o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA ‘uu e
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1

Ldbdidid

Rua Pedro Zangrande, n? 125, Centro - CEP: 29680-000, 46 - CENTRO - JOAO NEIVA - ES SEMTHADES
CNPJ: 14.768.944/0001-18 -TEL/FAX: (27) 3258-4612 I

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 — SEMTADES

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE JOAO NEIVA - ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA, e do CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE JOAO NEIVA com esteio na Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
no Decreto n° 8.726, de 27 de abril de 2016, e em observancia as normas relativas ao Fundo Nacional da
Crianca e do Adolescente, Resolucdo n° 137 de 21 de janeiro de 2010,no uso de suas atribuicdes legais,
que lhe confere a Lei Federal n® 8.069 /90 e o Decreto Municipal n°® 6.218 de 04 de abril de 2017, torna
publico, que através deste, realizara CHAMAMENTO PUBLICO, visando a selecéo de Entidades, sem fins
lucrativos, na area da crian¢a e adolescente, para firmar parceria por meio de TERMO DE FOMENTO, nos
termos e condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Todas as informag6es sobre o presente Chamamento Publico, assim como o respectivo edital poderdo ser
obtidos na Secretaria Municipal de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social - SEMTADES,
localizada na Rua Pedro Zangrande, N°125, Centro — Jodo Neiva-ES, no horario de 07h30min as
10h0Omin e de 13h0Omin as 15h00min, de segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail
acaosocial@joaoneiva.es.gov.br ou pelo site www.joaoneiva.es.gov.br.

1. EMBASAMENTO LEGAL
1.1. O procedimento de selecao reger-se-a pela Lei Federal N° 13.019/14, alterada pela Lei Federal n°
13.204/15, Decreto Municipal n° 6.218/17 e em observancia as normas relativas ao Fundo Municipal da
Infancia e pelas demais normativas aplicaveis, além das condi¢des previstas neste Edital.

2. OBJETO:
2.1.Formalizacdo de Parceria, através de Termo de Fomento, com Organizagbes da Sociedade Civil
(OSC), com estrutura fisica instalada no Municipio de Jodo Neiva/ES, para execucdo de atividades em
regime de muatua cooperagdo com a Administracdo Publica, no exercicio de 2020, que apresentarem o
Plano de Trabalho que melhor se adequar ao objeto a ser pactuado, conforme condi¢des estabelecidas
neste Edital e conforme detalhado no Termo de Referéncia (Anexo XVII) deste Edital.

ITEM | AREA DESCRICAO DO OBJETO VALOR
MAXIMO
Crianga e Realizagdo de  atividades  socioeducativas
Adolescente complementares ao Servico de Convivéncia e | R$ 112.000,00
01 Fortalecimento de Vinculos para 60 beneficiarios,

com faixa etaria de 06 a 15 anos, que contribuam
para seu desenvolvimento humano em vista de
prepara-lo para o exercicio da cidadania.

02 Crianga e Realizagdo de  atividades  socioeducativas | R$ 34.200,00
Adolescente complementares ao Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para 20 beneficiarios,
com faixa etéria de 12 a 15 anos desenvolvendo
atividades de fortalecimento de vinculos, que
contribuam para seu desenvolvimento humano em
vista de prepara-lo para o exercicio da cidadania.

03 Crianca e Trabalhar a inclusédo social, de forma preventiva a | R$ 46.000,00
Adolescente ndo violagdo de direitos, trabalhando com a
demanda de crianca e adolescente com
deficiéncia, género e diversidade sexual.
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04 Crianca e Realizacdo de atividades de Balé e JIU-JITSU | R$ 50.000,00
Adolescente complementares ao Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para 40 beneficiarios,
com faixa etaria de 06 a 15 anos, que contribuam
para seu desenvolvimento humano em vista de
prepara-lo para o exercicio da cidadania.

a) ITEM 1: FIA - CRIANCAS E ADOLESCENTES

a.1)PUBLICOALVO: Destinado a criancas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

a.2) OBJETIVOS

a). Realizar as atividades socioeducativas complementares ao servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos no minimo de 02 (dois) encontros semanais, com equipe técnica
adequada para beneficiarios com idade entre 06 a 15 anos, podendo ser de ambos 0s sexos, estar
matriculado e freqlientando regularmente a rede publica de ensino, ser morador da comunidade
local e seus entornos.

b)Orientar sobre formagéo para participacéo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da
autonomia a partir dos interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria.

b)  ITEM 2: FIA - CRIANCAS E ADOLESCENTES
b.1)PUBLICOALVO: Destinado a criancas e adolescentes, muitos em situagdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

b.2) OBJETIVOS :

Realizar atividades socioeducativas complementares ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para 20 beneficiarios, com faixa etaria de 12 a 15 anos desenvolvendo atividades de
fortalecimento de vinculos, que contribuam para seu desenvolvimento humano em vista de prepara-
lo para o exercicio da cidadania.

c) ITEM 3: FIA — CRIANCAS E ADOLESCENTES
c.1)PUBLICOALVO: Destinado a criangas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

c.2) OBJETIVOS :
Promover a¢cBes de mobilizacdo e articulagéo para a defesa dos direitos da crianca e do adolescente que
contemple crianca e adolescente com deficiéncia, género e diversidade sexual.

d)  ITEM4: FIA - CRIANCAS E ADOLESCENTES
d1)PUBLICO ALVO: Destinado a criancas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

d.2) OBJETIVOS :

Realizar atividades de Balé e JUI-JITSU complementares ao Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para 40 beneficiarios, com faixa etaria de 06 a 15 anos, que contribuam
para seu desenvolvimento humano em vista de prepara-lo para o exercicio da cidadania.

1.2. PLANO DE TRABALHO (ANEXO XV):
1.2.1. Todos os servigos ou atividades a serem desenvolvidas deverdo constar no Plano de Trabalho de
acordo com o art. 22 da Lei Federal n°. 13.019/2014, sendo:

| - 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;
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Il - Descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados;

lll - Previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execucdo das atividades ou dos projetos
abrangidos pela parceria;

IV - Forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles atreladas;

V - Definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas;

VI - Descricdo da metodologia a ser adotada na execucédo do projeto;

1.2.2. A Administracdo Municipal reserva-se no direito de ndo autorizar o valor solicitado pela OSC tendo
em vista a tipificacdo do objeto do Plano de Trabalho, sendo vedados valores acima do maximo permitido.

3. CONDICOES PARA A PARTICIPAGAO:

3.1. Poderdo participar do presente chamamento as organizacdes da sociedade civil (OSCs), assim

consideradas aquelas definidas pelo art. 2°, inciso |, alineas “a”, “b” ou “c”, da Lei n° 13,019/2014 (alterada
pela Lei n® 13.204, de 14 de dezembro de 2015), principalmente:

| - Propostas apresentadas exclusivamente por concorrentes sediados ou com representagdo atuante e
reconhecida no ambito do Municipio de Jo&do Neiva/ES;

Il - Que a Organizacdo Civil possua no minimo 01 (UM) ano de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

[l - Experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;

IV - Capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades previstas e o
cumprimento das metas estabelecidas;

V - Que esteja ciente de que a simples participacdo no chamamento publico pressupde seu
conhecimento prévio e sua concordancia com o atendimento das disposicfes deste edital e da Lei
Federal n°. 13.019/2014;

VI - Que nao tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao ou
entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual seréd celebrado o Termo de
Fomento, estendendo-se a vedacéo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

VII - Demonstrar conhecimento técnico e capacidade de articulagio com o0s servicos da rede soécio
assistencial e politicas publicas setoriais no ambito do territério destinadas a criancas e adolescentes.

VIII - Escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras
de Contabilidade.

IX - Em caso de dissolugcdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente,
0 mesmo da entidade extinta;

4. DAS VEDACOES
4.1- Estarao impedidos de se inscrever no presente Edital de Chamamento Puablico:

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

Il - Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
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Ill- Pessoas juridicas com fins lucrativos.
IV- Pessoas juridicas cujos dirigentes ou membros da diretoria possuam relacdes de parentesco com
membros da Comissao Julgadora até o 2° grau.

V- Servidores da SEMTADES ou pessoas que possuam parentesco com estes até o 2° grau, com excecao
dos servidores que se encontram aposentados (inativos).

VI - Membros das Comissoes.

VII - Pessoas juridicas que esteja omissa no dever de prestar contas de parceria/convénio anteriormente
celebrada;

VIl - Pessoa juridica que tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
orgdo ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o
Termo de Fomento, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

4.2. Ficara impedida de celebrar o Termo de Fomento, objeto do presente edital, a organizacdo da
sociedade civil que enquadrar-se em quaisquer das vedacdes previstas no art. 39 da Lei n°. 13.019/2014.

5 - CRONOGRAMA:

CRONOGRAMA
ACAO DATA/PRAZO
Divulgagdo do aviso de chamamento em outros meios de | Dia 10 de fevereiro de 2020 —
comunicacao Diario oficial do Estado, AMUNES.

Publicacdo do Edital no site da Prefeitura Municipal de Dia 10 de fevereiro de 2020
Jodo Neiva- www.joaoneiva.es.gov.br

Pedido de esclarecimento e impugnacao deste Edital 12 de fevereiro de 2020

Andlise e resposta aos pedidos de esclarecimento e | 14 de fevereiro de 2020
impugnacédo deste Edital

Envio das propostas pelas OSCs Até 12 de marco de 2020
Avaliacdo das propostas pela Comisséo de Selecao* Até 17 de marco de 2020
Divulgacéo do resultado preliminar* Até 20 de marco de 2020
Interposicéo de recursos contra o resultado preliminar* Dia 23 de marco de 2020
Analise dos recursos pela Comissao de Selecao* Dia 24 de marco de 2020

Homologacéo e publicacao do resultado definitivo da fase de | Até 27 de marco de 2020
selecdo, com divulgacdo das decisfes recursais proferidas
(se houver)*

*Os prazos poderao ser alterados conforme a necessidade e o andamento do Chamamento Publico.

6 - DAS IMPUGNACOES AO EDITAL

6.1.0s prazos e as condicdes para requerer IMPUGNACAO deste Edital deverdo ser protocolados
conforme, item 5 deste edital, devendo a Administracdo julgar e responder a impugnacgdo. Qualquer
cidadaol/instituicdo interessada podera impugnar este Edital de Chamamento Publico, apresentando suas
razoes.

6.1.1. Ser4 de competéncia da autoridade competente da Secretaria de Trabalho, Assisténcia Social e
Desenvolvimento Social - SEMTADES, a decisdo acerca da(s) impugnacao(bes) apresentada(s).

