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EDITAL N° 003/2017

CHAMAMENTO PUBLICO

A Prefeita Municipal de Pompeia-SP, ISABEL CRISTINA ESCORCE
JANUARIO, no uso de suas atribuigdes legais, visando realizar acoes previstas
na Politica de Assisténcia Social, no &mbito da Protecdo Social Basica, de
acordo com a Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais- Resolugao
n°109/2009- CNAS para prestagéo de servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, com base naslLeis Federais 8.742 de 7 de dezembro de 1.993
(LOAS) e 13.019/2014, torna publico s Organizagbes da Sociedade Civil
interessadas, que através deste, realiza o Chamamento Publico, visando a
selecao de Entidades, para firmar parceria por meio de Termo de Fomento, nos
termos e condicdes estabelecidas neste Edital.

1- OBJETO:

1.1 Formalizacao de parceria, através de Termo de Fomento, com
Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) para execucao de atividades em

. regime de mutua cooperagdo com a Administracao Publica, no exercicio de
2017, que apresentarem o Plano de Trabalho que melhor se adequar aos
objetos a serem pactuados:

1.2 ESPECIFICAGAO DOS OBJETOS:

Fundo Municipal de Assisténcia Social- FMAS.

ITEM 1 -Tipo de servigo: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI
com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia.

Publico Alvo: Pessoas idosas com 60 ancs ou mais, de ambos 0s sexos em
situacao de vulnerabilidade social.

Objetivo dos projetos: Projetos que tenham como objetivo o acolhimento de
pessoas idosas com diferentes necessidades e graus de dependéncia, que nao
dispbem de condicbes para permanecer na familia, ou para aqueles que se
encontrem com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, em situacao de
negligéncia familiar ou institucional, sofrendo abusos, maus tratos e outra;m
formas de violéncia, ou com a perda da capacidade de autocuidado. Deve
funcionar em uma unidade inserida na comunidade, com caracteristic
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residenciais e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de
relacbes mais proximas do ambiente familiar e a interacao social com pessoas
da comunidade. As edificagbes devem ser organizadas de forma a atender os
requisitos previstos na legislagéo pertinente.

Objetivo especifico: Contribuir para restaurar e preservar a autonomia da
pessoa idosa; buscar restabelecer vinculos familiares e sociais; possibilitar a
convivéncia comunitaria entre os residentes de diversos graus de dependéncia;
incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a
realizacao de atividades da vida diaria;

Ambiente Fisico: Sala para equipe técnica; sala de coordenacao/atividades
administrativas; quartos com condigbes de repouso e privacidade; espago de
estar e convivio; espago para guarda de pertences pessoais de forma
individualizada; espago para guarda de documentos; instalacoes sanitarias
para higiene pessoal com privacidade e adaptagbes para pessoas com
deficiénciae/ou mobilidade reduzida; cozinha, dispensa e refeitorio;

1.3As Organizagbes da Sociedade Civil poderdao apresentar apenas 01 (um)
projeto para o Item 1, com delimitacao de custo total limite de até R$ 73.444,96
(setenta e trés mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e noventa e
seis centavos), sendo selecionada apenas 1 (uma) Unica entidade prestadora
de servico a ser fomentado através de parceria, aprovado de acordo com o
Chamamento Publico 003/2017.

ITEM 2 - Tipo de servigo: Instituicdo de atendimento ao idoso em atividades
sociais, culturais, educacionais e de lazer.

Plblico Alvo:Pessoas idosas de ambos 0s sexos que necessitam de
integracao social através de atividades culturais de forma ativa e participativa.

Objetivo dos projetos: Promover agoes que objetivam a integragéo da pessoa
idosa na comunidade, através de sua intervengdo nas questdes coletivas e nos
problemas de seu meio social, desenvolvendo sua capacidade de lideranca
ativa. Implantar projetos que irao garantir & pessoa idosa o espaco que lhe
permita a aproximacao social, a convivéncia e o resgate da manutengao de sua
dimensao civica, que possibilite agir sobre a realidade de uma comunidade.

1.3.  As Organizagbes da Sociedade Civil poderdo apresentar apenas 01
(um)projeto para o Item 2, com delimitacdo de custo total limite de até R?\,
24.000,00 (vinte e quatro mil reais), sendo selecionada apenas 1 (uma) anigb/
entidade prestadora de servico a ser fomentado através de parceria, aprovade
de acordo com o Chamamento Publico 003/2017.




PREFEITURA DE  PREFEITURA MUNICIPAL DE POMPEIA

EIA Rua Dr. José de Moura Resende 572 - Caixa Postal n° 1
POMP CEP 17580-000 - Fone/Fax (14) 3405-1500

1.4.— As entidades habilitadas serao classificadas na ordem decrescente de
pontuacao, aguardando eventual convocagdo, caso haja desisténcia da
entidade vencedora ou algum outro fator que impecga a celebracdo ou ocorra a
rescisao do Termo de Fomento.

