ANEXO |

MODELO DE CREDENCIAMENTO
(Redigir em papel timbrado da organizagao)

CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, @ organizagao............cccceiiiiiiiiiiiii e , com
ST [ - , por seu representante legal
infra-assinado, credencia 0  Sr.(Sra.) oo ——————— ,
portador da cédula de identidade nN°............cooorriiiiiiiicccc e , expedida pela
SSP/......... , outorgando-lhe plenos poderes para representa-la na Audiéncia Publica

referente ao Edital n°® 001/2024 — SMADS, durante a fase de habilitagdo da proponente.

Pirassununga, ..... de oo, de 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC

OBSERVAGOES

1. O credenciamento devera estar acompanhado da ata de eleigdo da diretoria em vigéncia para comprovar que o seu
subscritor tem poderes para outorgar o credenciamento.
2. Quando o credenciamento for conferido por procurador da Entidade/Organizacdo, devera ser apresentada copia

autenticada do documento de procuragéo, do qual devera constar expressamente a possibilidade de substabelecimento.



ANEXO Il

MODELO DE OFiCIO PARA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO E DO PLANO
DE TRABALHO

(Redigir em papel timbrado da organizacao)

Oficio n°
A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
A/C Comissao de Selegao — Edital n° 001/2024 - SMADS

[\ Le] g gl=Xe F= W el ge] o To] 41T a1 = PP
inscrita NO CNPJ SOD NO.....eeeiee e , declara o conhecimento
e sujeicdo a todas as normas descritas no edital e apresenta proposta para participagao
do chamamento publico visando a execugao de servigo, através de parceria entre esta
entidade e a Prefeitura Municipal de Pirassununga, conforme Edital n°® 001/2024 da

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

Pirassununga/SP, ...... (o [ T de......2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO 1lI

PLANO DE TRABALHO

1. Identificacdao da Proponente

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

CEP: Municipio:

Telefones:

E-mail institucional:

2. Identificagcao do Representante

Nome:

Data de nascimento:

RG: CPF:

Formacéao:

Endereco:

CEP: Municipio:

Telefones:

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

3. Identificagcao do Técnico Responsavel pela execugao do servigo

Nome:

Data de nascimento:

RG: CPF:

Formacéao:

Endereco:

CEP: Municipio:

Telefones:

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

4. Apresentagao

(Demonstre a evolugéo histoérica incluindo sua Experiéncia prévia; Articulagdo em rede socioassistencial e
intersetorial; Relevancia publica e social e a Capacidade técnica operacional relacionadas ao servigo.)

5. Descrigao do Servico




(Descreva o servico que sera ofertado com a devida competéncia conforme a Tipificagdo Nacional
Resolugdo CNAS n°109, de 11 de nhovembro de 2009 e Resolugdo n°13, de 13 de maio de 2014.)

Nome do Servico:

Faixa Etaria:

Sexo:

Periodo de funcionamento das atividades do Servigo:

Capacidade de atendimento:

Previsao de pessoas atendidas através do objeto da parceria (indicar a quantidade):

Localizagdo: (enderego completo onde o servigo sera executado, inclusive, distrito e
bairro.)

6. Justificativa

Identificagdo do problema e descricdo de como a realidade social sera transformada. (A parceria tem como
objetivo primordial a transformag¢do de uma dada realidade social por meio do servigo tipificado. Descreva
a realidade social merecedora da atuagdo via parceria, demonstrando o nexo causal entre o servigo e
respectivas agées incluindo os resultados com eles pretendidos.)

7. Fases da Execucgao da parceria

(Informe somente as etapas: “- Planejamento, com elaboragéo do Plano de
Trabalho; - Selegéo de Celebragéao, - Execugao, - Monitoramento e Avaliagéo; - Prestacdo de Contas”.)