6.1.2. Acolhida a impugnacédo contra o presente Edital, sera designada nova data para recebimento dos
documentos, exceto quando a alteracdo ndo afetar substancialmente as condi¢des previstas neste edital.
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6.1.3. Decaira do direito de solicitar esclarecimentos ou providéncias e de impugnar este Edital aquele que
nao o fizer dentro do prazo estabelecido no item 5.

6.1.4. A peticdo de impugnacdo devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

a)Copia devidamente autenticada de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, ou CNPJ, em se
tratando de pessoa juridica, devendo informar o e-mail e o telefone para contato*;

b)Procuracéo (quando for o caso);

c)Atos Constitutivos, em se tratando de pessoa juridica (por documento original ou cépia autenticada*).

6.1.5. Nao serdo conhecidas as impugnacdes interpostas ap0s 0s respectivos prazos legais, bem como as
que forem enviadas por fax ou e-mail, devendo ser protocoladas no protocolo geral da Prefeitura Municipal
de Jodo Neiva-ES, situada na Presidente Vargas, N°157, Centro — Jodo Neiva-ES,

6.1.6. Eventuais impugnacdes ao Edital deverédo ser dirigidas & Comissdo de Selecdo e protocoladas no
Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva-ES, em dias Uteis.

*(Os documentos deverédo ser copias autenticadas em cartério ou copias autenticadas por servidor publico
desta municipalidade ou em publicacéo de 6rgéo da imprensa na forma da lei)

7. DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

7.1.0s interessados em participar do presente Chamamento Publico deverdo apresentar a proposta nos
moldes do plano de trabalho e os documentos de habilitacdo constantes no item 8 deste edital, no prazo e
local definidos no subitem 7.2.

7.2. O recebimento dos documentos referentes ao Chamamento Publico, contendo todos os documentos
elencados no item 8 deste Edital, dar-se-a no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal, de Jodo Neiva- ES,
situada na Presidente Vargas, N°157, Centro — Jodo Neiva- ES, no horario de 07h00min as 11h00min e de
12h30min as 16h30min, de segunda a sexta-feira, até o dia xxxx de xxxx de 2020, ndo sendo aceitos
documentos enviados por meio de correspondéncia.

7.3. Os documentos que forem protocolados fora do prazo estabelecido no subitem 7.2 deste edital ndo
serdo objeto de analise, ndo sendo permitida a participac@o de interessados retardatarios e em desacordo
com o Edital.

8.DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

8.1. Para promover a habilitacdo no procedimento, a OSC devera apresentar o0os documentos
relacionados abaixo, em original ou cépias autenticadas em cartério ou copias autenticadas por servidor
publico desta municipalidade ou em publicacdo de 6rgédo da imprensa na forma da lei:

| - Oficio do Representante da Entidade solicitando a celebragéo da parceria para execucdo do Plano de
Trabalho, conforme modelo do Anexo I;

Il - Copia do Estatuto registrado e de eventuais alteragdes;

lIl - Normas de organizagéo interna que prevejam expressamente:

a) objetivos voltados a promocéo de atividades e finalidades de relevancia publica e social,

b) que, em caso de dissolucao da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

c) escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras
de Contabilidade.

IV - Ata de eleicéo da diretoria em exercicio;

V - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
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VI - Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e 6rgao expedidor da
carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da
Receita Federal do Brasil — RFB de cada um deles, conforme modelo do Anexo II;

VII - Comprovacédo da Proponente como entidade de utilidade publica municipal e/ou entidade Beneficente
de Assisténcia Social ou Certificado de Registro de entidade de fins filantrépicos ou registro no Conselho
Municipal da Assisténcia Social ou Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

VIII- Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, ou outra equivalente na Forma da Lei, abrangendo
as contribuicdes sociais;

IX - Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, ou outra equivalente na forma da Lei;
X - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, ou outra equivalente na forma da Lei;

Xl - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

Xll - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n°. 5452, de 1° de maio de 1943 (CNDT);

Xl - Certidao contendo o nome do contador responsavel pela entidade e respectiva copia da certidao de
regularidade do Conselho Regional de Contabilidade, conforme modelo do Anexo lil;

XIV - Certiddo contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo controle
administrativo, financeiro e de execuc¢éo da parceria, conforme modelo do Anexo 1V;

XV - Declaragédo de capacidade administrativa, técnica e gerencial para execu¢cdo ou manutencdo das
acles previstas no plano de trabalho, conforme modelo do Anexo V;

XVI - Declaragdo de que se for selecionado para assinatura do Termo de Fomento, providenciara a
abertura de Conta Corrente especifica, conforme modelo do Anexo VI;

XVII - Declaragdo de que os dirigentes da entidade ndo s&o agentes politicos, conforme modelo do Anexo
VII;

XVIII - Declaracdo que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n° 12.527/2011 e dar
publicidade ao objeto pactuado, conforme modelo do Anexo VIII;

XIX - Declaragcdo que a entidade ndo contratara parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de
dirigentes da proponente ou de membros do Poder Publico concedente, conforme modelo do Anexo IX;

XX - Declaragéo informando a data de inicio das atividades da Entidade, conforme modelo do Anexo XI;
XXI - Declaracdo que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art.
51 da Lei n°. 13.019/2014, bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei, conforme
modelo do Anexo XIlI;

XXII - Declaracéo de adimpléncia com o Poder Publico Municipal, conforme modelo do Anexo X;

XXIII - Ficha Cadastro, conforme modelo do Anexo XIII;

XXIV - Relatério de atividades executadas no exercicio anterior demonstrando a experiéncia prévia na
realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;
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XXV - Fornecer e manter, obrigatoriamente, disponivel endereco eletrdnico (e-mail) para notificacdo de
decisdes proferidas no procedimento, que terdo validade para ciéncia inequivoca, produzindo efeitos para
contagem de prazos, através de DECLARACAO, conforme modelo abaixo:

) MODELO DE DECLARACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

A instituicdo/entidade .................... , inscrita no CNPJ sob o n° ......... , por intermédio de seu representante
o(a) Senhor(a) ........... portador(a) da Carteira de Identidade n° .............. e do CPF n° ........... , DECLARA
enderego eletronico (e-mail) ................. , para notificar e receber decistes proferidas no procedimento, que

validade para ciéncia inequivoca, produzindo efeitos para contagem de prazos.

Local e data

(Representante legal)

9. CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

9.1. A Administragdo Municipal constituira uma Comissdo de Sele¢do que analisard os documentos
apresentados pelas organiza¢cGes da sociedade civil e apreciara todos os Planos de Trabalhos propostos.
Se necessério solicitara informagfes adicionais, realizara visitas técnicas, estabelecendo prazo para que
as organizagbes se manifestem por escrito quanto ao solicitado, a fim de selecionar as entidades que
atendam aos requisitos previstos neste edital e na Lei Federal n°. 13.019/2014.

9.2. A Comisséo de Selecéo utilizara os critérios citados na tabela abaixo para classificagdo dos planos de
trabalho.

9.4. Serao adotados 0s seguintes critérios de desempate:
| - Projeto com maior nimero de pessoas a serem atendidas;
Il - Entidade com mais tempo de constitui¢éo;

[l - Sorteio.
PESO PLENAMENTE | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
SATISFATORIO
PONTUACAO 2 1 0
1. Viabilidade dos objetivos e | 1
Metas

2.Consonéancia com os|1
objetivos propostos

3.Metodologia e estratégia de | 2

Acdo
4.Viabilidade de execucédo 2
5.Coeréncia no plano de 2

Aplicacdo de recursos

6.Experiéncia da entidade no | 2
Servico e no municipio

7.Sustentabilidade da |2
entidade

8.Localizacao e infraestrutura | 2
fisica

9.Proporciona a garantia de 2

exercicio dos direitos sociais
béasicos
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10.Oferta de oportunidade de | 2
participacdo das familias

11.Participagdo da OSC em |1
Conselhos Municipais

* DESCRICAO DOS CRITERIOS DE SELECAO DOS PROJETOS:

1. Viabilidade dos Objetivos e Metas:
Se os objetivos especificos sdo viaveis e exequiveis. Se as metas estdo de acordo com o solicitado pelo
Chamamento. Peso: 1.

2. Consonéncia com objetivos propostos: Se o0s objetivos estdo de acordo com o previsto pela legislacdo
(Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais). Peso: 1.

3. Metodologia e Estratégia de Acdo: 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. Peso: 2.

4. Viabilidade de Execucdo: Se o projeto demonstra proximidade com realidade do territorio; se ha
coeréncia metodologica que viabilize a execucgéo do Projeto. Peso: 2.

5. Coeréncia no Plano de Aplicagdo de Recursos: Se ha compatibilidade na aplicacdo dos recursos com a
proposta de trabalho. Peso: 2.

6. Experiéncia da Entidade no Servigo e no Municipio: Se a proposta traz conhecimento sobre realidade da
comunidade ou do publico-alvo; e se demonstra experiéncia com o servigo proposto. Peso: 2.

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

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

9. Viabiliza a garantia de exercicio dos direitos sociais basicos: Prevé acdes que garantam o acesso a
direitos sociais basicos (saude, educacéao, habitacdo, alimentacédo, entre outros).Peso:2.

10. Oferta de oportunidades de participacao das familias: Participacdo das familias no projeto com
oferta de atividades que favorecam a informacéo, a orientacdo e o apoio as familias.Peso:2.

11. Participacdo da OSC em Conselhos Municipais: A organizacdo participa e se articula com a rede de
controle social e garantia de direitos Peso: 1.

9.5. Os documentos exigidos neste edital poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia autenticada por cartério competente ou coépias autenticadas por servidor publico desta
municipalidade ou em publicacdo de 6rgao da imprensa na forma da lei.

9.6. Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade, quando for o caso. Se a validade
ndo constar de algum documento, sera considerado valido por um periodo de 60 (sessenta) dias contados
a partir da data de sua emisséo.

9.7. Poderao ser apresentadas certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.
9.8. As instituicBes participantes que deixarem de apresentar os documentos exigidos no item 8 ou

apresentarem os documentos vencidos e/ou em desconformidade com as exigéncias deste edital, seréo
inabilitadas.
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9.9. Apds avaliacdo e julgamento dos documentos, a Comissdo de Selecao registrard a sua deliberacao
acerca da habilitacdo ou inabilitacdo das instituicdes interessadas em cada categoria.

9.10. Encerrada a fase recursal, a Comissdo de Selecdo encaminhara o processo a autoridade
competente, a qual caberd a homologacao do Chamamento Publico.

10. DOS RECURSOS
10.1 - Caberé recurso administrativo:
a) da decisado que classificar ou desclassificar instituicdo participante;
b) da decisdo que habilitar ou inabilitar instituicdo participante.