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS

2.1 - Para celebracéo da parceria, as organizagbes da sociedade civil deverao
apresentar, em envelope fechado, contendo na parte externa/frente o0s
seguintes dados:

Prefeitura Municipal de Pompeia-SP
Credenciamento de Organizagéo da Sociedade Civil
Edital de Chamamento Ptiblicon® 003/2017

Area pretendida: (Indicar qual ltem1 ou 2).

2.2 - Documentacao obrigatoria segundo a Lei 13.019/2014:

| - Plano de Trabalho (ANEXO I)

a) Devera constar do plano de trabalho de parcerias celebradas mediante
termo de fomento:

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

» Descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a
serem executados.

» Previsao de receitas e de despesas a serem realizadas na execugao das
atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria

e Forma de execugéo das atividades ou dos projetos e de cumprimento
das metas a eles atreladas.

e Definicao dos par&metros a serem utilizados para a afericao do
cumprimento das metas.

Il - certidoes de regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de contribuicoes e
de divida ativa, de acordo com a legislacao aplicavel de cada ente federado;

Ill - certidao de existéncia juridica expedida pelo cartéric de registro civil ou
copia do estatuto registrado e de eventuais alteracdes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial;

IV - copia autenticada da ata de eleigdo do quadro dirigente atual;
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V - relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
numero e 6rgao 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:

VI - Comprovacdo de que a organizacdo da sociedade civil funciona no
endereco por ela declarado;

2.3. Documentacéo Obrigatéria segundo a Instrucao Normativa do Tribunal de
Contas de Sao Paulo 01/2016:

| - Oficio do Representante da Entidade solicitando a celebracdo da parceria
para execucdo doPlano de Trabalho (ANEXO II);

Il — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
Il - Comprovante de enderego da entidade e do seu representante legal,

IV - Cdpia autenticada em cartério do RG e do CPF do presidente da entidade
ou do ocupante de cargo equivalente.

V-Copia simples do estatuto e de suas alterages, devidamente registrados no
cartério competente.

VI - Copia simples do alvard de funcionamento fornecido pela Prefeitura
Municipal.

VIl - Atestado de funcionamento fornecido pelo Conselho Municipal ou 6rgao
de fiscalizacdo com jurisdigao sobre a entidade do municipio a que pertencer a
entidade, com data de emissao nao superior 2 doze meses:

VIl - Certificagdo de entidade beneficente de assisténcia social, emitida por
Conselho Municipal de Assisténcia Social, nos termos da legislacéo, se for o
caso;

IX — Copia de declaragao de utilidade publica;

X - Certidao Negativa de Débitos — CND ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa — CPD-EN emitido pela Previdéncia Social:

i
X| - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigg’;)
CRF;
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Xl - Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, obtida no sitio eletrénico
http://www.fazenda.sp.gov.br;

Xill- Certidao Negativa de débitos municipais;

XV - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho.

XV - Relatdrio de atividades desenvolvidas nos Gltimos doze meses.
3. CONDIGCOES PARA A PARTICIPACAO

3.1 Conforme o Artigo 33 da Lei 13.019/2014, para celebrar as parcerias
previstas, as organizagdes da sociedade civil deveréao ser regidas por normas
de organizagao interna que prevejam, expressamente:

| - objetivos voltados a promogédo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social;

Il - que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o0 mesmo da
entidade extinta;

Il - escrituragao de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e
com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

IV - possuir:

a) no minimo, um, dois ou trés anos de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentagio emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ,
conforme, respectivamente, a parceria seja celebrada no Ambito dos
Municipios, do Distrito Federal ou dos Estados e da Uniéo, admitida a reducao
desses prazos por ato especifico de cada ente na hipétese de nenhuma
organizacgao atingi-los;

™\

b) experiéncia prévia na realizacao, com efetividade, do objeto da parceria oy
de natureza semelhante; —
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c) instalagbes, condicbes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

4. VEDAGOES PARA CELEBRAGAO DE PARCERIA

4.1 Ficarao impedidas de celebrar qualquer modalidade de parceria a
organizacao da sociedade civil que:

| - ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, nao esteja
autorizada a funcionar no territério nacional;

Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

Il - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério PUblico, ou
dirigente de orgéo ou entidade da administracio publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o termo de colaboragao ou de fomento,
estendendo-se a vedacao aos respectivos conjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IV - tenhatido contas rejeitadas pela administragdo publica nos Ultimos cinco
anos, exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeicao;

c) aapreciacéo das contas estiver pendente de decisao sobre recurso com
efeito suspensivo;

V - tenha sido punida com uma das seguintes sancées, pelo perfodo que durar
a penalidade:

a) suspensao de participacao em licitagao e impedimento de contratar com
a administracao;

b) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra(;écf )
publica; :

—_—

C) a prevista no inciso Il do art. 73 da Lei 13.019/2014;
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d) a prevista noinciso Il do art. 73 da Lei 13.019/2014;

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

VIl - tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacéo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissdao ou funcdo de confianga, enquanto durar a
inabilitacao;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos |, Il e Il do artigo 12 da lei 8.429/92, de
2 de junho de 1.992.

