsicologo, assistente social com o objetivo de atender até
120 alunos/pacientes no periodo do contra turno.

221. DO MATERIAL:

222, A OSC providenciara através do recurso municipal repassados pelo plano de trabalho, a
compra dos equipamentos necessarios para execucao do servigo proposto, realizando o termo
de adog@o ao municipal.



3. JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal da Educacao e Secretaria Municipal da Saude considera o trabalho das OSCs de
total relevancia, uma vez que garante: a) atendimento especializado e substitutivo (escola especial); b)
atendimentos clinicos voltados aos alunos/pacientes do Sistema Municipal de Ensino e da Secretaria
Munipal da Saude, com ou sem deficiéncia, distirbios comportamentais e dificuldade de aprendizagem,
visando a inclusao escolar e acompanhamento pelos profissionais da Saude . Embora o municipio tenha
acoes voltadas para o atendimento especializado ¢ de extrema importancia os servigos prestados pelas
OSCs, assim como a parceria colaborativa estabelecida entre as partes, no sentido de atender com
qualidade os alunos/pacientes. Com o Termo de Colaboragdo, o municipio pode adequar-se as politicas
de inclusdo ,de forma a garantir o tratamento isondmico para todos os alunos/pacientes que necessitam

desse servigo.

CNPJ 52.359.692/0001-62

Fone: (011) 4012-1000

4. PRAZO PARA A EXECUCAO DAS ATIVIDADES E O CUMPRIMENTO DAS METAS

com dificuldade acentuadas de
aprendizagem

META ETAPA/FASE UNIDADE DE MEDIDA QTDE INICIO | TERMINO
1 1 Avaliagio Psicoeducacional, apoio técnicol  Até 120 Data da [DEZ/2023
e atendimento por equipe multidisciplinar alunos/ assinatura
realizado para alunos com deficiéncia, .
com hipdteses diagnostica de deficiéncia e pacientes

5. DEFINICAO DOS INDICADORES, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS, A
SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

A meta sera de atender até 120 alunos/pacientes de todas as idades;

A aferigdo sera através de relatdrio mensal de todas as atividades, contendo apresentagdo das
atividades e lista de chamada.

5.1. Garantir o preenchimento regular de 30% (oitenta por cento) das vagas/inscrigdes , a partir

do 2° més de atendimento, conforme cronograma de funcionamento das turmas, a saber:

5.1.1. 1°més — elaboracao e adequacao dos atendimentos, compra de materiais, treinamento
para os profissionais;
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5.1.2. 2° més — inicio das atividades, complementacao das inscrigdes e preenchimento de, no
minimo, 30% (trinta por cento) das vagas estipuladas;avaliagao diagndstica de cada caso pela
equipe multifuncional, pactuagdo do plano terapéutico individual.

5.1.3. 3° més em diante — consolida¢do e manutencdo das turmas com preenchimento de até
50% ( por cento) das vagas estipuladas;

5.1.4. 4° més — reavaliagdo , relatorio da avaliacdo diagndstico de evolugao, desenvolvimento
de cada caso,plano individual;

5.1.5. Dezembro 2023 — relatorio anual com o plano individual e o total de atendimentos
realizados;

5.1.6. Durante o ano de 2024 — atender até 100% das vagas oferecidas;

5.2. Cabe a convenente assegurar que todo aluno/paciente pertencente ao projeto possua, Ficha
de inscricao devidamente preenchida, Termo de autorizacao e responsabilidade assinado pelos
pais ou responsaveis.

6. ELEMENTOS QUE DEMONSTREM A COMPATIBILIDADE DOS CUSTOS
PRATICADOS NO MERCADO OU COM OUTRAS PARCERIAS DA MESMA
NATUREZA,DEVENDO EXISTIR ELEMENTOS INDICATIVOS DA MENSURACAO
DESSES CUSTOS, TAIS COMO: COTACOES, TABELAS DE PRECOS DE
ASSOCIACOES PROFISSIONAIS, PUBLICACOES ESPECIALIZADAS OU
QUAISQUER OUTRAS FONTES DE INFORMACAO DISPONIVEIS AO PUBLICO:

7. EQUIPE TECNICA ENVOLVIDA:
A Organizag¢ao da Sociedade Civil podera contar com quadro de funcionarios capacitados
abaixo:

ITE | QTD PROFISSIONAL FORMACAO HORAS/
M E SEMANA
Nivel superior na area 20

1 |Até04| Fonoaudiélogos horas/semana

R$ 3.000,00
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2 |At¢ 04 psicélogos Nivel superior na area 20
horas/semana
RS 3.000,00
3 Ate 03 terapeuta Nivel superior e especializacdo na) 20 horas/
ocupacional area semana
RS 3.000,00
4 Até 02 médico Nivel superior e especializagdo na 4 horas
neuropediatra. area /semanais
RS 3.200,00
5 Ate 03 [fisioterapeuta Nivel superior na area 20
horas/semanais
R$ 3.000,00
6 Até 01 [Neuropsicologo Nivel superior em Psicologia ¢ 20 horas/

especializagdo em neuropsicologia. | semanais

R$ 3.000,00
7 01 Gestor Técnico Nivel Superior 40
Assisténcial horas/semanais
R$ 5.000,00
8 01 Atendente Nivel médio 40 horas/
multidisciplinar semanais
R$ 1.650,00
0 01 TRABALHADOR DE Nivel fundamental 40 horas/
SERVICOS DE LIMPEZA semanais
E CONSERVACAO DE
AREAS PUBLICAS R$ 1.350,00
10 01 Assistente Social Nivel superior 20
horas/semanais

Obs: podendo ser contratado 2 profissionais para dividir a jornada semanal.