10.2. O prazo para interposi¢do do recurso administrativo serd de 01 (um) dia Util, a contar da ciéncia da
deciséo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

10.2.1. A manifestagdo em interpor recurso devera observar os seguintes critérios:

a) Ser dirigido a Comissdo de Selecao, digitado, devidamente fundamentado e, se for o caso,
acompanhado de documentagé&o pertinente;

b) Ser assinado por representante legal da interessada ou procurador com poderes especificos, hipotese
em que deverd ser anexado o0 instrumento procuratorio.

10.3.Interposto, o0 recurso serd comunicado aos demais licitantes, que poderédo impugna-lo no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

10.4. O recurso serd enderecado a Comissdo de Selecdo de acordo com a decisédo recorrida, a qual
podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 01(um) dia util, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado, devendo, neste caso, adecisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contado do recebimento do recurso.

10.5.As razdes do recurso deverdo ser apresentadas no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal, de Jodo
Neiva- ES, situada na Presidente Vargas, N°157, Centro — Jodo Neiva- ES, no horario de 07h00Omin as
11h00min e de 12h30min as 16h30min, de segunda a sexta-feira, e fora do prazo legal, ndo serdo
conhecidos. Nao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, fac-simile, correio eletrénico, ou
qualquer outro meio de comunicacao.

10.6. O recurso administrativo tera efeito suspensivo.

10.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento, e considerar-se-ao os dias consecutivos, sendo que sé se iniciam e vencem 0s prazos em dia
de expediente da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva-ES.

10.8. N&o seréo conhecidas as impugnagdes e o0s recursos apresentados fora do prazo estabelecido e/ou
subscritos por representantes néo habilitados legalmente.

10.9. A habilitacdo do representante deve ser comprovada juntamente com 0s documentos do recurso
administrativo, no momento de sua interposicao.

11. DA HOMOLOGACAO:
11.1. Apos a fase de selegéo das propostas das instituicdes participantes, o Municipio de Jodo Neiva-ES,
mediante a autoridade competente, homologara o resultado final e divulgara no sitio Oficial.

BN

11.2. A homologacdo ndo gera direito para as instituicbes participantes a celebracdo do Termo de
Fomento, nos termos do art. 27, 8§ 6°, da Lei N°. 13.019/2014.

12. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ATIVIDADES DA OSC:
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12.1. Os servicos e atividades serdo prestados através dos profissionais contratados pela entidade
selecionada, com a habilitacdo de cada profissional ha area de atuacgéao.

12.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da OSC o pagamento destes profissionais, incluido o
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para o Municipio de
Joéo Neiva- ES, devendo a OSC manter arquivo com todos os comprovantes de recolhimento.

12.3. Os demais direitos e obrigacfes das partes serd objeto do Termo de Fomento e deverdo atender a
Lei n° 13.019/2014.

12.4. Prestar contas de forma integral em até 90 (noventa) dias a contar do término de vigéncia do Termo
de Fomento, de acordo com os critérios e indicagcfes exigidos pela CONCEDENTE, com elementos que
permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir gue o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das
metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de execucdo do objeto e de execucao
financeira.

13.DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. A dotacéo or¢camentaria correra a conta do orgamento de 2020
, conforme segue:

Orgao 034 -Fundo da Infancia e Adolescéncia -FIA
Unidade 101 -Fundo da Inféncia e Adolescéncia -FIA
0341010824300472153 Apoio Técnico e Financeiro Metas Pactuadas
Ficha 0000001 Ficha 0000001

33504300000 Subvences Sociais

Total R$ 242.200,00

14. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DO TERMO DE FOMENTO:

14.1. Os Termos de Fomento a serem celebrados no ano de 2020 terdo sua vigéncia a partir de sua
assinatura, devendo ser executados em 08 (0ito) meses.

15. DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE FOMENTO:

15.1. A Secretaria de Assisténcia Social convocara a instituicdo classificada e habilitada, de acordo com a
homologacgéo, para assinar o Termo de Fomento, concedendo o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para
assinatura, sob pena de decadéncia do direito de celebracdo do Termo de Fomento.

15.2. Na oportunidade de assinatura do Termo de Fomento a instituicdo convocada devera apresentar as
certiddes negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes Orgaos: Fazenda Federal, Fazenda
Estadual, Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente, FGTS e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

15.3. Deveré ainda, a instituicdo convocada, na oportunidade da assinatura do Termo de Fomento,
apresentar comprovante de abertura de conta corrente, que sera utilizada exclusivamente para
movimentacao dos recursos repassados mediante o respectivo Termo de Fomento.

16. DISPOSICOES GERAIS:

16.1. Em caso de desisténcia da organizacdo social em celebrar o Termo de Fomento a qualquer tempo
apos 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 organizacdo
proponente, explicando as razfes que conduziram a essa situacgao.

16.2. A fiscalizacdo da execucdo do objeto sera feita pela Concedente, por intermédio da Comissao de
Monitoramento, nomeada por meio da Portaria n°.11179 de 10 de junho de 2019, de forma a fazer cumprir
rigorosamente as especificacdes, prazos e condi¢ées do termo de referéncia, deste Edital de Chamamento
Publico e do Plano de Trabalho proposto.
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16.3. Os casos néo previstos neste edital serdo resolvidos pela Comisséo de Selecdo, em observancia as
disposicdes da Lei N°. 13.019/2014.

16.4. Segue abaixo o endereco do Orgdo citado neste Edital, para informacdes e esclarecimentos,
concernentes ao objeto deste Chamamento Publico:

a) Para retirada do caderno de licitagéao (edital):

a.1) No site oficial do Municipio (www.joaoneiva.es.gov.br).

16.5. No ato do recebimento do “Caderno de Chamamento Publico”, devera a interessada verificar seu
conteudo, ndo sendo admitidas reclamacdes posteriores sobre eventuais omissdes.

16.6. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de transcrigao:

a) Anexo | - MODELO DE OFICIO:

b) Anexo Il -CERTIDAO CONTENDO A RELA(;AO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA
ENTIDADE;

c) Anexo Il - CERTIDAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ENTIDADEE
RESPECTIVA COPIA DA CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE
CONTABILIDADE

d) Anexo IV - CERTIDAO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSAVEL PELO CONTROLE
ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUC;AO DA PARCERIA;

e) Anexo V —DECLARAQAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TECNICA E GERENCIAL PARA A
EXECUQAO DO PLANO DE TRABALHO;

f) Anexo VI - DECLARAQAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA;

g) Anexo VI —DECLARA(;AO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NAO SAO AGENTES
POLITICOS;

h) Anexo VI —DECLARA(;AO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N°. 12.527/20;

i) Anexo IX - DECLARAQAO QUE A ENTIDADE NAO CONTRATARA PARENTES OU EMPRESAS,
INCLUSIVE POR AFINIDADE, DE DIRIGENTES DA PROPONENTE OU DE MEMBROS DO PODER
PUBLICO CONCEDENTE;

j) Anexo X - DECLARAC;AO DE ADIMPLENCIA COM O PODERPUBLICO:;

k) Anexo XI -DECLARAQAO DE INICIO DE ATIVIDADES;

[) Anexo XII - DECLARA(;AO DE COMPROMETIMENTO DE APLICA(;AO DOS RECURSOS CONFORME
LEI N°. 13.019/2014;

m) Anexo XlII - FICHA CADASTRO;

n) Anexo XIV — MODELO DE PROPOSTA

0) Anexo XV -- MODELO DE PLANO DE TRABALHO;

p) Anexo XVI-MINUTA DO TERMO DE FOMENTO;

q) Anexo XVII - TERMO DE REFERENCIA

17. DO FORO

17.1. Fica eleito, desde ja o foro deste municipio de Jodo Neiva, Estado do Espirito Santo, para dirimir
eventuais duvidas e/ou conflitos oriundos ou relativos a aplicacdo do presente Edital e pelo futuro Termo
de Fomento, com rendncia a quaisquer outros por mais privilegiados que possam ser.

Joao Neiva /ES, 10 de fevereiro de 2020

ANEXO |
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2020 - SEMTADES
DOCUMENTO 01: MODELO DE OFICIO

Oficio N° /2020
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Jodo Neiva-ES, de de

A Vossa Exceléncia
Otavio Abreu Xavier
Prefeito Municipal
Joao Neiva-ES

Senhor Prefeito,
Em atencdo ao Chamamento Publico n°. 04/2020 - SEMTADES vimos a presenca de Vossa Exceléncia

solicitar a liberacdo de recursos no valor de R$ ..........  COTPPP ) para desenvolver o projeto
intitulado...................... em regime de mutua cooperacao para a consecucao de finalidades de interesse
publico.

(A justificativa para o Termo de Fomento deve ser descrita por meio do relato da importancia do repasse
no contexto do Municipio, indicando sua participacdo na melhoria, bem-estar e qualidade de vida da
populacéo).

Atenciosamente,
(Dirigente da entidade)
Nome Completo
CPF
ANEXO Il
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 02: CERTIDAO CONTENDO A RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOSDIRIGENTES DA
ENTIDADE.

CERTIDAO
presidente do(a) , CPF n° e RG n° :
certifico que os dirigentes da referida entidade, cujo periodo de atuacdo é de [ a
/ / , sdo: Presidente: , R.G. , Orgéo
Expedidor , CPF , enderego .Vice-
Presidente: _ , R.G.
, Orgado Expedidor , CPF ,endereco
_ .Outros: , R.G.
, Orgéo Expedidor , CPF endereco
Jodo Neiva-ES, de de
Assinatura e carimbo com identificag&o.
ANEXO llI

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 03: CERTIDAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
E RESPECTIVA COPIA DA CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE
CONTABILIDADE.
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CERTIDAO
Eu,
,presidente do(a) , CPF
e RG n° , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que
(nome do contador), CPF
e RG n° , CRC n° € o contador responséavel pela

referida entidade e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme
cépia anexa.

Jodo- Neiva- ES, de de 202__.

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020- SEMTADES

DOCUMENTO 04: CERTIDAO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSAVEL PELO CONTROLE
ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUGCAO DA PARCERIA

CERTIDAO
Eu, ,
presidente  do(a) , CPF e RG n°
, homeio o(a) Sr.(a) , portador(a) do
CPF
e RG n° , como Gestor(a) na Entidade pelo controle

administrativo, financeiro e de execucdo da parceria celebrado com a Prefeitura Municipal de Jo&o Neiva-
ES.
Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal n°. 13.019/2014.

Joéo Neiva-ES, de de 202__ .

Assinatura e carimbo com identificacdo

ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO N°04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 05: DECLARACAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TECNICA EGERENCIAL PARA
A EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO.