4.2 E vedada a celebracao de parcerias previstas nesta Lei que tenham por
objeto, envolvam ou incluam, direta ou indiretamente, delegacao das fungoes
de regulagéo, de fiscalizagao, de exercicio do poder de policia ou de outras
atividades exclusivas de Estado.

5. DESPESAS VEDADAS

5.1 As despesas relacionadas a execucao da parceria serdo executadas nos
termos dos incisos XIX e XX do art. 42 da Lei Federal 13.019/2014, sendo
vedado conforme o disposto no artigo 45:

| - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei
de diretrizes orcamentarias.

6. DESPESAS AUTORIZADAS "

l I.
6.1 Poderao ser pagas, entre outras despesas, com recursos vinculados a/
parceria: (Artigo 46 da Lei 13.019/2014) =

—
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| - remuneracao da equipe encarregada da execucéo do plano de trabalho.

Il - diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacao nos casos
em que a execucao do objeto da parceria assim o exija;

Il - custos indiretos necessarios a execucdo do objeto, seja qual for a
proporgao em relacao ao valor total da parceria;

IV - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a
consecugao do objeto e servicos de adequacao de espaco fisico, desde que
desde que necessarios a instalagéo dos referidos equipamentos e materiais;

6.2 Caso a organizacdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracao da parceria, o bem
sera gravado com clausula de inalienabilidade, e ela devera formalizar

promessa de transferéncia da propriedade a administracao publica, na hipotese
de sua extincao.

7. CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS:

7.1 A Prefeitura Municipal de Pompeia, através da Comissdo de Selecao,
analisara os documentos propostos pelas organizacées da sociedade civil e
apreciara todos os Planos de Trabalho e documentos apresentados, se
necessario, solicitara informagbes adicionais, realizara visitas técnicas,
estabelecendo prazo para que as organizacées se manifestem por escrito
quando solicitado, a fim de selecionar, monitorar e avaliar as entidades que
atenderam os requisitos previstos na Lei Federal n® 13.019/2014.

7.2.0 Plano de Trabalho também sera analisado por um 6érgéo técnico, da
Administragdo Publica Municipal, que emitird parecer quanto & execucao e
viabilidade do objeto.

7.3 Também sera solicitado emissdo de parecer juridico do érgao de
assessoria juridica da administracdo publica acerca da possibilidade de
celebracao da parceria, com observancia das normas da Lei 13.019/2014 e da
legislagao especifica. /f\_

7.4 A Comissao de Selegao, utilizara os critérios citados no quadro aba@*
classificagao dos projetos.
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PESO Plenamente Satisfatorio | Insatisfatorio

Satisfatorio
Pontuacao 2 1 0
1. Viabilidade dos Objetivos e 5
Metas
2. Viabilidade de Execucao 2

3. Coeréncia no Plano de Aplicacao

de Recursos .

4. Experiéncia da Entidade no 5
Projeto e no Municipio

5. Sustentabilidade da Entidade 2

6. Localizacao e Infraestrutura 2

7. Adeguacao aos critérios
estabelecidos no Plano de 2
Trabalho.

8. Contribuicao para 0
desenvolvimento biopsicosocial 2
do publico alvo do projeto

9. Participagcado da 0OSC em 5

Conselhos Municipais

TOTAL

Descricao dos Critérios de Selecédo dos Projetos:

1) Viabilidade dos Objetivos e Metas: Se 0s objetivos especificos sao
viaveis e exequiveis. Se as metas estao de acordo com o solicitado pelo
Chamamento e Legislagédo. Peso: 2.

2) Viabilidade de Execugdo: Se 0 projeto demonstra proximidade com
realidade do territorio. Peso: 2.

3) Coeréncia no Plano de Aplicagio de Recursos: Se ha/

compatibilidade na aplicacdo dos recursos com a proposta de trabalho. /
Peso: 2,

4

<«
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4) Experiéncia da Entidade no Projeto e no Municipio: Se a proposta
traz conhecimento sobre realidade da comunidade ou do publico-alvo; e
se demonstra experiéncia com o projeto proposto. Peso: 2.

5) Sustentabilidade da Entidade: Se a Entidade possui outras fontes de
recurso e/ou apoio institucional. Peso: 2.