8. Caracterizagao socioeconémica da regiao

(Indique as areas de atendimento no ambito do municipio, previstas para a oferta do servico onde sera
comprovada a existéncia e localizacdo de pessoas em situagcdo de vulnerabilidade e/ou risco social.
Aponte as vulnerabilidades sociais do territorio, considerando o usuario a ser atendido)

9. Impacto social esperado.

(Descreva, com base nas metas estabelecidas, como a efetivagdo das agbes propiciardo

na qualificagcdo do servigo, na diregdo de mudancgas positivas em relagédo a situagcdo de vulnerabilidade e
riscos sociais vivenciados, principalmente quanto: Eficiéncia: diz respeito a boa utilizagdo dos recursos
financeiros, materiais e humanos em relagdo as atividades e resultados alcangados; Eficacia: se refere a
relagdo das agbes realizadas e os resultados obtidos; Efetividade: observagdo da incorporagdo das
mudangas geradas pelo servigo na realidade dos usuarios.)

10. Objetivo Geral

(Diz respeito a solugao do problema a ser enfrentado pelo servigo. Tal objetivo deve ser compativel com as
acbes/atividades prestados pela OSC, com o campo funcional da SMADS e com a politica setorial de que
trata a parceria. O objetivo geral expressa a intengao transformadora de atingir um determinado fim, uma

mudang¢a numa determinada situagao e que tenha impacto no atendimento de demanda de seus usuarios.)

11. Objetivos Especificos

(Expressa os resultados concretos a serem atingidos - ampliagdo ou aprimoramento dos servigos, com a
aquisicao dos produtos/servigos solicitados. Os objetivos especificos sdo passos estratégicos para que o
objetivo geral possa ser alcangado, isto €, eles sdo capazes de mostrar as estratégias que serdo utilizadas
pelo servico. Representam os passos para se alcangar o objetivo geral.)

12. Metas




(Para cada objetivo especifico, devera haver uma meta a ser atingida visando o alcance do objetivo.
Descreva de forma objetiva e quantificada, de maneira que se possa mensurar. S40 declaragbes da
quantidade dos produtos/servigos relacionadas ao servigo/usuarios que serdo beneficiados com as agbes
propostas fundamentadas nas segurangas sociais, de forma temporal e espacialmente dimensionadas,
isto é, além de expressar o que se quer, precisa delimitar o quanto, em quanto tempo e em que lugar
seréo realizadas.)

13. Metodologia

(Descreva como as agbes serdo desenvolvidas, com ou para oS usuarios e como, produtos/servigos,
auxiliardo na execugao do objeto da parceria pela OSC para atingir objetivos e metas previstas com base
no trabalho desenvolvido pela equipe técnica e a atuagdo em rede socioassistencial.)

14. Recursos Fisicos

(Detalhe as condi¢bes gerais do imével e instalagoes, especificando como os produtos/servigos
adquiridos seréo utilizados, justificando como cada item atende a finalidade e qualifica o servigo tipificado
ofertado.)

15.1 Recursos Humanos

(Especifique: cargo/funcdo, formagdo, carga horaria, quantidade e tipo de vinculo de cada profissional
envolvido com a OSC, direta ou indiretamente com a execugdo do objeto da parceria, levando-se em
consideragcdo a NOB-RH/SUAS e as informacgées prestadas no sistema PMAS web.)

Cargo/Fungao Formacgao Carga Horaria Quantidade |Tipo de Vinculo

15.2 Encargos sociais e trabalhistas

Funcéo: Remuneracdo mensal: R$
Encargo Valor R$

INSS

FGTS

Férias

1/3 das férias

13° salario (1/12)

Aviso prévio (1/12)

Valor total
Funcao: Remuneracdo mensal: R$
Encargo Valor R$
INSS
FGTS
Férias

1/3 das férias

13° salario (1/12)

Aviso prévio (1/12)




Valor total

16. Plano de Aplicagao dos Recursos Financeiros

(Preencha a planilha do Plano de aplicagdo dos recursos financeiros no formato indicado abaixo com os
valores totais, deixando zerados 0s que nao serao contratados/utilizados.)

Descrigao por Agrupamento Valor

Recursos Humanos

Encargos Sociais

Material de Consumo

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

VALOR TOTAL

17. Prazo de Execugao da parceria/servigo

(Indique “12 doze meses”.)