DECLARACAO

, presidente, CPF e RG n° ,
declaro para 0s devidos fins e sob penas da lei, que o(a)
(entidade), dispde de estrutura fisica e de pessoal,
com capacidade administrativa, técnica e gerencial para a execucdo do Plano de Trabalho proposto,
assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas, acompanhamento e prestacéo
de contas, nos termos da Lei Federal n°. 13.019/2014.
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Joao Neiva-ES, de de 202__.

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES
DOCUMENTO 06: DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA.
DECLARACAO
, presidente do(a)
, CPF e RG n° , declaro para

os devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta especifica, isenta de tarifa bancaria, no
Banco Banestes, e encaminharemos os dados tao logo sejamos solicitados.

Banco xxxxxx:
Endereco:

Municipio:
Telefone:

Agéncia n°:
Conta n°;

Joao Neiva-ES, de de 202 .

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 07: DECLARACAO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NAO SAO AGENTES
POLITICOS.

DECLARACAO

, presidente do(a)

, CPF
__ e RGn° , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que ndo integram a
respectiva diretoria agentes politicos do governo concedente.

Joao Neiva-ES, de de 202 )

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO VIl
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 8: DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N°. 12.527/2011 e 13.019/2014
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DECLARACAO

, presidente do(a)
, CPF e RG n° , declaro para
os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se compromete em atender 0s requisitos previstos na
Lei Federal n° 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos publicos
recebidos e a sua destinacao, sem prejuizodas prestacdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Joao Neiva-ES, de de 202 .

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO IX

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 09: DECLARACAO QUE A ENTIDADE NAO CONTRATARA PARENTES OU EMPRESAS,
INCLUSIVE POR AFINIDADE, DE DIRIGENTES DAPROPONENTE OU DE MEMBROS DO PODER
PUBLICO CONCEDENTE.

DECLARACAO

, presidente do(a)

, CPF
__ e RGN , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se
compromete a ndo contratar parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes da proponente ou
de membros do Poder Publico concedente.

Joao Neiva-ES, de de 202 .

Assinatura e carimbo com identificagéo

ANEXO X

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 10: DECLARACAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO.

DECLARACAO

, presidente do(a)
, CPF e RG n° , declaro para os
devidos fins e sob penas da lei, que a formalizacdo do Termo de Parceria com o Municipio de Jodo Neiva-
ES nado contraria o Estatuto da entidade e que a mesma esta em dia com as prestacbes de contas
referente a recursos recebidos do Municipio de Jodo Neiva-ES.
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Joao Neiva-ES, de de 2020.

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO XI

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

DOCUMENTO 11: DECLARACAO DE INICIO DE ATIVIDADES.

DECLARACAO

: presidente do(a)
,CPF e RG n° , declaro para os
devidos fins que a entidade teve seu inicio das atividadesem __ / |/ e que

seu Estatuto atende os art. 33 €34 da Lei Federal n® 13.019/14.

Jodo Neiva-ES, de de 202 .

Assinatura e carimbo com identificagéo
ANEXO Xl
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020- SEMTADES

DOCUMENTO 12: DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DE APLICACAO DOS RECURSOS
CONFORME LEI N°. 13.019/2014.

DECLARACAO

presidente do(a) , CPF e RG n° ,
declaro para os devidos fins, que a entidade se
compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51 da Lei 13.019/2014 bem como
prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Joao Neiva-ES, de de 2020.

Assinatura e carimbo com identificacdo
ANEXO Xl

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES
DOCUMENTO 13: FICHA CADASTRO
ENTIDADE:

CNPJ:
ENDERECO:

E-MAIL:
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IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:
NOME:

CPF:

RG:

DATA DA POSSE:
ENDERECO RESIDENCIAL:

FONE RESIDENCIAL: CELULAR:

Jodo Neiva-ES, de de 202__ .

Assinatura e carimbo com identificacéo.

ANEXO XIV - MODELO DE PROPOSTA

Observacdo: Anexo de apresentacdo OBRIGATORIA que devera ser preenchido em
consonancia com a Diretrizes para Elaboracdo da Proposta e Plano de Trabalho para cada
area de interesse / projeto apoiado.

|.  IDENTIFICACAO (Méaximo 1folha)
a)  Areade Interesse:
b) Nome do Projeto:
C) Abrangéncia do Projeto: (Informar qual a dimensdo espacial da éarea de

cobertura do projeto, relacionando atores envolvidos, bairros, ruas, etc. Deixar
bem claro onde o projeto sera aplicado/realizado.)

d) Titulo da Proposta:
e) Instituicdo Proponente:

- CNPJ:
- Endereco:
- Telefone:
- E-mail:
- Péagina eletronica (site):
f)Responsavel legal da Instituicao:
- Nome:
- Endereco:
- Telefone:
- E-mail:
9) Responséavel ou Coordenador do Projeto:
- Nome:

— Telefone:
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— E-mail:

. DESCRIQAO DA REALIDADE OBJETO DE PARCERIA E O NEXO COM A
ATIVIDADE/PROJETO PROPOSTO E COM AS METAS A SEREM ATINGIDAS
(méaximo 03 folhas)

a. Fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto como resposta a um problema ou
necessidade identificada de maneira objetiva. Deve haver énfase em aspectos qualitativos e
quantitativos, evitando-se dissertacfes genéricas sobre o tema.

b. Falar dos indicadores do estado/municipio: niumero da populacdo, nimero de criancas e
adolescentes e/ou outros nimeros que contribuam para relacionar a realidade com o objeto
da parceria proposta. Realizar um diagnéstico com os indicadores sobre a tematica a ser
abrangida pelo projeto e, especialmente, dados que permitam a analise da situacdo em
ambito municipal, regional, estadual ou nacional, conforme a abrangéncia das acgbes a
serem executadas

c.Mencionar o historico da instituicdo, os dados do atendimento realizado (quantitativo/perfil
do publico atendido, numero de equipamentos etc.), convénios ou parcerias em andamento
sobre o tema, histérico de projetos ja implementados e seus resultados, equipe disponivel
para execucao da parceria proposta, entre outras informacdes que julgar relevantes para
descrever a realidade e 0 nexo com 0 projeto proposto.

d. Explicitar, de maneira sucinta, a ligacdo do projeto com o0s programas e acodes
governamentais e/ou propostas de acdes previstas nos seguintes instrumentos: PPA 2016-
2019, Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, Programa Nacional
de Direitos Humanos - PNDH Ill, ou planos setoriais relevantes. Vincular a proposta ao
Anexo |l "Diretrizes para Elaboracéo da Proposta e Plano de Trabalho".

e. Expor os resultados esperados ao fim do projeto, bem como as metas e explicar como o
cumprimento das metas pode transformar a realidade descrita nos paragrafos anteriores.

.  OBJETO DA PROPOSTA (OBJETIVO) (maximo 01 folha)

Descrever de forma clara e objetiva, os resultados parciais e o impacto final esperado com o
desenvolvimento do projeto em no méximo 500 caracteres. E o objetivo geral da proposta.
Apresentamos, a seguir, duas definicbes para Objetivo Geral: a) E um produto ou servico
que estara disponivel quando o projeto estiver concluido (Thiry-Chequer, 2004) b)
Estabelece, de forma geral e abrangente, as intencdes e os efeitos esperados do programa,
orientando o seu desenvolvimento (avaliagdo DST/AIDS MS).

O objetivo deve responder as perguntas: O que fazer? Para quem? Onde? Para que fazer?

Exemplo: "Promover a qualificacdo profissional para jovens no municipio do Rio de Janeiro,
contribuindo para a inclusdo no mercado de trabalho e a melhoria da renda e emprego.”
Segundo o objetivo formulado, foi respondido: O que fazer: promover a qualificagao
profissional. Para quem: para jovens. Onde: no municipio do Rio de Janeiro. Para que fazer:
contribuir para a inclusédo no mercado de trabalho e melhoria da renda e emprego.

.  ACOES/METAS/INDICADORES (maximo 01 folha) Indicar e quantificar as acoes,
metas e indicadores que aferirdo o cumprimento das metas.

| ACOES | METAS | INDICADORES |
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Metas: As metas devem dar nocdo da abrangéncia da acdo a ser realizada. Expressam a
medida do alcance do Objetivo, devendo ser de natureza quantitativa e mensuravel.
Indicadores: Os indicadores sdo um conjunto de parametros que permite acompanhar a
evolucdo do objeto da parceria. Cada indicador permite identificar, mensurar e comunicar, de
forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencéo proposta. Devem dialogar
com as metas, acdes e objeto. Deve ser passivel de apuracdo periodica, de tal forma a
possibilitar a avaliacdo da intervencao feita. Devera ser composto dos seguintes atributos: a.
Denominacdo: o nome, forma pela qual o indicador serd apresentado; b. Unidade de
Medida: padrdo escolhido para mensuragédo da relacdo adotada como indicador (horas de
curso, beneficiarios atingidos, entre outros); c. Data de apuracgdo: periodo a que se refere a
informacéo; d. indice de Referéncia (opcional): situagdo mais recente do Indicador e sua
respectiva data de apuracdo. Consiste na afericdo do indice em um dado momento,
mensurado com a unidade de medida escolhida;

.  PRAZO DE EXECUCAOQO: Detalhar a duracéo, preferencialmente em unidades como
meses, fixando as datas estimadas para inicio e término das atividades. Indicar cada
uma das metas em que se divide uma acao e o prazo previsto para a implementacao
de cada meta, com suas respectivas datas (observar o prazo de execucédo para cada
area de interesse/projeto apoiado no Anexo | "Diretrizes para Elaboracdo da Proposta
e Plano de Trabalho").

PERIODO (MES)

META ETAPAS | 1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12
ACAO 1 META X

1.1

1.2 X X X
ACAO 2 META X

2.1

2.2
PLANEJAMENTO X X X X X
E AVALIACAO

IV. VALOR GLOBAL

Indica uma estimativa dos recursos disponiveis durante o periodo do projeto para a
consecucdo do objetivo (observar o valor de referéncia para cada éarea de
interesse/projeto apoiado).