6) Localizacdo e Infraestrutura fisica: Descrever se o local e a
infraestrutura  prevista atende as necessidades do projeto.
Socioassistenciais. Peso: 2.

7) Adequacao aos critérios estabelecidos no Plano de Trabalho:
Clareza e objetividade na apresentacéo do Plano de Trabalho. Peso: 2.

8) Contribuicdo para o desenvolvimento biopsicossocial do publico
alvo do projeto: Previsdo de agbes que contribuam para a melhora na
sua qualidade de vida e alteracéo de sua realidade social. Peso: 2.

9) Participacdo da OSC em Conselhos Municipais: A organizagao

participa e se articula com a rede de controle social e garantia de
direitos. Peso: 2.

7.5 — Como criterios de desempate serdo adotados os seguintes critérios:
1° — Projeto com maior nimero de pessoas a serem atendidas.

— Acessibilidade.
8 - DOTAGAO ORGAMENTARIA

81-A Programagao orcamentaria que autoriza e fundamenta a celebragéo da
parceria € a seguinte:

02.09 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

3.3.560.43 — Subven¢des Sociais

8.2 - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo Ve
depositados em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria na
instituicao financeira publica determinada pela administragao publica. _
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9 - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DO TERMO DE

FOMENTO:

9.1 — Os termos de fomento a serem celebrados no ano de 2017 terdo inicio na
data de sua assinatura, com vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual

periodo.

10. PRAZOS, LOCAL E CRONOGRAMA

10.1 — Os interessados deverao apresentar todos os documentos elencados no
item 2 deste Edital, em envelope lacrado, até as 9h30min do dia 16/05/2017,
junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, localizada na Rua José De
Moura Rezende, 510 - Centro, Pompeia, de acordo com o seguinte

cronograma:
11/04/2017 g;bl ¢ao do Edital no sitio da Prefeitura Municipal de Pompeia-
. Analise dos projetos (Plano de Trabalho) pela Comissao de
161052017 atp Selecao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
19/05/2017 ; >
Secretaria da Educacao.
22/05/2017 até Analise dos projetos pelos 6rgaos técnicos da Administragao
24/05/2017 Publica Municipal.
25/05/2017 Aprovacao dos projetos pela Comissao de Selecao.
26/05/2017 Publicacdo no sitio da Prefeitura Municipal de Pompeia-SP.
02/06/2017 Prazo final para ingressar com recurso.
06/06/2017 Prazo final para julgamento de recursos apresentados.
07/06/2017 Prazo final para publicacdo no sitio da Prefeitura Municipal de
Pompeia-SP dos projetos habilitados e aprovados.
. Emissdo de parecer juridico do orgdo de assessoria ou
0853%2?2102 ?te consultoria juridica da administracdo pulblica acerca da
possibilidade de celebragao da parceria.
12/06/2017 até Formalizacao da parceria/Assinatura do Termo.
15/06/2017
A partir do dia
16/06/2017 até Repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso.
15/06/2018

Vo

10.2 — Os envelopes lacrados seréo abertos pela Comisséo de Selegao no

dia 16/05/2017.

/
/
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11 — DISPOSICOES GERAIS:

11.1 — Demais critérios e condigdes para celebragéo das parcerias objeto deste
Chamamento Publico estao definidos na Lei Federal n® 13.019/2014.

11.2 — Tendo em vista seu poder de discricionariedade, o 6rgao gestor podera
decidir sobre a escolha da proposta a partir do parecer do érgao técnico, da
Administragéo Municipal e a deliberagdo da Comissao de Selecao.

11.3 — Em caso de desisténcia da organizacao da sociedade civil em celebrar o
termo de fomento a qualquer tempo apds a entrega da documentacao
solicitada neste Edital de Chamamento Publico, essa intencdo devera ser
manifestada por escrito, através de oficio devidamente assinado pelo
responsavel da organizacao preponente, explicando as razées que conduziram
a essa situagao.

11.4 — Os casos nao previstos neste Edital serdo resolvidos pela Comissao de
Selecao e pela Prefeita Municipal.

Pompeia-SP, 11 de abril de 2017.