18. Processo de Monitoramento e Avaliagao

(Descreva como sera o sistema de monitoramento e avaliagdo do servigo, apresentando alguns
indicadores tangiveis e/ou intangiveis, os instrumentos e estratégias de coleta de dados e a equipe
responsavel pelo processo. Utilizar indicadores de: eficiéncia (economia de recursos), eficacia (resultados)
ou efetividade (impactos). Confirme e reforce se os indicadores permitem acompanhar o alcance das
metas, identificar avangos, melhorias de qualidade, corre¢cdo de problemas, necessidades de mudanca
etc.)

19. Cronograma de Desembolso

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela | 112 parcela | 122 parcela
Pirassununga, de de 2024.

Nome, cargo e assinatura do responsavel pela OSC




ANEXO IV
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

(Redigir em papel timbrado da organizagao)

Declaro que a (identificagdo organizagcdo da sociedade civii — OSC) estad ciente e
concorda com as disposigdes previstas no Edital de Chamamento Publico n° 001/2024 —
SMADS e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da lei, pela

veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o

processo de selecéo.

Pirassununga, .... de ..................... de 2024.

Nome e Cargo do Representante Legal da OSC



ANEXO V

DECLARAGAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS PARA CELEBRAGAO DO
TERMO DE COLABORAGAO E DE QUE NAO INCORRE NAS VEDAGOES
PREVISTAS NA LEGISLAGAO DE REGENCIA PARA A ASSINATURA DO
INSTRUMENTO DE PARCERIA

(Redigir em papel timbrado da organizacao)

Declaro que a (identificagdo organizagdo da sociedade civil — OSC) atende a todos os
requisitos previstos na Lei Federal n.° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n® 6.900/2017,
para celebracdo do termo de colaboragdo, e que a entidade e seus dirigentes nao
incorrem em nenhuma das hipoteses previstas na legislacdo de regéncia impeditiva da

formalizacao da aludida parceria.

Pirassununga, ..... de oo, de 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



) ANEXO VI ,
MODELO DE DECLARAGAO DE FINALIDADE, CAPACIDADE TECNICA,
INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS

(Redigir em papel timbrado da organizacao)

(NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL)

DECLARACAO
(Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob 0 n® ..o, , por seu
dirigente ................. [nome completo do (a) dirigente] ...........cccccennnnnee , DECLARA, sob

as penas da Lei, em atendimento ao Edital de Chamamento Publico n°® 001/2024 -
SMADS), para fins da execugdo do Servigo de Acolhimento Institucional para Pessoas
Idosas, que esta Organizagdo da Sociedade Civil possui seus objetivos, finalidades,
capacidade técnica, operacional e instalagdes devidamente avaliados, sendo estes

compativeis com o objeto da parceria em tela.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Pirassununga/SP, ...... de ., de ......... 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO VI

DECLARAGAO DE CONTA BANCARIA E QUE A OSC NAO ESTA IMPEDIDA, PELO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, DE RECEBER RECURSOS
PUBLICOS

(Redigir em papel timbrado da organizacao)

(Nome do Presidente/Representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil),
Presidente/Representante legal da (identificagdo organizagdo da sociedade civil — OSC),
portador do R.G. n° ................ eCPFN o, DECLARO, sob as penas da lei,
que:

1) O CNPJ da Organizagao da Sociedade Civil € n° .........ccccoeeeennnnn. ;

2) A Organizacdo da Sociedade Civil ndo esta impedida, pelo Trlbunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, de receber recursos publicos;

3) Abriu conta bancaria vinculada a parceria, com as seguintes especificagdes:

- Banco: Caixa Econémica Federal;

- Agéncia n.°

- Conta n.®

- Endereco:

- Municipio:

- Telefone (DDD):

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Pirassununga, ..... de . de 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO Vil

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PREVIA NA REALIZAGAO, COM EFETIVIDADE,
DO OBJETO DA PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE

(Redigir em papel timbrado da organizagéo)

(Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob 0 Nn® ... , por seu
dirigente ................ [nome completo do (a) dirigente] ...........ccoeeeeeee. , DECLARA, em
conformidade com o art. 33, inciso V, alinea “b” da Lei Federal 13.019/2014 e suas
alteracdes, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZACAO DA