PARA O ANO DE 2023, NAO CONSTA ASSISTENTE SOCIAL NO QUADRO DE RECURSOS
HUMANOS, NA JORNADA DE TRABALHO, SOMENTE PARA O ANO DE 2024.
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ITEM 01- FONOAUDIOLOGO :

Os fonoaudidlogos devem ter experiéncia em atendimentos de:
- Linguagem

- Atendimentos em TEA

- Disfagia infantil

- Fono neurofuncional.

e demonstrar competéncias pessoais;

e atuar em programas de prevencdo, promocdo de salde e qualidade de vida;

exercer atividades técnico-cientificas e administrativas;

orientar pacientes, clientes, familiares, cuidadores e responsaveis;
comunicar-se;

aplicar procedimentos fonoaudioldgicos;

avaliar pacientes e clientes;

realizar tratamento fonoaudiologico;

realizar diagnostico fonoaudiologico;

ITEM 02 — PSICOLOGOS;

Os fisioterapeutas devem ter experiéncia em atendimentos de;
- Neuropediatria

- Neurologia

- Respiratorio

e trabalhar a dindmica da equipe;

e elaborar diagnosticos;

e acompanhar resultados ;

e demonstrar capacidade de observacao;

e realizar encaminhamento;

e mediar conflitos;

e orientar sobre programas de saude publica;

e programar atividade;

e demonstrar interesse pela pessoa/ser humano;
e investigar pessoas, situagdes e problemas;

e propiciar recursos para o desenvolvimento de aspectos cognitivos;
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ITEM 03- TERAPEUTA OCUPACIONAL

Os terapeutas ocupacionais devem ter experiéncia em atendimentos de:

- Reabilitacao

- Reintegragao social

- Criangas e/ou adultos com deficiéncia e/ou problemas de aprendizagem.

lidar com publico;

e treinar paciente na utilizacdo de orteses, proteses, adaptacdes e produtos
assistivos;

e identificar redes de suporte social;

¢ demonstrar empatia;

e avaliar aspectos afetivos, emocionais e sociais;

e demonstrar capacidade de analise e sintese;

e estimular percepgao tactil-cinestésica e musculoesquelético;

e avaliar fungdes do corpo;

e estabelecer metodologia de trabalho;

e avaliar habilidades e padroes motores;

e estimular percepcao espacial e viso-motora;

e encaminhar cliente a profissionais e entidades;

e estabelecer parametros de alta;

e avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio);

e analisar resultados das avaliagOes;

e interagir com outros profissionais;

e elaborar protocolo de avaliacdo de tratamento;

e orientar técnicas ergonémicas;

ITEM-04 MEDICO NEUROPEDIATRA

e elaborar documentos médicos;
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e coordenar programas e servigos em saude;
e realizar consulta e atendimento médico;

e tratar pacientes e clientes;

e implementar acdes de promocao da saude;
o efetuar pericias;

ITEM 05- FISIOTERAPEUTA

Os fisioterapeutas devem ter experiéncia em atendimentos de;
- Neuropediatria

- Neurologia

- Respiratoria

e aplicar técnicas fisioterapéuticas dermato-funcionais;

e restaurar funcbes neuro-sensorio-cognitivo-motoras;

e estabelecer progndstico;

e avaliar funcdes tegumentares;

e emitir laudos e atestados;

e avaliar fungdes musculoesqueléticas;

e desenvolver habilidades dos clientes e pacientes;

e demonstrar equilibrio emocional;

e aplicar técnicas fisioterapéuticas para distUrbios vasculares;
e reeducar postura;

e implementar agdes de conscientizacao, correcao e concepgao;
e solicitar exames complementares;

ITEM-06 NEUROPSICOLOGO

e Acompanhar impactos de intervengoes;

e Trabalhar em equipe;

e Entrevistar pessoas;

¢ Informar sobre desenvolvimento do psiquismo humano;
e Trabalhar a dinamica da equipe;

e Investigar pessoas, situacdes e problemas;

e Mensurar resultados de instrumentos de avaliacao;

ITEM-07 GESTOR TECNICO ASSISTENCIAL
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estimular o respeito mutuo
estimular a criatividade;
estimular a cooperagao;
coordenar reunioes;

trabalhar em equipe;

demonstrar capacidade de observagao;
demonstrar criatividade;
demonstrar proatividade;
compreender o contexto;

criar espagos para o exercicio da diversidade;
criar clima favoravel de trabalho;
desenvolver a autoestima;
administrar tempo;

demonstrar flexibilidade;
demonstrar versatilidade;
dimensionar os problemas;
respeitar as diversidades;
administrar conflitos;

interagir com os pais;

auto avaliar-se;

estimular o senso critico;

ITEM- 08- ATENDENTE MULTIDISCIPLINAR

ITEM-

demonstrar capacidade de respeitar cultura, tradicao, costumes e cre
selecionar prontuario de alunos/paciente agendado

demonstrar auto contro

acompanhar alunos/pacientes nos deslocamentos internos e externos;
demonstrar capacidade de organizar o tempo;

registrar documentos ;

distribuir material educativo;

preparar espaco para realizacao dos atendimentos;

09 TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO DE AREAS PUBLICAS

demonstrar equilibrio fisico;

operar equipamentos;

avaliar grau de sujidade

isolar drea para manutencao e limpeza;

demonstra resisténcia fisica;

submeter-se a cursos de capacitacao e qualificagao;
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e demonstrar agilidade;

e limpar superficies (paredes, pisos, etc..);
e demonstra paciéncia;

e remover sujeira;

ITEM-10 ASSISTENTE SOCIAL

dimensionar os problemas;
respeitar as diversidades;
administrar conflitos;
interagir com os pais;

auto avaliar-se;

estimular o senso critico

7.1 Cabera ao CONVENENTE:

71.1Contratar profissionais com experiéncia comprovada na area de atuagdo, apresentando
Curriculum Vitae, respectivos certificados na contratagdo, salvo excecdes previstas pelo
proprio Conselho.

712. Controlar diariamente a frequéncia dos alunos através de lista de presenga. O modelo
desse documento serd fornecido pela Secretaria da Educacdo e Secretaria da Satude e devera
estar a disposi¢do na unidade para consulta da comissdo de fiscalizagdo e analise do
Programa a qualquer tempo.

713.Manter no local um registro individual e atualizado dos alunos, contendo a autorizacao
dos pais e/ou responsaveis, endereco e telefone do aluno, escola onde estd matriculado,
série/ano e periodo em que estuda.

714Providenciar a imediata substituicao do Profissional em caso de auséncia do mesmo,
para que nao haja prejuizo no desenvolvimento das turmas.

7.1.5 . Encaminhar para analise e autoriza¢io prévia da COORDENACAO do programa todas
as alteracdes no Plano de Trabalho.
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8. ESTRATEGIAS DE ACAO (MEMORIAL DESCRITIVO)
8.1 Os atendimentos deverao ter 30 minutos a 01 hora de duragao;
8.2 Durante o més de Julho, seguiré o calendério escolar;

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

9 a. Previsao de Inicio: data da assinatura

9 b. Previsao de Término: Dezembro de 2023

9 c. Parcelas da Educaciao: Psicologo,
Fonoaudiologo, Gestor Técnico Assisténcial,
Atendente Multidisciplinar, Trabalhador de

Servicos de Limpeza e Conservacio de Areas

Publicas.
9 ¢ 1.Numero de 9 ¢ 2. Valor de cada parcela 9 c 3. Total 12
meses
Parcelas
1 parcela RS 32.000,00 RS
12 parcelas RS RS$ 380.000,00
Total RS 380.000,00

9 d. Parcelas da Saude: Fisioterapeuta, Neuropediatra, Terapeuta Ocupacional e
Neuropsicologo.