(X

\
ISABEL CRISTINA ESCOR JANUARIO
Prefeita Municip
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ANEXO |
PLANO DE TRABALH O

IDENTIFICAGAO E CREDENCIAIS DA ENTIDADE

ENTIDADE RECEBEDORA: CNPJ

Enderecgo Bairro

Cidade UF CEP DDD/telefone [E-MAIL

Conta Corrente Banco |Agéncia Praca de pagamento

Nome do Responsavel CPF

Cl/ Orgao Exp. Cargo E-MAIL (DDD)
Telefones

Endereco Bairro Cidade |CEP

OUTROS RESPONSAVEIS

Nome CPF

Endereco Bairro Cidade CEP
E-mail (DDD) Telefones

Nome CPF/E-MAIL
Enderego Bairro Cidade CEP
E-mail (DDD) Telefones
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PROJETO
NOME DO PROJETO PERIODO

INiCIO TERMINO

IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO (de modo que permita
identificar precisamente o que se pretende realizar ou obter):

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA
(demonstrar o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e
metas a serem atingidas, identificando o interesse publico, evidenciando
os beneficios econdmicos e sociais a serem obtidos):

OBJETIVOS SOCIAIS DA ENTIDADE, COM INFORMACOES RELATIVAS A

CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL PARA A EXECUGAO DO
OBJETO:
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DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU
PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

Meta |Et@Pa/ Fase| Especificacio (atividades ou Indicador Fisico Duragao

/ Més projetos) QTIDADE | VALOR Inicio Término

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS (descrever as acoes
que serao tomadas para o cumprimento da meta):

Meta Forma de Execucéo para cumprimento da meta

CRONOGRAMA FINANCEIRO DE DESEMBOLSO (R$)
Concedente — PREFEITURA - FUNDOS

Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més

Meta 7° més 8° més ge més 10°més | 11°més | 12° més

(contrapartida) — ENTIDADE ou QOutro tipo de Receita
Meta 1°més | 2°més 3° més 4° més 5° més 6° més

Meta 7° més 8° més 9° més 10°més | 11°més | 12° més
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ESPECIFICACAO DE TODAS AS DEMAIS FONTES DE RECURSOS QUE

IRAO FINANCIAR O OBJETO, COM OS VALORES ESTIMADOS, SE FOR O
CASO:

Tipo de Fonte (ex.: Governo Federal, Valor |Periodicidade |Valor total
Empresas privadas,...)

Total Geral X

PREVISf\Q DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA

EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS ABRANGIDOS PELA

PARCERIA:

Custeio (despesa corrente) / subvencao Total | Receitas | Despesas
social

Qtde/Unid | Especificacéo (tipo, modelo, etc)

Total Geral
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Investimento (material permanente) auxilio | Total Receitas | Despesas
Qtde/Unid | Especificacéo (tipo, modelo, etc)

Total Geral

DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO
DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

EM HAVENDO BEM(S) REMANESCENTE(S) DA PARCERIA, FAVOR
ESTIPULAR A DESTINACAO AO(S) BEM(S):

CASO TRATE DE OBRA OU SERVICO DE ENGENHARIA, APRESENTAR
COMPROVACAO DE QUE OS RECURSOS PROPRIOS PARA
COMPLEMENTAGCAO DO VALOR ESTAO ASSEGURADOS:

DEFERIMENTO SOLICITADO:
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Na qualidade de representante legal, peco deferimento ao que ora é

solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho (colocar o titulo do
projeto)

Local e data

(colocar 0 nome no responsavel e assinar)

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA COMISSAO DE SELECAQ
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL E DA EDUCACAO:

APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragao da
parceria, devendo o administrador publico cumprir o que houver sido

ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as razoes pelas quais deixou de
fazé-lo.

REPROVADO

Local e Data

Presidente da Comissao de Selecédo

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELO ORGAO TECNICO

APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebracao da
parceria, devendo o administrador publico cumprir o que houver sido




.
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fazé-lo.

REPROVADO

Local e Data

Responsavel pelo érgao técnico

ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as razoes pelas quais deixou de

ANEXO ||
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Oficio N° /2017.
Pompeia-SP, maio de 2017.

Exma. Sra. Prefeita Municipal,

Em atencio ao EDITAL de Chamamento Pdblico N® 002/2017, vimos a
presenca de VossaExceléncia, para solicitar a liberacao de recursos no valor
de RS......cccorerrennn. para desenvolver o projeto intitulado ...........cccoeoeeeernn... em
regimede multua cooperagdo para a consecucao de finalidades de
interessepublico(A justificativa para o Termo de Fomento deve ser descrita por
meio dorelato da importancia do repasse no contexto do municipio, indicando
Suaparticipagé&o na melhoria, bem-estar e qualidade de vida da populacao).

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima
econsideragéo.

Atenciosamente,

(Dirigente da entidade)
Nome Completo
CPF
A Vossa Exa.,
Prefeita Municipal de Pompeia-SP
Pompeia- SP

ANEXOQ 11l
MINUTA DO TERMO DE FOMENTO
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TERMO DE FOMENTO N° /2017

Edital n® 002/2017/ Municipio de Pompeia ~SPSecretaria Municipal de
Assisténcia Social e Secretaria Municipal da Educacao.