SOCIEDADE CIVIL), com sede na .......... , N°. ... , bairro .......... , CEP .......... , Cidade
de ... , Estado de ..... , inscrita no CNPJ/MF sob o N° .......... , celebrou parcerias
PREFEITURA MUNICIPAL DE ..., , Sito A e . No,
bairro ................. ,CEP ..., , Cidade .................. , Estado ........ , inscrita no CNPJ/MF
sob N° ... , para a execugao do ObJetO .........ccovvceiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee , pelo periodo

de .... (meses/anos),possui experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto
do Chamamento Publico, ou de natureza semelhante, tendo em vista que executa
servigos a comunidade por ... anos, devidamente comprovadas através do Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), apresentado juntamente a documentagao exigida no
Chamamento Publico em epigrafe.

Pirassununga, ..... (o [T de 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO IX
DECLARAGCAO DE NAO INCIDENCIA A VEDAGCOES

(Redigir em papel timbrado da organizagao)

(Nome da Organizacéo da Sociedade Civil)

DECLARAGAO

(Nome da Organizacdo da Sociedade Civil), inscrita no CNPJ sob o
PSRRI , por seu representante legal ................. (nome completo
do(a) representante legal), DECLARA, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital de
Chamamento Publico n° 001/2024 - SMADS, para fins da execugdo do Servico de
Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas, que esta Organizacao da Sociedade Civil
e seus dirigentes ndo incidem em nenhuma das vedagdes elencadas nos incisos I, 1lI, 1V,
V, Vl e VIl do art. 39 da Lei 13.019/14, alterada pela Lei 13.204/15.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Pirassununga, ...... (o [ de ......... 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO X
MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS

(Redigir em papel timbrado da organizagao)

(Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob 0 n® ... , por seu
representante legal, (nome completo do(a) representante legal), DECLARA, que a mesma
atende plenamente ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal,
atestando que nao possui em seu quadro, funcionarios menores de dezoito anos que
exercam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo possui nenhum
funcionario menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Pirassununga, ...... de i, de ......... 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO XI
MODELO DE DECLARAGAO DE NAO CONTRATAGAO E OU ~REMUNERA(',:AO DE
SERVIDOR OU EMPREGADO PUBLICO PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL
(Redigir em papel timbrado da organizagao)

(Nome da Organizacao da Sociedade Civil)

DECLARAGAO

(Nome da Organizacdo da Sociedade Civil), inscrita no CNPJ sob o
N e , por seu dirigente ................ (nome completo do (a)
representante legal) ............ccceeeeennns , DECLARA, sob as penas da Lei, em atendimento
ao Edital de Chamamento Publico n°® 001/2024 - SMADS, para fins da execugao do
Servico de Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas, que esta Organizagdo da
Sociedade Civil ndo realizara a contratagdo ou remuneragédo de servidor ou empregado
publico, a qualquer titulo, com os recursos repassados pela presente parceria, de servidor
ou empregado publico, inclusive daquele que exerga cargo em comissdo ou fungao de
confianca de 6rgao ou entidade da administracéo publica direta ou indireta do municipio
de Pirassununga/SP, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes
até o 2° grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, nos termos do inciso XIX, artigo
165, das Instrugdes n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Pirassununga, ...... (o [ de......... 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO XiI
MODELO DE DECLARAGAO DE DIRIGENTES E PARENTES DA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

(Redigir em papel timbrado da organizagao)

(Nome da Organizacao da Sociedade Civil)

DECLARACAO

(Nome da Organizacdo da Sociedade Civil), inscrita no CNPJ sob o
N , por seu representante legal (nome completo do (a)
representante legal), DECLARA, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital de
Chamamento Publico n° 001/2024-SMADS, para fins da execugcao do Servigo de
Acolhimento Institucional para Pessoas |ldosas, que nao fazem parte do quadro diretivo
desta Organizacao da Sociedade Civil agentes politicos de Poder, de membros do
Ministério Publico ou de dirigentes de 6rgédo ou entidade da Administragdo Publica
celebrante da presente pareceria, bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou

parentes, até o terceiro grau, inclusive, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Pirassununga/SP, ...... (o [ de ......... 2024.