9 d 1.Ntimero de 9 d 2. Valor de cada parcela 9d 3. Total 12
meses
Parcelas
1 parcela RS 27.400,00 RS
12 parcelas RS RS 328.800,00
Total RS$ 328.800,00
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Outras Informagdes sobre parcelas:

O repasse das parcelas mensais estara vinculado a apresentacao de lista de presenca dos alunos,
prestagdo de contas parcial (mensal), vinculado ao cronograma de desembolso estabelecido no
Plano de Trabalho aprovado pela Secretaria Municipal de Educagdo e Secretaria Municipal da
Satde.

10. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS DA EDUCACAO

Natureza da Despesa Outros/R.P Total
Pessoal e Obrigacdes (folha / R$ 3.200,00
encargos)
Material de Consumo e Permanente R$ 14.000,00
Outros Servicos Pessoa Juridica R$ 800,00 + R$
32.000,00
TOTAL GERAL R$ 37.000,00 R$ 37.000,00

Impostos e Guias = R$ 3.200,00

Material de Consumo e Permanente= R$ 14.000,00
Servicos Contabeis= RS 800,00

Salario= RS 32.000,00

10. a PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS DA SAUDE

Natureza da Despesa Outros/R.P Total
Pessoal e Obrigacoes (folha / R$ 3.600,00
encargos)
Material de Consumo e Permanente RS 14.000,00
Outros Servicos Pessoa Juridica R$ 27.400,00
TOTAL GERAL R$ 32.000,00 R$ 32.000,00

Impostos e Guias = R$ 3.600,00
Material de Consumo e Permanente= R$ 14.000,00
Salario= RS$ 27.400,00
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11. RESUMO DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

FONTES VALOR
Municipal RS 69.000,00
Estado
Uniao
Outras fontes
TOTAL DO PROGRAMA RS$ 69.000,00

12. VALOR PER CAPITA

O valor a ser repassado as Organizagdes da Sociedade Civil que vierem a firmar TERMO DE
COLABORACAO com a Administracio Publica sera firmado conforme tabela abaixo para
atendimento em periodo parcial, de acordo com Diretrizes da Secretaria Municipal da Educagao
e Secretaria Municipal da Satude.

12a 12b 12¢ 12d 12e
UNIDADE VALOR PER VALOR TOTAL VALOR TOTAL

QUANTIDAD 12 MESES

CAPITA E MENSAL
ALUNOS/ RS Ateé 120 R$ 69.000,00 R$ 828.000,00
PACIENTES DE alunos/pacient
TODAS AS IDADES e meés

12f TOTAL GERAL RS RS 69.000,00 R$ 828.000,00

13. VALOR APURADO NESTE TERMO DE REFERENCIA

RS 828.000,00 (oitocentos vinte oito mil)

14. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS, COMPATIVEIS
COM O PERIODO DE REALIZACAO DAS ETAPAS VINCULADAS AS METAS E
COM O PERIODO DE VIGENCIA DA PARCERIA, NAO SE ADMITINDO
PERIOCIDADE SUPERIOR A 1 (UM) ANO OU QUE DIFICULTE A VERIFICACAO
FiSICA DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:
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Observacgao: A execucao dos recursos financeiros devera ser feita através de:

14a. Comprovante de pagamento de despesas com pessoal e encargos sociais, efetuados
obrigatoriamente através de: demonstrativo de pagamento (hollerith), Nota Fiscal Eletronica de
compra, servigos com recolhimento de ISS (Imposto Sobre Servicos) e retengdao de
recolhimento de IRRF (Imposto Retido na Fonte).

14b. O pagamento devera ser efetuado mediante transferéncia bancaria do beneficiario (com
copia anexa do comprovante de pagamento).

14c. A prestacdo de contas devera ser mensal de acordo com a Lei 13019/2014.

15. PRAZOS DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA
ADMINISTRACAO PUBLICA RESPONSAVEL PELA PARCERIA

O prazo para analise da prestagdo de contas mensal e quadrimestral serd de até 10 dias uteis e, para
final, de até 60 dias.

16 - CRITERIOS DE AVALIACAO E PONTUACAO

As OSC obedecerao aos critérios de classificagdo, atendendo, ordenada e
prioritariamente, aos itens abaixo descritos:

Descricio dos Critérios:

16.a - Coeréncia da justificativa: Se o diagnostico estiver de acordo com a realidade e o
objetivo geral do plano estiver de acordo com a demanda apontada pelo diagnostico; se houver
importancia do projeto dentro do contexto local.

16.b - Viabilidade dos Objetivos e Metas: Se os objetivos especificos sdo vidveis e exequiveis.
Se as metas estao de acordo com o solicitado pelo Chamamento.

16.c - Consonancia com objetivos propostos pela Secretaria Municipal da Educacdo e
Secretaria Municipal da Saude: Se os objetivos estdo de acordo com os objetivos do servigo
previsto pela legislagao.

16.d - Metodologia e Estratégia de Acao: Se o projeto demonstra clareza na forma como vai se
desenvolver; deve descrever o caminho escolhido, os métodos, técnicas e estratégias pensadas
para cada objetivo proposto.
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16.e - Coeréncia no Plano de Aplicacao de Recursos: Se hd compatibilidade na aplicagao dos
recursos com a proposta de trabalho.

17. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO

O Projeto sera analisado pela Comissao de Selegao (designada pelo 6rgao publico), que
seguira os critérios estabelecidos neste Edital.

17.a. As OSC's serdo classificadas em ordem decrescente de pontuagao.
17.b. As OSC's poderao interpor recurso, quanto a fase de Classificagdao de Projetos, no prazo

de 5 (cinco) dias a partir da data da decisdo, que devera ser encaminhado a Comissao de Selecao
do Chamamento Publico, através de protocolo, no horario das 10h as 16 horas.

18. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

18.a. Apos encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a Comissao de Selecao
procedera a verificagdo dos documentos que comprovem o atendimento pela Organizagdo da
Sociedade Civil selecionada em primeiro lugar, com a abertura do Envelope 2 - Documentagao
da OSC, para confirmagao das suas condi¢gdes habilitatorias.