TERMO DE FOMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE POMPEIA E
(o) , NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente Termo de Fomento que entre si celebram o MUNICIPIO DE
POMPEIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
83, com sede na Rua José de Moura Rezende, 572 - Bairro Centro, nesta
cidade de Pompeia-SP — Estado de Sao Paulo, neste ato representada

pelaSra. , Prefeita Municipal legitimamente eleita para o
cargo, brasileira, casada, inscrita no CPF sob n° e Cédula
de Identidade n° , residente e domiciliada na Rua

. N® , Bairro , nesta cidade de
Pompeia — Estado de Sao Paulo e pelo Sr. , Gestor do

FMAS — Fundo Municipal de Assisténcia Social, inscrita no CPF sob o n°
, portador da cédula de identidade n°
, residente e domiciliado na Rua ;
n° , Bairro , hesta cidade de Pompeia,
doravante denominado simplesmente concedente, e de outro lado
» pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ n° com sede na Rua .
n® , Bairro , nesta cidade de Pompeia -
Estado de S&o Paulo neste ato representado pelo Sr. :
brasileiro, inscrito no CPF sob n° , portador da Cédula de
Identidade n. , residente e domiciliado na Rua ;
n° , Bairro , Nesta cidade de Pompeia — Estado de

Séo Paulo, doravante denominada simplesmente participe ou beneficiada,
resolvem celebrar o presente Termo de Fomento, observando-se as regras
previstas no Edital n°® 002/2017, Lei Federal n°® 13.019/2014 e demais normas
que regem a matéria, mediante as Clausulas e condicoes a sequir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
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O presente termo de fomento tem por objeto a , de
acordo com o Plano de trabalho em anexo que passa a integrar este
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE COOPERAGAO

A cooperagao mutua dos PARTICIPES dar-se-a da seguinte forma:

| - O Municipiorealizara:

O repasse da quantia de R$ (extenso) a
ENTIDADE, subdividido em 12 (doze) parcelas da seguinte forma:

( ) no més de de
2017, R$ ( ), que serd

depositada na conta bancéria n°Agéncia , Caixa Econdmica Federal, aberta
especificamente para atender o objeto do presente Termo de Fomento.

As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria, serdo liberadas
em estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto
NOS casos a seguir, nos quais ficardo retidas até o saneamento das
impropriedades :

a) quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela
anteriormente recebida;

b) quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o
inadimplemento da organizacao da sociedade civil em relacdo a obrigacoes
estabelecidas no termo de fomento:

c) quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administracao publica ou
pelos orgaos de controle interno ou externo.

Il. A ENTIDADE realizara:

1. A execucao do objeto desta parceria, com observancia do plano de
trabalho e do cronograma de desembolso, que passam a fazer parte integrante
deste instrumento, compreendendo todas as atividades a ele relativas;

2 (descrever detalhadamente as demais

atividades que seréo desempenhadas pela ENTIDADE);
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3. Indicacao da contrapartida na modalidade
(se houver contrapartida, podera ser em
dinheiro, bens ou servicos. Quando for em bens e servigos, indicar a forma de
afericéo econémica da contrapartida);

4. Comprovagé&o da contrapartida no ato da solicitacdo do repasse (se houver
contrapartida).

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES

Para realizacao do objeto desta parceria, os parceiros obrigam-se:
| - O Municipio de Pompeia:

; Liberar a quantia mencionada na Clausula anterior em

parcelas de R$
cada, na forma do cronograma de
desembolso, que integra o presente termo, sendo gue a primeira parcela
somente sera liberada apds a publicacao do extrato deste Termo, condicionada
a apresentacao da prestacao de contas das anteriormente repassadas;

2. Proceder & orientacao, fiscalizagdo e avaliacao dos trabalhos desenvolvidos

que se relacionem com a utilizacdo dos recursos oriundos deste Termo de
Fomento;

4. Providenciar, em caso de descumprimento do objeto, desvio de
finalidade, entre outro, a devida tomada de contas especial;

5, Designar o gestor que serd o responsavel pela gestdo da parceria, com
poderes de controle e fiscalizagao;

6. Efetuar o pagamento das despesas com a publicacdo do extrato deste
Termo de Fomento.

| - ENTIDADE
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1 Aplicar os recursos recebidos, exclusivamente, na execucao desta
parceria e com o disposto no seu plano de aplicagdo e cronograma de
desembolso, que integram este ajuste;

2, Facilitar e aceitar a orientagéo, supervisao técnica e fiscalizacdo contabil
da Prefeitura Municipalna execugao do objeto desta parceria;

3. Prestar contas na forma legal e contabil, em 30 (trinta) dias da gquantia
apos o término do recebimento de cada semestre, cumprindo o plano de
trabalho deferido no processo de concesséo. A prestacio de contas semestral
devera vir acompanhada da lista de presenca dos participantes do projeto, bem
como relatorio do projeto;