Definidas as acles, é importante organiza-las e distribui-las no tempo com o auxilio
de uma matriz que as distribua més a més, como no modelo abaixo. O cronograma &
um detalhamento temporal da matriz de objetivos, metas, acdes e resultados, que
nos permite acompanhar o desenvolvimento processual do projeto.
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CRONOGRAMA
Objetivos Acdes Més Més |Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més
Especificos ¢ 01 02 03 04 05 05 07 08 09 10 11 12

ANEXO XV - PLANO DE TRABALHO

2. DESCRICAO DO PROJETO
2.1 TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Inicio Término

2.2 OBJETIVO GERAL

Deve demonstrar de forma ampla e geral o que se pretende alcancar com a implementacao do projeto,
devendo expressar a transformagé&o almejada ao final da execucao do projeto. Deve informar o que se
pretende alcangcar de forma clara e concisa, buscando a delimitagdo da amplitude do projeto.
Lembramos que o objetivo geral € a afirmacao capaz de demonstrar a transformacdo que o projeto
pretende alcancar. Por isso ndo deve ser quantificado (quando se transformaria no resultado
esperado), nem expressar a forma como se vai trabalhar (quando se transformaria em acdes). Obs.:
Descrever como apresentado na proposta.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao0 0s passos estratégicos para que o objetivo geral possa ser alcangado, isto €, eles sdo capazes de
mostrar as estratégias que serdo utilizadas pelo Projeto. E a operacionalizacdo do objetivo geral.
Devem ser concretos e viaveis. Utilizar verbos que representem agdes especifica e concreta. EX.:
construir, implantar, adquirir, contratar, capacitar, instalar, elaborar, montar, editar, confeccionar,
produzir, imprimir, etc. Evitar verbos de sentido abstrato, confuso, impreciso Ex.: apoiar, colaborar,
fortalecer, contribuir, etc. Os objetivos devem ser tangiveis, especificos, concretos, mensuraveis e
atingiveis em determinado periodo de tempo. Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

2.4 JUSTIFICATIVA

Fundamentar a pertinéncia e a relevancia do projeto como resposta a um problema ou demanda social
especifica. Indique os problemas que atingem as criancas e adolescentes (ameagas ou violagdes de
direitos) que deverdo ser enfrentados com a execucdo da proposta. Nessas informacfes deve-se
enfatizar aspectos qualitativos e quantitativos que justifiquem a execucdo do projeto, evitando-se
dissertagdes genéricas sobre o tema. E importante que as consideracdes contenham dados e
indicadores sobre a tematica a ser abrangida pelo projeto e, especialmente, informacdes que
permitam a andlise da situacdo em ambito municipal e ou regional, conforme a abrangéncia das acdes
a serem executadas. Demonstrar 0 nexo entre essa realidade e o0s objetivos e metas a serem
atingidos. Primar pela clareza e explicacdo de elementos que permitam conferir se a acdo que se
pretende desenvolver é compativel com o marco legal da politica de atendimento a crianca e ao
adolescente.

2.5 PUBLICO BENEFICIARIO

Descrever o numero de criangas e adolescentes beneficiados diretamente com o projeto (delinear
faixa etaria). Descrever o numero de familias beneficiadas diretamente com o projeto. Quantificar e
qualificar as pessoas a serem beneficiadas, de fato, com o projeto.

Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

2.6 AREA DE ABRANGENCIA
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Informar qual a dimenséo espacial da area de cobertura do projeto, relacionando atores envolvidos,
bairros, ruas, etc. Deixar bem claro onde o projeto serd aplicado/realizado. Obs.: Descrever como
apresentado na proposta.

2.7 METODOLOGIA

Descrever o processo metodolégico, sendo que para cada objetivo especifico do projeto deve-se
prever um conjunto de ac¢les, metas e resultados. Considere que metas sdo a quantificagdo dos
objetivos. Detalhar como as diferentes etapas serdo implementadas e qual a inter-relacdo entre as
mesmas para o alcance dos objetivos e resultados previstos. Esclarecer os referenciais teéricos que
norteiam o trabalho e os métodos a serem utilizados para alcancar os objetivos especificos propostos.
Apresentar a capacidade técnica, administrativa e operacional da instituicdo para desenvolver o
projeto e, principalmente, a experiéncia que possui para o trabalho a ser desenvolvido com a
implementag&o do projeto. Em seguida preencher o quadro de detalhamento metodologico.

Obs.: Descrever como apresentado na proposta.
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2.8 CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL/QUALIFICAGCAO EQUIPE TECNICA

Discriminar as especialidades profissionais necessarias e especificas existentes e a serem contratadas para o
desenvolvimento das atividades propostas para a execucdo do projeto.

Especificar o campo de atuacéo de cada profissional, area de formacgao e o tipo de qualificagdo a ser exigida para o
desenvolvimento do objetivo proposto.

Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

EQUIPE TECNICA

Natureza de Trabalho (CLT

por tempo determinado ou

indeterminado ou contrato
de estagio)

Ja trabalha Periodo de
- Atribuicoes na Contratacao
N° de Escolaridade instituicdo? (meses)

Cargo Profissionais

SUPERIOR | MEDIO Sim Nao

2.9 RESULTADOS ESPERADOS

Devem estar relacionados com as justificativas e os objetivos especificos. Os resultados devem expressar como se
espera alcangar os objetivos especificos. Lembre-se as metas sdo a quantificagao dos objetivos. Portanto, deve
existir uma correspondéncia muito estreita entre os mesmos.

Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos Metas Resultados Esperados
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2.10 DA ADMINISTRACAO DE PARCERIA

Elaborar os indicadores para cada objetivo especifico. Descrever o meétodo/ estratégia de monitoramento e
avaliagdo.

Especificar os documentos que serdo produzidos, para a devida comprovacgao do alcance das metas estabelecidas,
e os instrumentos e indicadores que deverdo ser utilizados para a avaliagcdo dos resultados efetivamente
alcangados.

Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

MATRIZ DE MONITORAMENTO

Formas de
coleta de
dados

Responsavel pela Periodicidade
coleta de dados

Objetivo Indicadores Indicadores Fonte de
Especifico quantitativos qualitativos Informacao

3. METAS E ETAPAS

Cada objetivo especifico pode ter uma ou mais metas, que devem estar dimensionadas conforme
indicadores que permitirdo evidenciar seu alcance.

Registrar as acdes necessarias para alcancar o objetivo esperado do projeto. Para cada etapa
registrar, pelo menos, uma meta, onde serdo detalhados os passos para se chegar ao alcance de
cada uma delas.

4.CRONOGRAMA FiSICO DE EXECUCAO

Definidas as agdes, € importante organiza-las e distribui-las no tempo com o auxilio de uma matriz que
as distribua més a més, como no modelo abaixo. O cronograma é um detalhamento temporal da
matriz de objetivos, metas, acles e resultados, que nos permite acompanhar o desenvolvimento
processual do projeto. Obs.: Descrever como apresentado na proposta.

CRONOGRAMA
Objetivos Acdes Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més
Especificos ¢ 01 02 03 04 05 05 07 08 09 10 11 12
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5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO REPASSE
6. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS (R$)

7. PRAZOS
O prazo de vigéncia da parceria sera de: (indicar o tempo previsto para o alcance de todas as metas em
meses)

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal desta organizacdo, declaro para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva, e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer Orgéo ou Entidade da Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, que impeca a celebragéo da parceria, na forma deste Plano de Trabalho.

Local e data
Assinatura do responséavel pela organizacao

10 APROVACAO PELO CONCEDENTE

Local e data

Assinatura do Concedente

ANEXO XVI :CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES
MINUTA DO TERMO DE FOMENTO — (SUJEITO AS ALTERAGCOES)
TERMO DE FOMENTO N° xxx/2020

TERMO DE FOMENTO N° XX/2020 QUEENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE JOAO NEIVA/ES E A
ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVILXXXXXPARA OS FINS
QUE ABAIXO ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE JOAO NEIVA, pessoa juridica de direito publico, por meio do FUNDO
MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA - FIA, fundo pulblico com sede a Rua Pedro
Zangrande, 125, Centro, Jodo Neiva/ES , representado neste ato pela Secretaria de Municipal de
Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento SocialLUCIA HELENA CUNHA DA SILVA, Brasileira,
Casada, portadorada carteira de identidade n°® xxxxx - ES, inscrita no CPF sob 0 n° xxxxxxxx, e, do
outro lado, a XXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, com sede a Rua XXXXXXXXXXX, n°. XXX, Bairro
XXXXX, no municipio de XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n.© XXXXXXXXXX, representada neste ato
pelo (a), Sr.(a) XXXXXXXXXXX, (Nacionalidade) XXXXX, residente e domiciliado(a) XXXXXXX, portador
do CPF n.° XXXXXXX, denominada para este instrumento particular simplesmente de PROPONENTE,
resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO com fundamento no Processo Administrativo n°.
xxxxxxe na Lei Federal n°. 13.019/2014, mediante as seguintes clausulas econdi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto Formalizacdo de Parceria, através de Termo de
Fomento, com Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), com estrutura fisica instalada no Municipio de
Jodo Neiva/ES, para execugdo de atividades em regime de muatua cooperagdo com a Administracdo
Publica, no exercicio de 2020, que apresentarem o Plano de Trabalho que melhor se adequar ao objeto a
ser pactuado, conforme condi¢cdes estabelecidas neste Edital e conforme detalhado no Termo de
Referéncia (Anexo XVII) deste Edital.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1. O presente Termo de Fomento terd& como gestor(a) da Proponente o(a)Senhor(a)
, portador(a) do CPF n° e RG n° , que se
responsabilizara, de forma solidaria, pela execucdodas atividades e cumprimento das metas pactuadas na
parceria.

2.2. A Concedente nomeia como gestor(a) do presenteTermo de Fomento o(a) Senhor(a)
: , portador(a) do RG n° e do CPF n°
, conforme Portaria Municipal n® , de de 202___.

CLANUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS
|. SAO OBRIGACOES DA CONCEDENTE:
a) Fornecer os recursos para a execugao do objeto;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo deste termo;

¢) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacdo durante a vigéncia do objeto;

d) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de Desembolso
contido no Plano de Trabalho em conta bancéria especifica indicada pela Proponente;

d.1) O repasse da terceira parcela estara condicionado a prestacdo de contas da primeira parcela, a qual
devera demonstrar a situagdo regular da execugado do projeto (se for o caso).

e) Aplicar as penalidades previstas e proceder as sancdes administrativas necessarias a exigéncia da
restituicdo dos recursos transferidos;

f) Notificar a celebragéo deste instrumento & Camara Municipal de Jodo Neiva-ES;
g) Publicar o extrato deste instrumento no Diario Oficial do Estado;
h) Receber e analisar as presta¢gfes de contas encaminhadas pela Proponente;

i) Elaborar parecer sobre a prestacdo de contas da proponente, a fim de atender os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei
de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagdo correta dos recursos no Plano de Trabalho
apresentado e no art. 59 da Lei n°. 13.019 de 31/07/2014.

ll. SAO OBRIGACOES DA PROPONENTE:

a) Responsabilizar-se pela execucdo do objeto do presente Termo de Fomento. No caso de paralisagédo
das atividades, a Administracao Publica podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execuc¢éo do
objeto, de modo a evitar sua descontinuidade;

b) Prestar informacfes e esclarecimentos sempre quesolicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execucdo do objeto;

c) Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos membros da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagio da CONCEDENTE, e de auditores e fiscais do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos e as informacoes referentes a este Instrumento, junto as
instalacbes da PROPONENTE;

d) Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no
gue diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme 0 caso;

e) Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicio e ao adimplemento do Termo de Fomento, mantendo as
certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
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Administracdo Publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou
restricdo a sua execucao e manter os comprovantes arquivados;

f) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestacdo de contas integral, os documentos originais que compdem a prestacao de contas;

g) ldentificar o nimero deste Termo de Fomento no corpo dos documentos da despesa, e em seguida
extrair copia para anexar a prestacdo de contas a ser entregue no prazo a CONCEDENTE, inclusive
indicar o valor pago quando a despesa for paga parcialmente com recursos do objeto;

h) Divulgar este Termo de Fomento em seu sitio nha internet, caso mantenha, e em locais visiveis de suas
sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas acbes, com as seguintes informacdes: data da
assinatura, identificag&o do Instrumento, do Orgdo CONCEDENTE, descrigéo do objeto, valor total, valores
liberados, e situacdo da prestacdo de contas, bem como atender & Lei Federal n°. 12.527/2011;

i) Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada, na forma da legislacdo aplicavel,
mediante procedimento da fiscalizacdo da Administracdo Publica Municipal, sob pena de suspensado da
transferéncia;

j) Néo praticar desvio de finalidade na aplicagcdo do recurso, atraso nao justificado no cumprimento das
etapas dos programas, praticas atentatOrias aos principios fundamentais da Administracdo Publica nas
contratacbes e demais atos praticados na execucdo deste Termo de Fomento e deixar e adotar as
medidas saneadoras eventualmente apontadas pela Administracao Publica;

k) Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, mediante a contratagdo dos profissionais e
pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenag¢do dos trabalhos, ficando proibida a
redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congéneres ou nao;

[) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e 0s custos
previstos;

m) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletrénicas ou recibo de autbnomo (RPA), com
a devida identificagdo do Termo de Parceria, ficando vedadas informac¢Bes genéricas ou sem
especificacbes dos servigos efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou registros, além
de demonstrar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade
dos valores pagos;

n) Aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE e os correspondentes a sua contrapartida,
exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;

0) Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente instrumento,
efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do presente termo nesta conta
bancaria;

p) Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria serd realizada mediante transferéncia
eletrdnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdésito em sua conta
bancaria;

d) N&o aplicar Taxa de Administragdo ou despesas administrativas como condicdo para a execucao do
objeto;

r) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das aplicacdes correspondentes até
30 de dezembro do exercicio;

s) Promover a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao aplicados corretamente
conforme o Plano de Trabalho;
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t) Comprovar de forma integral no final do Termo de Fomento todas as metas quantitativas e atendimentos
de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho;

u) Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a prestacdo de contas de
exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os 6rgdos da Administracéo
Municipal, Estadual e Federal,

v) comunicar a CONCEDENTE a substituicdo dos responsaveis pela Proponente, assim como altera¢des
em seu Estatuto.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

4.1. A organizacdo da sociedade civil ter4 responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto neste Termo
de Fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administracdo Publica a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagcdo ao referido pagamento, os Onus incidentes
sobre o0 objeto da parceria ou 0s danos decorrentes de restricdo a sua execugao.

4.2. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer espécies, entre a
CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizagdo dos trabalhos ou atividades
constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
5.1. Para a execu¢do das atividades previstas neste Termo de Fomento, no presente exercicio, a
CONCEDENTE utilizara a seguinte Dotacao:

Orgéo 034 -Fundo da Inféncia e Adolescéncia -FIA
Unidade 101 -Fundo da Infancia e Adolescéncia -FIA
0341010824300472153 Apoio Técnico e Financeiro Metas Pactuadas
Ficha 0000001 Ficha 0000001

33504300000 Subvencgdes Sociais

Total R$242.200,00

5.2. As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orcamentéario e a ocorréncia
de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade
Fiscal, o quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade.

5.3.As parcelas dos recursos transferidos no ambito 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 aplicacdo de parcela anteriormente recebida;

b) quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o inadimplemento da organizagdo
da sociedade civil em relacéo a obrigacdes estabelecidas no Termo de Fomento;

c) quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas
saneadoras apontadas pela Administracdo Publica ou pelos 6rgédos de controle interno ou externo.

CLAUSULA SEXTA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

6.1. Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverédo ser depositados na conta

especifica da PROPONENTE, isenta de tarifa bancéria, vinculada ao objeto, na Agéncia n°____, no Banco
, ha Conta Corrente n° , € aplicados no mercado financeiro ou em caderneta de

poupanca, até sua utilizacdo, conforme disp6e o art. 51, da Lei n® 13.019/2014.

6.2. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED,
Débito), pessoa fisica ou juridica, inclusive dos prestadores de servicos, vedado usar cheques para saques
ou quaisquer pagamentos.Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada
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mediante transferéncia eletrbnica sujeitaa identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depodsito
em sua conta bancéria.

6.3. Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrénica, podera ser
admitida a realizacdo de pagamentos em espécie — mediante justificativa devidamente comprovada.

6.4. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado no item 6.1poderdo ser
utilizados pela Proponente desde que ndo haja desvio de finalidade do objeto e dentro das condicbes
previstas neste instrumento, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestacao de contas exigidas para
0s recursos transferidos.

6.5. A Proponente deverd restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos nao
utilizados, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, caso nao efetue a boa execucdo dos recursos (art.
52, Lei n® 13.019/2014).

6.6. A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara a Proponente a participar de
novos Termos de Fomento, acordos ou ajustes com a Administragéo Municipal.

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS
7.1. A PROPONENTE compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente desde a
data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislagéo aplicavel, nos seguintes casos:

a) inexecucéo do objeto;

b) falta de apresentacéo de prestacdo de contas, no prazo exigido;

c) utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento, ainda que em
carater de emergéncia.

Paragrafo Unico:Compromete-se, ainda a Proponente, a recolher & conta da CONCEDENTE o valor
correspondente a rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido
entre a liberacdo do recurso e sua utilizagdo, quando ndo comprovar 0 seu emprego ha consecucao do
objeto, ainda que néo tenha feito aplicagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. A prestacdo de contas apresentada pela organiza¢do da sociedade civil devera conter elementos que
permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das
metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, a exemplo, dentre
outros, das seguintes informagfes e documentos:

| - extrato da conta bancéria especifica;

Il - notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data do documento, valor, dados da organizagéo
da sociedade civil e nimero do instrumento da parceria;

[Il - comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

IV - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;

V - relacdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;e

VI -lista de presenca do pessoal treinado ou capacitado, quando for o caso.

§ 1° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa suficiente.

§ 2° A organizacao da sociedade civil prestara contas da boa e regular aplicacdo dos recursos recebidos
de forma integral no prazo de até 90 (noventa) dias a partir do término da vigéncia da parceria ou no final
de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano.

8.2. A prestacdo de contas relativa a execu¢do do Termo de Fomento dar-se-a mediante a andlise dos
documentos previstos no plano de trabalho, bem como dos seguintes relatorios:
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| - relatério de execucédo do objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil, contendo as atividades
ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com 0s
resultados alcancados;

Il - relatério de execucédo financeira do Termo de Fomento, com a descricdo das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculacdo com a execuc¢do do objeto, na hipétese de descumprimento de
metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

8.3. A Administracdo Publica Municipal considerard ainda em sua analise 0os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:

| - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execugao da parceria;

Il - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de monitoramento e
avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante
a execucéo do Termo de Fomento.

8.4. Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que trata o art. 67 da Lei n°
13.019/2014, deverao conter andlise de eficacia e de efetividade das a¢des quanto:

| - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

Il - os impactos econbmicos ou sociais;

Il - o grau de satisfacao do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusédo do objeto pactuado.

8.5. A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela Administracdo Publica observara os
prazos previstos na Lei n°® 13.019, de 2014, devendo concluir, alternativamente, pela:

| - aprovacgédo da prestacao de contas;

Il - aprovacgédo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

[l - rejeicdo da prestagdo de contas e determinacdo de imediata instauracdo de tomada de contas
especial.

8.6. Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, serd concedido prazo para a
organizacao da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagéo.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, no
méximo, por igual periodo, dentro do prazo que a Administracdo Publica possui para analisar e decidir
sobre a prestacéo de contas e comprovacao de resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissao, ndo havendo o saneamento,
a autoridade administrativa competente,sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as
providéncias para apuracao dos fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificagcdo do dano e obtencéo
do ressarcimento, nos termos da legislagéo vigente.

8.7. A Administracdo Publica apreciar4 a prestacdo final de contas apresentada, no prazo de até 150
(cento e cinquenta dias), contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo Unico: O transcurso do prazo definido nos termos do caputs em que as contas tenham sido
apreciadas:

| - ndo significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedacdo a que se adotem medidas
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres publicos;
Il - nos casos em que nao for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil ou de seus prepostos,
sem prejuizo da atualizagdo monetéria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualmente
apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a
apreciacao pela Administracao Publica.

8.8. As prestagdes de contas serdo avaliadas:
| - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no plano de trabalho;
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Il - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal
que néo resulte em dano ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a)omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

¢) dano ao erério decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9. O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da prestacdo de contas ou por
omissao em relacdo a andlise de seu conteudo, levando em considerag¢do, no primeiro caso, 0s pareceres
técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacao a autoridades diretamente subordinadas, vedada
a subdelegacao.

8.10. Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apos exaurida a fase recursal, se mantida
a deciséo, a organizacao da sociedade civil podera solicitar autoriza¢do para que o ressarcimento ao erario
seja promovido por meio de agBes compensatorias de interesse publico, mediante a apresentagcédo de novo
plano de trabalho, conforme o objeto descrito no Termo de Fomento e a area de atuacao da organizacao,
cuja mensuragdo econdmica serd feita a partir do plano de trabalho original, desde que néo tenha havido
dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

8.11. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subseqiente ao da prestacdo de contas, a
organizacdo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacéo de contas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1.Este Instrumento tem sua vigéncia 08 (oito) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da organizacdo da sociedade civil, devidamente formalizada
e justificada, a ser apresentada a Administracdo Publica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do termo
inicialmente previsto.