18.b. No momento da analise, a Comissao de Sele¢ao verificarad a validade da documentacao
entregue.

18.c. Constatado o atendimento das exigéncias de habilitacdo, a OSC serd declarada
vencedora.

18.d. Na hipotese de a OSC selecionada ndo atender aos requisitos de habilitagdo, aquela
imediatamente mais bem classificada podera ser convidada a aceitar a celebracdao de parceria
nos termos da proposta por ela apresentada, e assim sucessivamente.

19. SUSTENTABILIDADE DA OSC

19.a Se a OSC apresenta quadro de recursos humanos permanentes; se tem outras fontes de recurso
e/ou apoio institucional; se tem espago fisico mantido pela propria.

20. COMPROVACAO DE EXPERIENCIA
20.a demonstrar se a OSC tem experiéncia comprovada na execucao do servigo proposto;

20.b Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto de natureza
semelhante de no minimo um ano de capacidade técnica e, podendo ser admitidos, sem prejuizos de
outros;

20.c Instrumentos de parceria firmados com 6rgdos ou entidades da administracdo publica,organismos
internacionais, empresas ou outras organizagdesda sociedade civil;
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20.d Relatoério de atividades com comprovagao das agdes desenvolvidas;

20.e Publicagdes, pesquisas e outras formas de producdo de conhecimento, realizadas pela organizacao
da sociedade civil ou a respeito dela;

20.f Curriculos profissionais de integrantes da organizagdo da sociedade civil, sejam dirigentes,
conselheiros, associados, cooperados ou empregados, dentre outros;

20.g Declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou
projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por 6rgdos publicos,
institui¢des de ensino, redes, organizacdes da sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas
ou privadas, conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas;

21. CONSIDERACOES FINAIS

A OSC, a partir da assinatura do TERMO DE COLABORACAO, devera oferecer igualdade
de condi¢des para permanéncia e atendimento gratuito a todos os seus alunos, vedada a
exigéncia de qualquer tipo de taxa e custeio de material didatico, exceto a contribuicao
espontanea dos pais.
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22. AUTENTICACAO
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Responsavel pelo Termo de Referéncia: Assinatura:
Ricardo Augusto Pontes Moraes

Responsavel pela Comissao Selecao: Assinatura:
Carlos Roberto Brigida Rogério

Secretaria Municipal da Educacio: Assinatura:
Marcia Cabral Blanco

Secretario Municipal da Saude: Assinatura:
Hélio Muscio Filho

Bom Jesus dos Perddes, 17 de Margo de 2023.

MARCIA CABRAL BLANCO

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

HELIO MUSCIO FILHO

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Dr. BENEDITO RODRIGUES DA SILVA FILHO

PREFEITO DE BOM JESUS DOS PERDOES
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ANEXO IT

MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

O Municipio de Bom Jesus dos Perddes, inscrito no CNPJ n° 52.359.692/0001-62, situado a Rua Sao
Geraldo, 175, Centro, Bom Jesus dos Perddes/SP, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, Sr.Benedito Rodrigues da Silva Filho, residente e domiciliado nesse Municipio, no
exercicio de suas atribui¢cdes legais e regulamentares, doravante denominado CONCEDENTE e a
Organizagdo da Sociedade Civil , situada a Av./Rua
, n° , Bairro CEP ,
- SP, neste ato devidamente representada pelo seu Presidente, Sr.  , brasileiro(a),
casado(a)/solteiro(a), portador(a) do RG n° |, inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e
domiciliado(a) na Av./Rua _ ,n° , nesse Municipio, doravante denominada OSC, com fundamento
na Lei Federal n° 13.019/2014 alterada pela Lei 13.204/2015, bem como nos principios que regem a
Administragdo Publica e demais normas pertinentes, celebram este Termo de Colaboragdo, na forma e
condigdes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboracao tem por objeto

2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1. Compete ao CONCEDENTE:

l. Transferir os recursos 8 OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso, em anexo, que
faz parte integrante deste Termo de Colaboracdo e no valor nele fixado;

II.  Fiscalizar a execu¢do do Termo de Colaboracdo, o que ndo fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por
quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

[ll.  Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execugao das agoes,
fixando-lhe, quando nao pactuado nesse Termo de Colaboragdo, prazo para corrigi-la;

IV. Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a OSC para as
devidas regularizagoes;

V. Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, o
CONCEDENTE podera ordenar a suspensao dos servigos, sem prejuizo das penalidades a
que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indeniza¢do no caso daquelas
ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da notificagao;

VI.  Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragao;

VII. Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas,
sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigos da OSC;

VIIl. Apreciar a prestagdo de contas final apresentada, no prazo de até 60 (sessenta) dias, contado
da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo; e
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IX.
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Publicar, as suas expensas, o extrato deste Termo de Colaboracdao na imprensa oficial do
Municipio.

Compete a OSC:

VL.

VII.

VIII.

XL

XIl.

XII.

XIV.

Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo
CONCEDENTE, observadas as disposi¢des deste Termo de Colaboragdo relativas a
aplicacdo dos recursos;

Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento deste
Termo de Colaboragdo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
CONCEDENTE pelos respectivos pagamentos, nem qualquer oneracao do objeto da
parceria ou restri¢do a sua execugao;

Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°® 13.019/2014 alterada
pela Lei 13.204/2015, nos prazos estabelecidos neste instrumento;

Indicar ao menos 01 (um) dirigente que se responsabilizard, de forma solidaria, pela
execugao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

Executar as acdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico de modo
gratuito, universal e igualitario;

Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos € 0s instrumentos necessarios para
a realizacdo dos servigos e agdes pactuadas, através da implantagdo de manutencdo
preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais € equipamentos;

Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a mao de
obra necessaria a fiel e perfeita execug¢ao desse Termo de Colaboracao;

Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos
seus trabalhadores e prestadores de servicos;

Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Colaboracdo, pela
indenizagao de dano causado ao publico, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execugdo desse Termo de Colaboragao;

Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento das agdes objeto desta parceria;

Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais como:
diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de trabalho;

Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissao
de monitoramento e avaliacdo, ao gestor da parceria, do controle interno e do Tribunal de
Contas relativamente aos processos, aos documentos e as informagdes referentes a este
Termo de Colaboragdo, bem como aos locais de execugdo do objeto;

Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros, exclusivamente, no objeto de
sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de
contas;
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XV. aresponsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal.