4, A entidade devera aplicar os recursos quando a execugéo for superior a
trinta dias, sendo dessa forma os rendimentos devem ser comprovados atraves
de extrato da conta aplicagdo podendo ser utilizados no objeto ou devolvidos
para o concedente, assim como 0s recursos nao utilizados;

B, Promover, a falta da apresentagéo da prestacdo de contas no prazo
regulamentar, a restituicdo dos recursos transferidos, acrescidos de juros e
correcao monetaria, conforme o indice oficial, salve quando decorrente de caso
fortuito ou forca maior, devidamente comprovado ou sua devida justificativa;

6. Manter os recursos transferidos pelo Municipioem conta corrente
especifica, junto & instituicao financeira ptblica determinada pelo mesmo, com
aplicacao financeira. Conforme dispositivo do art. 51, Lei 13.019/2014, as
parcerias serdo realizadas em conta corrente especifica isenta de tarifa
bancaria, em instituicdo financeira publica, ou seja, Caixa Econémica Federal
ou Banco do Brasil;

T Por ocasiao da concluséo, dentncia, rescisao ou extincdo da parceria,
os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao
concedente,no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracéo de tomada de contas especial do responsavel;

8. Toda a movimentacao de recursos no 4mbito da parceria serd realizada
mediante transferéncia eletrénica sujeita & identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancéria:
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8.1. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, se caso
nao houver essa possibilidade de transferéncia eletrénica, os pagamentos
poderao ser efetuados em espécie, mediante a devida comprovagao nos
termos do artigo 52, paragrafos 1° e 2° da Lei 13.019/14;

9. Permitr o livre acesso dos membros da Comissdo de
Monitoramento,dos agentes da administracdo publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as
informacdes relacionadas a esta parceria, bem como aos locais de execugao
do respectivo objeto;

10.  Efetuar o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto nesta parceria, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracao publica
municipal a inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacac ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricio & sua execucao;

11, Gerenciar os recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

12.  Insercéo do logo da Prefeitura Municipal de Pompeia como financiador
no material de divulgacéao e/ou publicidade do projeto.

CLAUSULA QUARTA — MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA

i A Prefeitura Municipal de Pompeia promoverd o monitoramento e a
avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria através da Comissao de
Monitoramento, designada por Decreto.

§ 1°.Para a implementacdo do monitoramento e da avaliagdo, a Prefeitura
Municipal podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia
ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades que se situem proximos ao local
de aplicacao dos recursos.

§ 2° Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, a administracéao
publica realizara, sempre que possivel, pesquisa de satisfacdo com os
beneficiarios do plano de trabalho e utilizara os resultados como subsidio na
avaliacao da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados,
bem como na reorientacéo e no ajuste das metas e atividades definidas.




PREFEITURA DE  PREFEITURA MUNICIPAL DE POMPEIA

I Rua Dr. José de Moura Resende 572 - Caixa Postal n° 1
POMPE A CEP 17580-000 - Fone/Fax (14) 3405-1500

§ 3° A administragdo publica emitira relatorio de avaliacdo da parceria
celebrada mediante termo de colaboracdo ou de fomento e o submeterd a
Comissdo de Monitoramento, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentagdo da prestacdo de contas devida pela
organizacao da sociedade civil.

§ 4° Nos termos do § 1° do artigo 59 da lei 13.019/2014, o relatério de
monitoramento e avaliacao da parceria, sem prejuizo de outros elementos,
devera conter:

a) descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

b) analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razéo da execucao do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano
de trabalho:;

c) valores efetivamente transferidos pelo Municipio;

d) analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizagéo da sociedade civil na prestacéo de contas, quando ndo
for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no
respectivo Termo de Fomento;

e) andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no ambito da fiscalizacAo preventiva, bem como de suas
conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

§ 5° As parcerias de que trata este Edital estardo também sujeitas aos
mecanismos de controle social previstos na legislacao e podera ser
acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas plblicas das areas
correspondentes de atuagao existentes em cada esfera de governo.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DO GESTOR DA PARCERIA

| - Sao obrigagdes do gestor da parceria, nos termos do artigo 61 da Lei
13.019/2014:

1. Acompanhar e fiscalizar a execucéo da parceria;
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2. Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatosque
comprometamou 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;

3. Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final,
levando em consideracdo o contelido do relatério de monitoramento e
avaliacao;

4. Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacéo.