9.2. A prorrogagédo de oficio da vigéncia do Termo de Fomento deve ser feita pela Administracdo Publica
guando ela der causa a atraso na liberagcdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

10.1. Fica ainda proibido a PROPONENTE:

a) a redistribuicdo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou nao;

b) integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo concedente;

c) realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Fomento;

d) utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de administracao;

e) utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto deste Termo de
Fomento;

f) executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos;

g) transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancéarias;

h) retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento;

i) deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida (bens e servicos economicamente mensuraveis)
pactuada no Plano de Trabalho;

j) Realizar despesas com:

j-1) Multas, juros ou corre¢do monetéria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos
prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica na liberacdo de recursos
financeiros,bem como verbas indenizatoérias;

j-2) 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 ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promocéo pessoal;

j-3) Pagamento de pessoal contratado pela organizagédo da sociedade civil que ndo atendam as exigéncias
do art. 46 da Lei n® 13.019/2014;
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j-4) pagamento de despesa bancaria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO E DA DENUNCIA

11.1. O presente Termo de Fomento poderd ser denunciado ou rescindido pelos participes a qualquer
momento, ficando as partes responsaveis pelas obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia. O prazo
minimo de antecedéncia para a notificagdo da rescisédo sera de 60 (sessenta) dias, nos termos do art. 42,
inciso XVI, da Lei n° 13.019/2014.

11.2. Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Fomento o descumprimento de qualquer das
clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pela CONCEDENTE a utilizagdo dos recursos
em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorrecdo de informacdo em qualquer
documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO OU MODIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
12.1. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracéo de valores ou de metas, mediante
termo aditivo ao plano de trabalho original, mediante proposta devidamente formalizada e justificada.

Paragrafo Unico:Admitir-se-4 modificacdo do Plano de Trabalho com prévia apreciacdo da
CONCEDENTE e aprovacdo do Gestor deste Instrumento ou Sistema de Controle, ficando vedada a
alteracdo total do objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas desta Lei e da
legislacao especifica, a Administracéo Publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacdo da
sociedade civil as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) suspenséo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da Administragdo Publica sancionadora, por prazo
nao superior a dois anos;

c¢) declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com
orgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a Administracdo Publica pelos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na letra “b” desta clausula.
13.2. As sangdes estabelecidas nas letras “b” e “c’desta clausula sédo de competéncia exclusiva do(a)
Secretéario(a) Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da
abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida ap6s dois anos de aplicacdo da penalidade.

13.3. Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestacdo de contas, a
aplicacao de penalidade decorrente de infracdo relacionada a execucao da parceria.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Neiva-ES para esclarecer as duvidas de
interpretagdes deste Instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente, nos termos do art.
109 da Constituicdo Federal, observado ainda, o art. 42, inciso XVII, da Lei n°® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS DISPOSICOES FINAIS
15.1. Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n°® 13.019/2014 que nao foram mencionados
neste instrumento.

15.2. E, por estarem cientes e acordadas com as condicfes e clausulas estabelecidas, as partes firmam o
presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma.

Joéo Neiva-ES, de de202__
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MUNICIPIO DE JOAO NEIVA
CONCEDENTE

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONCEDENTE
ENT|DADE ...........................
ANEXO XVII - TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO N°04/2020 - SEMTADES
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia dispbe sobre a Formalizacdo de Parceria, através de Termo de
Fomento, com Organizacdes da Sociedade Civil (OSC),com estrutura fisica instalada no municipio
de Jodo Neiva/ES, para execucdo de atividades em regime de mutua cooperacdo com a
Administrac@o Publica, no exercicio de 2020.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a instituicdo da Lei n°. 13.019/2014 que estabelece o regime juridico das parcerias
entre a Administracdo Publica e as organizacbes da sociedade civil, em regime de mutua
cooperacdo, para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a
execucdo de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos
em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagao;

2.2. Considerando a Portaria n° 10.437/2018, que designa Comissédo de Selecdo nos termos do
Inciso X, Art. 2° da Lei Federal n°. 13.019/2014 e alteragdes;

2.3. Considerando a Portaria n® 10.436/2018. , que designa Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
nos termos do Inciso XI, Art. 2° da Lei Federal n°.
13.019/2014 e alteragbes;

2.4. Considerando que o Fundo da Infancia de Jodo Neiva-ES possui convénios com entidades de
assisténcia social nos quais repassa recursos financeiros para que estas, de forma complementar,
executem agdes na politica da crianca e do adolescente;

2.5. Considerando a necessidade de redefinicdo de como sera a relacao juridica do governo com as
organizacdes da sociedade civil;

2.6. Considerando a necessidade de realizarmos um processo de Chamamento Publico para
continuar celebrando parcerias com as organizacdes da sociedade civil para prestacdo de servigos

na area da crianca e do adolescente, justifica-se a solicitagdo de abertura de Chamamento Publico
cuja finalidade é a celebracéo de termo de area da Infancia.

3. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

a) ITEM 1: FIA - CRIANCAS E ADOLESCENTES

a.1)PUBLICO ALVO:Destinado a criancas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.
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a.2) OBJETIVOS

a). Realizar o servi¢co de convivéncia e fortalecimento de vinculos no minimo de 02 (dois) encontros
semanais, com equipe técnica adequada para beneficiarios com idade entre 06 a 15, podendo ser
de ambos os sexos, estar matriculado e freqlientando regularmente a rede publica de ensino, ser
morador da comunidade local e seu entorno.

b)Orientar sobre formacéo para participacdo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da
autonomia a partir dos interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria.

b)  ITEM 2: FIA - CRIANCAS E ADOLESCENTES
b.1)PUBLICOALVO:Destinado a criancas e adolescentes, muitos em situagcdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

b.2) OBJETIVOS :

Realizar atividades socioeducativas complementares ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para 20 beneficiarios, com faixa etaria de 12 a 15 anos desenvolvendo atividades de
fortalecimento de vinculos, que contribuam para seu desenvolvimento humano em vista de prepara-
lo para o exercicio da cidadania.

c) ITEM 2: FIA — CRIANCAS E ADOLESCENTES
c.1)PUBLICOALVO:Destinado a criangas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

c.2) OBJETIVOS :
Promover a¢bes de mobilizacdo e articulagdo para a defesa dos direitos da crianca e do adolescente que
contemple crianca e adolescente com deficiéncia, género e diversidade sexual.

d) ITEM 2: FIA — CRIANCAS E ADOLESCENTES

d.1)PUBLICOALVO:Destinado a criangas e adolescentes, muitos em situacdo de risco social,
residentes no Municipio de Jodo Neiva-ES.

d.2) OBJETIVOS

Realizar atividades de Balé e JUI-JITSU complementares ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para 40 beneficiarios, com faixa etaria de 06 a 15 anos, que contribuam para seu
desenvolvimento humano em vista de prepara-lo para o exercicio da cidadania

4.0 processo licitatério observara as normas e procedimentos administrativos constantes na Lei n°.
13.019/2014 e alteracdes posteriores.

5. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE CHAMENTO PUBLICO
5.1. A escolha da modalidade de Chamamento Publico para a realizacdo deste processo justifica-se
pela instituicdo da Lei n°.13.019/2014.

6. CONDICOES PARA A PARTICIPACAO

6.1. Poderdo participar do presente chamamento publico as organizacdes da sociedade civil que
atendam aos requisitos previstos na Lei n° 13.019/2014 especialmente o que prescreve o artigo 33
da referida Lei, principalmente:

| - Propostas apresentadas exclusivamente por concorrentes sediados ou com representacdo atuante e
reconhecida no a&mbito do Municipio de Jodo Neiva/ES;

Il - Que a Organizagdo Civil possua no minimo 01 (UM) ano de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

[l - Experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;



o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA ‘_‘u e
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1

Ldbdidid

Rua Pedro Zangrande, n? 125, Centro - CEP: 29680-000, 46 - CENTRO - JOAO NEIVA - ES SEMTHADES
CNPJ: 14.768.944/0001-18 -TEL/FAX: (27) 3258-4612

IV - Capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades previstas e 0
cumprimento das metas estabelecidas;

V - Que esteja ciente de que a simples participacdo no chamamento publico pressupbe seu
conhecimento prévio e sua concordancia com o atendimento das disposi¢cdes deste edital e da Lei
Federal n°. 13.019/2014;

VI - Que nao tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgao ou
entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o Termo de
Fomento, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

VII - Demonstrar conhecimento técnico e capacidade de articulagio com os servicos da rede soécio
assistencial e politicas publicas setoriais no &mbito do territério destinadas a criangas e adolescentes.

VIII - Escrituracéo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras
de Contabilidade.

IX - Em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente,
0 mesmo da entidade extinta;

7. DAS VEDACOES
7.1- Estardo impedidos de se inscrever no presente Edital de Chamamento Publico:

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

Il - Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
lll- Pessoas juridicas com fins lucrativos.

IV- Pessoas juridicas cujos dirigentes ou membros da diretoria possuam relacdes de parentesco com
membros da Comissao Julgadora até o 2° grau.

V- Servidores da SEMTADES ou pessoas que possuam parentesco com estes até o 2° grau, com excecao
dos servidores que se encontram aposentados (inativos).

VI - Membros das Comissoes.

VII - Pessoas juridicas que esteja omissa no dever de prestar contas de parceria/convénio anteriormente
celebrada;

VIl - Pessoa juridica que tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o
Termo de Fomento, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

7.2. Ficar4 impedida de celebrar o Termo de Fomento, objeto do presente edital, a organizagdo da
sociedade civil que enquadrar-se em quaisquer das vedacdes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019/2014.

8.DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

8.1. Para promover a habilitacdo no procedimento, a OSC devera apresentar o0s documentos
relacionados abaixo, em original ou cépias autenticadas em cartério ou cOpias autenticadas por servidor
publico desta municipalidade ou em publicacdo de 6rgédo da imprensa na forma da lei:
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| - Oficio do Representante da Entidade solicitando a celebracdo da parceria para execucdo do Plano de
Trabalho, conforme modelo do Anexo I,

Il - Copia do Estatuto registrado e de eventuais alteracoes;

lIl - Normas de organizagéo interna que prevejam expressamente:

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

b) que, em caso de dissolucao da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

c) escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras
de Contabilidade.