2.3. Caso a OSC adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da
celebragdo da parceria, estes permanecerdo na sua titularidade ao término do prazo deste Termo de
Colaboragdo, obrigando-se a OSC agrava-lo com cldusula de inalienabilidade, devendo realizar a

transferéncia da propriedade dos mesmos ao CONCEDENTE, na hipdtese de sua extingao.

3.0 VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

3.1. O CONCEDENTE repassara a OSC o valor de R$

conforme cronograma

de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo de Colaboragao, por intermédio de
transferéncia em conta corrente especifica, cujos dados deverdo ser fornecidos pelo CONVENENTE.

3.2. Para o exercicio financeiro de 2023 fica estimado, correndo as despesas a conta da dotagao
orcamentaria abaixo:

Orgdo: Secretaria de Educacio e Satde
Unidade. Or¢amentaria:
02.08 - 12.367.0011-2.040 - 3.3.50.39 - EDUCACAO ESPECIAL

02.06 - 10.302.0008-2.028 - 3.3.50.39 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

Cronograma de Desembolso

Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
Atendimento R$ 79.000,00 RS RS RS R$
Especializado ) R$67.000,00 | 67.000,00 | 67.000,00 | 67.000,00 | 67.000,00
. Secretaria da
(AE)- em carater , . ) . . .
complementar e 1o Saude Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria
P da Saude da Saude da Saude da Saude da Saude

contraturno, para | Impostos e
alunos/pacientes da | Guias = R$ Impostos e | Impostos e | Impostos e | Impostos e | Impostos e
Rede Municipal de | 2.600,00 Guias = R$ | Guias = R$ | Guias = R$ | Guias = R$ | Guias = R$
Ensino/ Secretaria . 3.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00
Munici Material de

unicipal da e e e e e
Satde ¢ avaliagio Consumo e ) Salario= R$ | Salario= Salario= Salario= Salario=
psicoeducacional, Permanente= | 27.400,00 RS RS RS RS
apoio  técnico e RS 7.000,00 27.400,00 | 27.400,00 |27.400,00 |27.400,00
atendimento  por | Salario= R$
equipe 27.400,00
multidisciplinar
realizado para
alunos/pacientes
com deficiéncia, ) Secretaria
com hipoteses Secretaljla da da
diagnostica de | Educacio Educacio

deficiéncia e com
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dificuldade Impostos e Impostos e | Secretaria | Secretaria | Secretaria | Secretaria

acentuadas de | Guias = RS$ Guias =RS$ | da da da da

aprendizagem, bem | 2.200,00 3.200,00 Educacio | Educacio | Educacio | Educacao

;Z?;Oequ?lr;eergsif:li Material de | Servicos Impostos e | Impostos e | Impostos e | Impostos e

da Rede Municipal Consumo ¢ | Contabeis= | Guias = RS | Guias = R$ | Guias = R$ | Guias = R$
Permanente= | RS 800,00 | 3.200,00 3.200,00 3.200,00 3.200,00

de RS 7.000,00

Ensino/Secretaria I Saldrio= R$ | Servicos Servicos Servicos Servicos

Municipal da | Servicos 32.000,00 Contabeis= | Contabeis= | Contabeis= | Contabeis=

Saude, realizados | Contabeis= RS 800,00 | R$ 800,00 | RS 800,00 | R$ 800,00

I}:f(l)(;isssmn:iesg:umtes RS ?0.0’00 Salario= Salario= Salario= Salario=

Fonoauditlogos | Salario= R$ RS RS RS RS

psiclogos, 32.000,00 32.000,00 | 32.000,00 |32.000,00 |32.000,00

terapeuta

ocupacional,

médico

neuropediatra,

fisioterapeuta,

neuropsicologo,

Gestor Técnico

Assisténcial,

Atendente

Multidisciplinar e

Trabalhador de

Servigos de

Limpeza e

Conservacdo  de

Areas Publicas

com o0 objetivo de

atender at¢ 120

alunos/pacientes

no periodo do

contra turno.

Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10°MES | 11°MES | 12° MES
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Atendimento
Especializado
(AE)- em carater
complementar € no
contraturno, para
alunos/pacientes da
Rede Municipal de
Ensino/ Secretaria
Municipal da
Satde e avaliacao
psicoeducacional,
apoio técnico e
atendimento  por
equipe
multidisciplinar
realizado para
alunos/pacientes
com deficiéncia,
com hipoteses
diagnostica de
deficiéncia e com
dificuldade
acentuadas de
aprendizagem, bem
como orientagdes
para equipe escolar
da Rede Municipal
de
Ensino/Secretaria
Municipal da
Saude, realizados
pelos seguintes
profissionais:
Fonoaudi6logos
psicologos,
terapeuta
ocupacional,
médico
neuropediatra,
fisioterapeuta,
neuropsicologo,
Gestor Técnico
Assisténcial,
Atendente
Multidisciplinar e

R$ 79.000,00

Secretaria da
Saude

Impostos e
Guias = RS
2.600,00

Material de
Consumo e
Permanente=
RS 7.000,00

Salario= R$
27.400,00

Secretaria da
Educacio

Impostos e
Guias = R$
2.200,00

Material de
Consumo e
Permanente=
RS 7.000,00

Servicos
Contabeis=
RS 800,00

Salario= R$
32.000,00

RS
67.000,00

Secretaria da
Saude

Impostos e
Guias = R$
3.600,00

Salario= R$
27.400,00

Secretaria
da
Educaciao

Impostos e
Guias = R$
3.200,00

Servigos
Contabeis=
R$ 800,00

Salario= R$
32.000,00

RS
67.000,00

Secretaria
da Saude

Impostos e
Guias = R$
3.600,00

Salario=
RS
27.400,00

Secretaria
da
Educaciao

Impostos e
Guias = R$
3.200,00

Servicos
Contabeis=
R$ 800,00

Salario=
RS
32.000,00

RS
67.000,00

Secretaria
da Saade

Impostos e
Guias = R$
3.600,00

Salario=
RS
27.400,00

Secretaria
da
Educacio

Impostos e
Guias = RS
3.200,00

Servicos
Contabeis=
RS 800,00

Salario=
RS
32.000,00

RS
67.000,00

Secretaria
da Saude

Impostos e
Guias = R$
3.600,00

Salario=
RS
27.400,00

Secretaria
da
Educacio

Impostos e
Guias = RS
3.200,00

Servicos
Contabeis=
RS 800,00

Salario=
RS
32.000,00

RS
67.000,00

Secretaria
da Saude

Impostos e
Guias = RS
3.600,00

Salario=
RS
27.400,00

Secretaria
da
Educaciao

Impostos e
Guias = RS
3.200,00

Servicos
Contabeis=
R$ 800,00

Salario=
RS
32.000,00
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Trabalhador de

Servigos de
Limpeza e
Conservacdo  de
Areas Publicas

com o0 objetivo de
atender até¢ 120
alunos/pacientes
no periodo do
contra turno.