CLAUSULA SEXTA — ASSUNCAO DOS TRABALHOS

1i: Na hipotese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizacao da
sociedade civil, a Prefeitura Municipal, podera exclusivamente para assegurar 0
atendimento de servicos essenciais & populacao, por ato proprio e
independentemente de autorizacao judicial, a fim de realizar ou manter a
execucao das metas ou atividades pactuadas:

a) retomar os bens publicos em poder da organizacao da sociedade civil
parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu
direitos de uso de tais bens:

b) assumir a responsabilidade pela execucao do restante do objeto previsto
no plano de trabalho, no caso de paralisagao, de modo a evitar sua
descontinuidade, devendo ser considerado na prestacédo de contas o
que foi executado pela organizacéo da sociedade civil até o momento
em que a administracdo assumiu essas responsabilidades:

C) Essas situagcbes previstas acima devem ser comunicadas
imediatamente pelo gestor a Prefeita Municipal.

CLAUSULA SETIMA — VALOR

O valor global do presente Termo de Fomento €& de R$

- )
CLAUSULA OITAVA — DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes deste Termo de Fomento correrdo a conta das
Seguintes Dotacoes:

02.09 — Fundo Municipal de Assisténcia Social
3.3.50.43 — Subven¢des Sociais

02.06 — Divisao de Educacdo e Cultura
3.3.50.43 — Subvengodes Sociais

CLAUSULA NONA — VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente instrumento terd vigéncia da data de sua assinatura até

/[ , adquirindo eficacia a partir da publicagcéo no sitio oficial,
podendo ser prorrogado mediante solicitagdo da ENTIDADE, devidamente
formalizada e justificada, a ser apresentada a Prefeita Municipal, no minimo,
trinta dias antes do término inicialmente previsto.

Paragrafo Unico: A prorrogacéao de oficio da vigéncia deste termo de Fomento
deve ser feita pelo Municipio, quando este der causa a atraso na liberacao de
recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA — DENUNCIA E RESCISAOQ

E facultado aos parceiros rescindir este Termo, no prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia providenciado a publicidade dessa intencao,
nos termos da legislagéo vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades
das obrigacOes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha
vigido.

§ 1° A denuncia e/ou rescisao deste Termo ocorrerd quando da constatagao
das seguintes situacgoes:

a) Utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho
aprovado;

b) Retardamento injustificado na realizacdo da execucao do objeto de
Termo;

c) Descumprimento a toda e qualquer clausula constante deste Termo:
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d) Por manifesto interesse publico, motivadamente declarado pela Prefeita
Municipal.

§ 2° Ocorrendo qualquer das hipdteses previstas nesta Clausula, os
PARTICIPES sao responsaveis pelas obrigacoes que assumiram até a data da
resciséo, competindo a ENTIDADE a comprovacao de aplicacdo dos recursos
que houver recebido.,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES

1.1 Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas deste Edital, da Lei n.° 13.019/14 e/ou de legislacao especifica,
podera o Municipio de Pompeia, garantida a prévia defesa, aplicar a
organizacao da sociedade civil as seguintes sangoes:

1. adverténcia;

2. suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com orgaos e entidades da
esfera de governo municipal, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

3, declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
Celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até
que seja promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a organizacao da sociedade civil
ressarcir a administracéo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sancéo aplicada com base no inciso |I.

§ 1° As sangbes estabelecidas nos incisos Il e Il sao de competéncia
exclusiva da Prefeita Municipal, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitagéo ser requerida apds 02 (dois) anos de aplicacao da penalidade.

§ 2° Prescreve em 05 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentacao
da prestacdo de contas, a aplicacéo de penalidade decorrente de infracao
relacionada a execucéo da parceria.

§ 3°. A prescricéo sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado
a apura¢ao da infracéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACOES
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1. Este Termo de Fomento podera ser alterado por meio de termo aditivo ou
por apostila de trabalho original,de comum acordo entre os parceiros, inclusive
com alteracéo de valores e metas, vedada a mudanca do objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PUBLICACAOQ

1. O presente Termo de Fomento sera publicado pela Prefeitura Municipal
sob a forma de extrato em seu sitio oficial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — BENS ADQUIRIDOS

1. Na data da concluséo ou extingdo desta parceria, a titularidade dos
direitos e dos bens adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
repassados pelo Municipiosera deste e poderao ser doados,quando ndo forem
necessarios para assegurar a continuidade do objeto pactuado, observada a
legislacéo vigente.

Paragrafo Unico - Concluido, ou nao, o prazo de vigéncia do presente ajuste,
no caso de utilizacdo em desacordo com a finalidade estabelecida pelos
parceiros, podera o Municipiopromover a imediata retomada dos bens e
direitos referidos na Clausula Décima Quinta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — INALIENABILIDADE

Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos pelo presente
instrumento serao gravados com cléusula de inalienabilidade, e a ENTIDADE
devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao Municipio, na
hipétese de sua extingao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pompeia — Estado de Sao Paulo, para dirimir
as questoes decorrentes da execucdo do presente Termo de Fomento, com
renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, estando as partes de pleno acordo com os termos do presente Termo de
Fomento, assinam em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo firmadas.

Pompeia/SP, / /
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