IV - Ata de eleicdo da diretoria em exercicio;

V - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

VI - Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endere¢o, nimero e 6rgdo expedidor da
carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da
Receita Federal do Brasil — RFB de cada um deles, conforme modelo do Anexo Il;

VII - Comprovagéo da Proponente como entidade de utilidade publica municipal e/ou entidade Beneficente
de Assisténcia Social ou Certificado de Registro de entidade de fins filantrépicos ou registro no Conselho
Municipal da Assisténcia Social ou Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

VIII- Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, ou outra equivalente na Forma da Lei, abrangendo
as contribuicdes sociais;

IX - Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, ou outra equivalente na forma da Lei;
X - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, ou outra equivalente na forma da Lei;

Xl - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

Xll - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n°. 5452, de 1° de maio de 1943 (CNDT);

XIll - Certidao contendo o nome do contador responsavel pela entidade e respectiva copia da certidao de
regularidade do Conselho Regional de Contabilidade, conforme modelo do Anexo lll;

XIV - Certiddo contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo controle
administrativo, financeiro e de execuc¢éo da parceria, conforme modelo do Anexo IV;

XV - Declaracédo de capacidade administrativa, técnica e gerencial para execu¢cdo ou manutencao das
acles previstas no plano de trabalho, conforme modelo do Anexo V;

XVI - Declaragdo de que se for selecionado para assinatura do Termo de Fomento, providenciara a
abertura de Conta Corrente especifica, conforme modelo do Anexo VI;

XVII - Declaracdo de que os dirigentes da entidade ndo sdo agentes politicos, conforme modelo do Anexo
VII;

XVIII - Declaragdo que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n° 12.527/2011 e dar
publicidade ao objeto pactuado, conforme modelo do Anexo VIII;
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XIX - Declaracdo que a entidade ndo contratara parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de
dirigentes da proponente ou de membros do Poder Publico concedente, conforme modelo do Anexo IX;

XX - Declaracao informando a data de inicio das atividades da Entidade, conforme modelo do Anexo XI;
XXI - Declaracdo que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art.
51 da Lei n°. 13.019/2014, bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei, conforme
modelo do Anexo XII;

XXII - Declaracao de adimpléncia com o Poder Publico Municipal, conforme modelo do Anexo X;

XXIII - Ficha Cadastro, conforme modelo do Anexo XIlI;

XXIV - Relatério de atividades executadas no exercicio anterior demonstrando a experiéncia prévia na
realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;

XXV - Fornecer e manter, obrigatoriamente, disponivel endereco eletrénico (e-mail) para notificagdo de
decisBes proferidas no procedimento, que terdo validade para ciéncia inequivoca, produzindo efeitos para
contagem de prazos, através de DECLARACAO, conforme modelo abaixo:

MODELO DE DECLARACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2020 - SEMTADES

A instituicdo/entidade .................... , inscrita no CNPJ sob o n° ......... , por intermédio de seu representante
o(a) Senhor(a) ........... portador(a) da Carteira de Identidade n° .............. e do CPF n° ........... , DECLARA
endereco eletrénico (e-mail) ................. , para notificar e receber decisdes proferidas no procedimento, que

validade para ciéncia inequivoca, produzindo efeitos para contagem de prazos.

Local e data

(Representante legal)

9. FORMACAO DE PRECOS
9.1. O valor fixado para esta prestacdo de servico foi definido de acordo com a disponibilidade
financeira do Municipio de Jodo Neiva-ES.

10. PRAZO DE EXECUCAO

10.1. Os servigos especificados neste Termo de Referéncia deveréo ser executados em 08 (oito)
meses, a partir da assinatura do Termo de Fomento.

10.2. Caso seja detectada alguma irregularidade no servigo prestado, a Contratada sera notificada
para prestar esclarecimentos imediatamente.

10.3. Os servigos deverao ser executados com prioridade no atendimento.

11. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ATIVIDADES DA OSC

11.1. Os servigos e atividades serdo prestados através dos profissionais contratados pela entidade
selecionada, com a habilitacao de cada profissional na area de atuacéo.

11.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da OSC o pagamento destes profissionais, incluido o
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obriga¢cdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
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Municipio de Jodo Neiva, devendo a OSC manter arquivo com todos o0os comprovantes de
recolhimento.

11.3. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objeto do Termo de Fomento e deverdo
atender a Lei n°. 13.019/2014.

11.4. Prestar contas de forma integral em até 90 (noventa) dias a contar do término de vigéncia do
Termo de Fomento, de acordo com os critérios e indicacdes exigidos pela CONCEDENTE, com
elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de
execucédo do objeto e de execucao financeira, conforme disposto na Lei n°. 13.019/2014.

12. CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1. A Administracdo Municipal constituira uma Comissao de Selec¢do que analisara os documentos
apresentados pelas organiza¢des da sociedade civil

e apreciara todos os Planos de Trabalhos propostos. Se necessario solicitara informac6es adicionais,
realizara visitas técnicas, estabelecendo prazo para que as organizages se manifestem por escrito
gquanto ao solicitado, a fim de selecionar, as entidades que atendam aos requisitos previstos no edital
e na Lei Federal n°. 13.019/2014.

12.2. A Comisséo de Selecao utilizard os critérios citados na tabela abaixo para classificagdo dos
planos de trabalho, bem como, dara devolutiva a entidade proponente da avaliacédo realizada e
pontuacédo obtida.

12.3. Serao adotados os seguintes critérios de desempate:
| - Projeto com maior nimero de pessoas a serem atendidas;
Il - Entidade com mais tempo de constitui¢ao;

Il - Sorteio.
PESO PLENAMENTE | SATISFATORIO | INSATISFATORIO
SATISFATORIO
PONTUACAO 2 1 0
1. Viabilidade dos obijetivos e | 1
Metas

2.Consonancia com os |1
objetivos propostos

3.Metodologia e estratégia de | 2

Acado
4 Viabilidade de execucao 2
5.Coeréncia no plano de 2

Aplicacdo de recursos

6.Experiéncia da entidade no | 2
Servico e no municipio

7.Sustentabilidade da| 2
entidade

8.Localizacao e infraestrutura | 2
fisica

10.Proporciona a garantiade | 2
exercicio dos direitos sociais
béasicos

11.0Oferta de oportunidade de | 2
participacdo das familias

12.Participacdo da OSC em |1
Conselhos Municipais

* DESCRICAO DOS CRITERIOS DE SELECAO DOS PROJETOS:



o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA ‘_‘u e
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1

Ldbdidid

Rua Pedro Zangrande, n? 125, Centro - CEP: 29680-000, 46 - CENTRO - JOAO NEIVA - ES SEMTHADES
CNPJ: 14.768.944/0001-18 -TEL/FAX: (27) 3258-4612

1. Viabilidade dos Obijetivos e Metas:
Se os objetivos especificos sdo viaveis e exequiveis. Se as metas estdo de acordo com o solicitado pelo
Chamamento. Peso: 1.

2. Consonéancia com objetivos propostos: Se osobjetivos estdo de acordo com o previsto pela legislacao
(Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais). Peso: 1.

3. Metodologia e Estratégia de Acdo: Se o0 projeto demonstra clareza na forma como vai se
desenvolver; deve descrever o caminho escolhido, os métodos, técnicas e estratégias pensadas para cada
objetivo proposto. Peso: 2.

4. Viabilidade de Execucdo: Se o projeto demonstra proximidade com realidade do territério; se ha
coeréncia metodoldgica que viabilize a execucdo do Projeto. Peso: 2.

5. Coeréncia no Plano de Aplicacdo de Recursos: Se ha compatibilidade na aplicagéo dos recursos com a
proposta de trabalho. Peso: 2.

6. Experiéncia da Entidade no Servigo e no Municipio: Se a proposta traz conhecimento sobre realidade da
comunidade ou do publico-alvo; e se demonstra experiéncia com 0 servigo proposto. Peso: 2.

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

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

9. Viabiliza a garantia de exercicio dos direitos sociais basicos: Prevé acdes que garantam o acesso a
direitos sociais basicos (saude, educacgéo, habitacdo, alimentacdo, entre outros).Peso:2.

10.Proporciona a garantia de exercicio dos direitos sociais basicos

11. Oferta de oportunidades de participacdo das familias: Participacdo das familias no projeto com oferta
de atividades que favoregcam a informacéo, a orientacéo e o apoio as familias.Peso:2.

12. Participacdo da OSC em Conselhos Municipais: A organizacdo participa e se articula com a rede de
controle social e garantia de direitos Peso: 1.

12.4. Os documentos exigidos neste edital poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia autenticada por cartério competente ou coépias autenticadas por servidor publico desta
municipalidade ou em publicacdo de 6rgao da imprensa na forma da lei.

12.5. Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade, quando for o caso. Se a validade
ndo constar de algum documento, sera considerado valido por um periodo de 60 (sessenta) dias contados
a partir da data de sua emisséo.

12.6. Os documentos exigidos neste edital poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia autenticada por cartério competente ou coépias autenticadas por servidor publico desta
municipalidade ou em publicacdo de 6rgao da imprensa na forma da lei.

12.7. Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade, quando for o caso. Se a validade
ndo constar de algum documento, sera considerado valido por um periodo de 60 (sessenta) dias contados
a partir da data de sua emisséo.

12.8. Poderéao ser apresentadas certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.
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12.9. As instituicbes participantes que deixarem de apresentar os documentos exigidos no item 6 ou
apresentarem os documentos vencidos e/ou em desconformidade com as exigéncias deste edital, seréo
inabilitadas.

12.10. Apds avaliacéo e julgamento dos documentos, a Comisséo de Selecao registrara a sua deliberacéo
acerca da habilitacdo ou inabilitacdo das instituicdes interessadas em cada categoria.

13. Encerrada a fase recursal, a Comissao de Selecdo encaminhard o processo a autoridade competente,
a qual caberd a homologacdo do Chamamento Publico.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1. A dotacdo orgcamentéria correra a conta do orcamento de 2020, conforme segue:

Orgéo 034 -Fundo da Infancia e Adolescéncia -FIA
Unidade 101 -Fundo da Inféncia e Adolescéncia -FIA
0341010824300472153 Apoio Técnico e Financeiro Metas Pactuadas
Ficha 0000001 Ficha 0000001

33504300000 Subvencges Sociais

Total R$ 242.200,00

15. FISCALIZACAO DAS PARCERIAS CELEBRADAS

15.1. A fiscalizacdo da execucédo do objeto sera feita pela Concedente, por intermédio da Comisséo
de Monitoramento, nomeada por meio da Portaria n°. 10.436/2018, de forma a fazer cumprir
rigorosamente as especificagdes, prazos e condicbes deste Termo de Referéncia, do Edital de
Chamamento Publico e do Plano de Trabalho proposto.

16. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DO TERMO DE FOMENTO:

16.1. Os Termos de Fomento a serem celebrados no ano de 2020 terdo inicio na data de sua assinatura,
devendo ser executados em 08 (oito) meses. Haver4 a possibilidade de prorrogagdo de vigéncia nos
termos do art. 55, da Lei n°. 13.019/2014.

17. DAS PENALIDADES

17.1. O ndo cumprimento das condi¢des estipuladas neste Termo de Referéncia, no Edital e no
Termo de Fomento, implicard na adocdo das medidas e penalidades previstas na Lei n°.
13.019/2014.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. Os casos omissos ou duvidas que surgirem, quando da execucdo dos servicos constantes do
presente Termo de Referéncia, serdo resolvidos pela Secretaria Municipal do Trabalho, Assisténcia e
Desenvolvimento Social - SETADES.