3.3. Em caso de celebracdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e empenhos
para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a etapa
que apresente funcionalidade, mediante aprovacao prévia do CONCEDENTE.

4. DA CONTRAPARTIDA DAS OSCs

4.1. Nao sera exigida contrapartida financeira. A contrapartida podera ser prestada em bens e servigos
cuja expressao monetaria sera identificada no Plano de Trabalho.

5. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

5.1. O presente Termo de Colaboracdo vigorara a partir da data de sua assinatura até 30/12/2023
(conforme previsto no plano de trabalho), podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da organizagao
da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada ao CONCEDENTE em,
no minimo, 30 (trinta dias) antes do termo inicialmente previsto.

5.2. A prorrogacao de oficio da vigéncia deste Termo de Colaboragao sera feita pelo CONCEDENTE
quando ela der causa a atraso na liberagao de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado.

6. DA PRESTACAO DE CONTAS
6.1. A prestacao de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos:

a. Mensalmente (Prestagcdo de contas parcial), até o dia 10 do més subsequente aos servigos
prestados;

b. Quadrimestral (Prestacdo de contas parcial), até o dia 10 de cada quadrimestre;

c. Anualmente (Prestacao de contas final), até 60 (sessenta) dias, a contar do término do
prazo do termo de colaboragao.
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6.2. A prestagdo de contas final dos recursos recebidos, deverd ser apresentada com os seguintes
relatorios, conforme modelos disponibilizados pelo Municipio:

VL.

VII.

Relatorio circunstanciado de Execugdao do Objeto, assinado pelo seu representante legal,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto € o comparativo de
metas propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma acordado, anexando-
se documentos (levantamento fotografico, entre outros) de comprovacao da realizacao das
acdes;

Relatério de Execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descricao
das despesas e receitas efetivamente realizadas, conforme modelo disponibilizado pelo
Municipio;

Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente autenticadas
em cartorio ou por servidor da administragcdo, devendo ser devolvidos os originais apos
autenticacdo das copias;

Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplica¢do financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagao
Bancéria, quando for o caso;

Demonstrativo de Execucdao de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel financeiro da
OSC, conforme modelo disponibilizado pelo Municipio;

Comprovante, quando houver, de devolucao de saldo remanescente em até 5 (cinco) dias
apos o término da vigéncia deste Termo de Colaboragao;

Utilizar o modelo de carimbo de pagamento, determinado no Manual de Parcerias junto ao
Terceiro Setor.

6.3. No caso de prestagdao de contas parcial, os relatorios exigidos e os documentos referidos no item
6.2 deverao ser apresentados, exceto o relacionado no item VI.

7. FORMAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

7.1. O CONCEDENTE promoverd o monitoramento ¢ a avaliacdo do cumprimento do objeto da
parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com
orgaos ou entidades publicas.

7.2. O CONCEDENTE acompanharé a execugao do objeto deste Termo de
Colaboragao através de seu gestor, que tem por obrigacdes:

Acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

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 gestao
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os
problemas detectados;

Emitir parecer conclusivo de andlise da prestacdo de contas (mensal e final), com base no
relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n°
13.019/2014 alterada pela Lei 13.204/2015;
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IV. Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessarios as atividades de
monitoramento ¢ avaliagao.

7.3. A execucdo também sera acompanhada por Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo,
especialmente designada.

7.4. O CONCEDENTE emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria € o
submetera a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas pela OSC.

7.5. O relatério técnico de monitoramento e avaliagao da parceria, sem prejuizo de outros elementos,
contera:

l. Descri¢gao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

[I.  Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execu¢dao do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

[ll.  Valores efetivamente transferidos pelo CONCEDENTE;

IV. Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela OSC na prestacao
de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste
Termo de Colaboragao.

V. Analise de eventuais auditorias realizadas pelo controle interno e externo, no ambito da
fiscalizacdao preventiva, bem como de suas conclusdes ¢ das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

7.6. No exercicio de suas atribui¢des o gestor e os integrantes da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao poderao realizar visita in loco, da qual serd emitido relatorio.

7.7. Sem prejuizo da fiscalizacdo pelo CONCEDENTE e pelos 6rgaos de controle, a execucao da
parceria serd acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica ptblica correspondente.

7.8. Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a execucao
do plano de trabalho, o CONCEDENTE tem a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade
pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

8 — OBRIGATORIEDADE DE RESTITUICAO DE RECURSO

8.1 - Restituir ao CONCEDENTE os recursos recebidos quando a prestagao de contas for avaliada
como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em que a OSC podera
solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes
compensatorias de interesse publico, mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o
objeto descrito neste Termo de Colaboracdao e a area de atuacdo da organizacdo, cuja mensuragao
econOmica serd feita a partir do plano de trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude
e nao seja o caso de restituicao integral dos recursos;

8.2 — Fazer a restitui¢ao dos rendimentos financeiros exceto se autorizado a plicar no objeto;

8.3 — Fazer a restituicao do saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos nao utilizados,
exceto se autorizado a reprogramar.
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9 — OBRIGACAO DE ABERTURA DE CONTA BANCARIA ESPECIFICA

9.1 - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente especifica
isenta de tarifa bancéria na institui¢ao financeira publica determinada pela administracdo publica.

10 - O LIVRE ACESSO DE AGENTES PUBLICOS

10.1 - Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de
monitoramento e avaliagdo, ao gestor da parceria, do controle interno e do Tribunal de Contas
relativamente aos processos, aos documentos e as informagdes referentes a este Termo de Colaboragao,
bem como aos locais de execucgdo do objeto;

11 - DA RESCISAO

11.1 - E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboragio, devendo comunicar essa intengéo
no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das
obrigacdes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

11.2. O CONCEDENTE podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboragdo quando da
constatagdo das seguintes situagoes:

l. Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

II.  Retardamento injustificado na realizacdo da execugdo do objeto deste Termo de
Colaboragao;

[ll.  Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboragao.

12. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

12.1. O foro da Comarca de Nazaré Paulista/SP ¢ o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente Termo de Colaboragao.

12.2. Antes de promover a agdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, fardo tratativas para
prévia tentativa de solu¢do administrativa. Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a
participagdo da Procuradoria do Municipio, da qual serd lavrada ata, ou por meio de documentos
expressos, sobre os quais se manifestara a Procuradoria do Municipio.

13 - DA APLICACAO DOS RECURSOS

l. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas pactuadas
neste Termo de Colaboragao, sendo vedado:

[I.  Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria;
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[ll.  Modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde que seja previamente
aprovada a adequagao do plano de trabalho pelo CONCEDENTE;

IV. Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da estabelecida
no plano de trabalho;

V. Pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

VI. Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato gerador
da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;

VII. Custear despesas com:

a. Multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos do CONCEDENTE na
liberagao de recursos financeiros;

b. Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto
da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais nao
constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal; e

c. Pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as exigéncias do art. 46 da
Lei Federal n° 13.019/2014 alterada pela Lei 13.204/2015.

13.20s recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em conta
corrente especifica na institui¢ao financeira publica determinada pelo CONCEDENTE.

13.30s rendimentos de ativos financeiros serao aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos
as mesmas condi¢des de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

13.4Por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingao da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos ao CONCEDENTE no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do CONCEDENTE.

13.5 Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de
deposito em sua conta bancaria.

13.60s pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéaria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a impossibilidade fisica
de pagamento mediante transferéncia eletronica, caso em que se admitira a realizagdo de
pagamentos em espécie.

14 - RESPONSABILIDADE DA CONCEDENTE PELO PAGAMENTO DOS ENCARGOS

14.1 - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao adimplemento deste Termo de Colaboragao,
nao se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do CONCEDENTE pelos respectivos
pagamentos, nem qualquer onera¢do do objeto da parceria ou restrigdo a sua execugao.

15. DAS ALTERACOES
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15.1. Este Termo de Colaboracao podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a
celebracao de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e firmados antes do término de
sua vigéncia.

15.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para altera¢do de valores ou de metas, mediante
termo aditivo ao plano de trabalho original.

16. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

16.1. O presente Termo de Colaboragdo devera ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo com
as clausulas pactuadas e a legislacdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

16.2. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, o CONCEDENTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar 8 OSC as seguintes sangdes:

l. Adverténcia, sempre que forem observadas irregularidades de pequena monta para as quais
tenha concorrido, e desde que ao caso ndo se apliquem as demais penalidades;

[I.  Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos € OSCs da esfera de governo da Administracao Publica
sancionadora, por até 02 (dois) anos;

lll.  Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e OSCs de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a OSC
ressarcir a0 CONCEDENTE pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sancao aplicada com base no inciso II.

17.  DISPOSICOES GERAIS

13.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Colabora¢do o plano de trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboragao, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para todos os efeitos legais.
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Municipio de Bom Jesus dos Perdoes, de de 2023.

Sr Benedito Rodrigues da Silva Filho

Prefeito Municipal

ENTIDADE Representante Legal
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ANEXO III
PLANO DE TRABALHO

1- IDENTIFICACAO DO PROJETO / PROGRAMA
la. Titulo:

1b. Objeto:

Ic. Periodo de Execucao:
2. IDENTIFICACAO
2a. Entidade:

2b. CNPJ:

2¢. Endereco:

2d. Municipio:

2e. UF

2f. CEP:

2g. Telefone:

2h. Fax:

2i. E-mail

2j. N° conta-corrente

2k. Banco:

21. Agéncia

2m. Dirigente:

2n. CPF:

20. RG:

2p. Cargo:

2q. Enderec¢o Residencial:
2r. Municipio:

2s.UF:

2t. CEP:
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2u. Telefone:

2v. Fax:

2w. E mail:

2x. Responsavel pelo Projeto:
2y. CPF

2z. RG

3. OBJETIVOS
3.1 — Geral:

3.2 — Especificos:
4. JUSTIFICATIVA:

5.PRAZO PARA A EXECUCAO DAS ATIVIDADES E O CUMPRIMENTO DAS METAS
5.a Meta
5.b Etapa/Fase

5.c Especificagdao Rua

5.d Unidade de Medida
5.e Quantidade
5.f Inicio

5.g Término

6. DEFINICAO DOS INDICADORES, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS, A SEREM
UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

7. ELEMENTOS QUE DEMONSTREM A COMPATIBILIDADE DOS CUSTOS PRATICADOS NO
MERCADO OU COM OUTRAS PARCERIAS DA MESMA NATUREZA, DEVENDO EXISTIR
ELEMENTOS INDICATIVOS DA MENSURACAO DESSES CUSTOS, TAIS COMO: COTACOES,
TABELAS DE PRECOS DE ASSOCIACOES PROFISSIONAIS, PUBLICACOES
ESPECIALIZADAS OU QUAISQUER OUTRAS FONTES DE INFORMACAO DISPONIVEIS AO
PUBLICO:
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8. EQUIPE TECNICA ENVOLVIDA:
9. ESTRATEGIAS DE ACAO (MEMORIAL DESCRITIVO)

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
10 a. Previsao de Inicio:

10 b. Previsao de Término:

10 c. Parcelas:

10 ¢ 1.Ntumero de Parcelas

10 ¢ 2. Valor de cada parcela

10 ¢ 3. Total Outras Informagdes sobre parcelas:
11. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS:
12. RESUMO DAS FONTES DE FINANCIAMENTO:

13. VALOR PER CAPITA
13 a. Valor Per Capita

13 b. Quantidade

13 c. Valor Total

13 d. TOTAL GERAL

14. VALOR SOLICITADO NESTE PLANO DE TRABALHO

15. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS, COMPATIVEIS COM O
PERIODO DE REALIZACAO DAS ETAPAS VINCULADAS AS METAS E COM O PERIODO DE
VIGENCIA DA PARCERIA, NAO SE ADMITINDO PERIOCIDADE SUPERIOR A 1 (UM) ANO
OU QUE DIFICULTE A VERIFICACAO FiSICA DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

16. PRAZOS DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
RESPONSAVEL PELA PARCERIA:

17. SUSTENTABILIDADE DA OSC:
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18. COMPROVANTE DE EXPERIENCIA:
19. AUTENTICACAO:

19 a. Local/Data:

19b.Representante Legal: Presidente (NOME)
19¢. Assinatura:

19d.Responsavel pelo projeto:(NOME)

19 e. Assinatura:
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ANEXO 1V

ORCAMENTO DETALHADO

1-IDENTIFICACAO DO PROJETO / PROGRAMA

l1a. Titulo:

1 b. Objeto:

2. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

2 a. Entidade

2b. CNPI:

3. ORCAMENTO DETALHADO

Item Descricao das Natureza da |Unidade| Qtde | V.Unit Total

Despesas Despesa

4. RESUMO DO ORCAMENTO DETALHADO
Natureza da Despesa:

Outros Servigos Pessoa Juridica

Material de Consumo

Outros Servigos Pessoa Fisica

Total

5. AUTENTICACAO

Local/Data:

Responsavel Legal:

Presidente (nome/ assinatura)

Responsavel pelo projeto (nome/assinatura)
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ANEXO YV

QUADRO DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

PROFISSIONAL FORMACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

CNPJ 52.359.692/0001-62

P R. Dom Duarte Leopoldo, n.° 83 — centro — CEP 12.955-000

Fone: (011) 4012-1000

ANEXO VI
CRITERIO DE AVALIACAO
Peso Plenamente Satisfatorio Insatisfatorio Pontuagio
Satisfatério

Pontuacao 2 1 0
1. Coeréncia da justificativa 1

2. Viabilidade dos Objetivos | 2

e Metas

3. Consonéancia com 2

objetivos propostos pela

Secretaria  Municipal da

Educacdo e  Secretaria

Municipal da Saude.
4. Metodologia e Estratégia 2
de Agao

5. Coeréncia no Plano de 2
Aplicagao de Recursos

6. Indicadores para 2
acompanhamento e
avaliacao

7. Viabilidade de Execugao 2

8. Relevancia e Inovagao do | 1

Projeto

9. Sustentabilidade da OSC | 2

10. Comprovagio de |2

experiéncia
TOTAL:
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACOES

(NOME E LOGO DA 0SC)

1- DECLARACAO DE ViNCULO

B e portador (a) do

RG 1 i, , Inscrito N0 CPF n°....ovvvvviiiiiiiiiiinen, , Presidente

da  Entidade ..o , inscrita no CNPJ sob o
D10 ettt , declaro, para os devidos fins, que nenhumdos

nossos funciondrios/prestadores de servigos mantém vinculo de emprego (concursado ou
comissionado) com a Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes.

Bom Jesus dos Perdoes, ..... de oo, de 20 .

(Assinatura do Representante Legal)



CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

(NOME E LOGO DA OSC)

2 - DECLARACAQO DE NAO CONTRATACAO DE EMPRESAS DE PARENTES

Bl ettt e e e s e et rraaaaaas , portador do RG
N e , InsScrito N0 CPF SOb 0 N°..cccoiiviiiiiiiiiiiiieieieeeeeeee e , Presidente da
entidade oo s inscrita no CNPJ sob o n°

...................................................... , declaro ndo haver contratagdo de empresas pertencentes a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto ou de membros do
poder publico contratante.

Bom Jesus dos Perddes, .......... de oo, de20

(Assinatura do Representante Legal)



CNPJ 52.359.692/0001-62  Fone: (011) 4012-1000

(NOME E LOGO DA 0SCO)
3- DECLARACAO DE NAO CONTRATACAO DE PARENTES
B, e et , portador do RG n°
........................... , inscrito no CPF sobo n® .......ccceccvvvvveveeeeennneee.., Presidente
da entidade .o, , inscrita no CNPJ sob 0
D10 ettt e e e , declaro ndo haver contratacao de parentes,

inclusive por afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto ou de membros do poder publico
contratante.

Bom Jesus dos Perdoes, .......... 4 (SO de 20

(Assinatura do Representante Legal)
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(NOME E LOGO DA OSC)

4- DECLARACAO DE CONHECIMENTO E COMPROMISSO

A entidade

inscrita N0 CNPJ SOb 0 N° ....oviiiiiiiiieeiecee e , por intermédio do presidente que

abaixo assina, declara, para os devidos fins, que tem conhecimento e se compromete a
desenvolver as a¢des conforme a metodologia proposta pelo Servigo descrito no Plano de
Trabalho, referente ao Chamamento Publico n°001/2023

Bom Jesus dos Perdoes,...... de.......... de20

(Assinatura do Representante Legal)
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(NOME E LOGO DA OSC)

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ACEITACAO DO EDITAL

A entidade

inscrita N0 CNPJ S0b 0 N ..ooviiiiiiiiiiieceeceeeeeee e, , por intermédio do presidente

que abaixo assina, declara, para os devidos fins, conhecer e aceitar todos os termos e condig¢des
apostos no Edital de Chamamento Publico n° 001/ /2023, que visa
selecionar projeto para a efetivagdo das politicas publicas municipais em consondncia com a
Secretaria da Educacao e Secretaria da Saude no Municipio de Bom Jesus dos Perddes.

Bom Jesus dos Perddes, ...... de......... de 20

(Assinatura do Representante Legal)
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(NOME E LOGO DA OSC)

6 - DECLARACAO QUE NAO POSSUI MEMBROS DO PODER PUBLICO NO

QUADRO DE DIRIGENTES
B, oo
................. portador (a) do RG n°......cccccciiiiiiiiiiiiiiecee e, INSCTIO NO
CPF sob o D10 et e et e e e e e e e aaans , Presidente € em nome
Lo P 3 1 U5 [ T [T RO ,
inscrita N0 CNPJ SOD 0 N it e Jpara

cumprimento do Artigo 174, Inciso IX da Instru¢do 02/2016 do TCE/SP, declaro que a

(nome da entidade) nao possui em seu quadro dirigente membros do
Poder Publico do Municipio de Bom Jesus dos Perddoes ou do Ministério Publico, ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos
conjuges, ou entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos
conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau.

Bom Jesus dos Perddes,....... de..cooorrnnn. de20

(Assinatura do Representante Legal
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7 - DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA-CORRENTE

Declaro, para 0s devidos fins, que a entidade

................................................................................................................. , inscrita no CNPJ sob o n°
.................................................................................................................. procederd a abertura de
conta-corrente, para o exclusivo recebimento de valores a serem repassados em decorréncia da
parceria firmada com o municipio de Bom Jesus dos Perddes/SP, por intermédio da Secretaria
Municipal da Educagao e Secretaria Municipal da Satde, em conformidade com o previsto no Edital
de Chamamento Publico n® 001/2023.

Bom Jesus dos Perdoes, ........... 4 (ST de20

(Assinatura do Representante Legal)