Nome completo e assinatura do responsavel pela OSC



ANEXO Xiii

Protocolo Administrativo n° ...........ccccciiiiiiiiiirrr s
Fundamentagao Legal: .......ccoeeeciiiimiceecccer e r s e
Termo de Colaboragao NP ... e

Minuta do Termo de Colaboragao

Termo de colaborag@o que entre si celebram o
MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA e a

Termo de colaboragdo que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE
PIRASSUNUNGA, inscrito no CNPJ 45.731.650/0001-45, com sede a Rua Galicio Del
Nero, n°® 51, centro neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, (qualificagao

do Prefeito Municipal), denominado MUNICIPIO, e, ( nome da
OSC)..oiiiiiiiiiiiiiieeeeeee , nesta cidade de Pirassununga e inscrita no CNPJ sob n°
......................... , heste ato representada pelo, 0 Sr (AQ)iiiiiiiiiiiiiiii.
(nacionalidade).................... , (estado (o171 ) IO , (formacao
profissional)..........ccccceeeeeennnn. , portador do RG n.° ................ e no CPF sob n® ............ ,
residente e domiciliado Rua .........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee , (N°) ... , (bairro)............... , ha

cidade de Pirassununga/SP, doravante designada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL, celebram o presente Termo de Colaboragdo que se regera pela Lei Federal
n°13019 de 31 de julho de 2014 alterada pela Lei n°® 13.204 de 14 de dezembro de 2015,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1. Constitui objeto da parceria a execugcdo do Servico de Protecdo Social de Alta
Complexidade - Acolhimento Institucional para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, graus I, Il e lll; sem nenhuma renda (ou renda comprometida) para o custeio do
referido servigo; que nao possuam filhos e/ou familiares proximos em condi¢cdes de
manté-los sob seus cuidados e que comprovem nao possuirem condi¢cdes financeiras
para o custeio da vaga em Instituicio de Longa Permanéncia ou em situacdo de
abandono; violéncia fisica, psicolégica e negligéncia; violéncia sexual, abuso e/ou
exploracdo sexual; afastamento do convivio familiar devido a aplicagdo de medida de
protecao.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

2. Sao obrigagbes do municipio:

2.1. Transferir os recursos financeiros pactuados, em estrita conformidade com o
respectivo cronograma de desembolso, exceto nos casos previstos no Artigo 48 da Lei
13.019/2014 e alteragdes.

2.2. Apoiar tecnicamente através da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social a OSC na execugdao das atividades objeto deste Termo de
Colaboracao;

2.3. Supervisionar, controlar e avaliar de acordo com a clausula sétima a execugao das



agdes conforme objetivos e metas estabelecidas no Plano de Trabalho;
2.4. Examinar, os responsaveis, conforme clausula sétima, item 7.1 as prestacbes de
contas através de relatérios de execucéo fisica e execucio financeira, valendo-se ainda
dos relatérios técnicos de monitoramento e avaliagéo e visitas in loco para a emissao de
Manifestacdo Conclusiva;
2.5. Assinalar prazo através de notificacdo emitida pelos responsaveis conforme clausula
sétima, item 7.1 para que a OSC adote as providéncias necessarias para exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo de Colaboragdo, sempre que
verificada alguma irregularidade ou omisséao;
2.6. Comunicar, a Procuradoria Geral, ao Tribunal de Contas do Estado, no prazo de 03
(trés) dias uteis da ocorréncia, de instauragcdo de tomada de contas especial por
descumprimento dos termos estabelecidos da parceria, informando as clausulas
descumpridas e as medidas adotadas;
2.6 — Adequar acdes para a continuidade do objeto da parceria ocorrendo eventuais fatos
relevantes, paralisagdo e/ou rescisao do ajuste.
2.7 — Na ocorréncia da aplicacado de sangdes aplicadas a Organizagao da Sociedade Civil,
bem como eventuais reabilitagcdes comunicar, a Procuradoria Geral,

o Tribunal de Contas do Estado através de sua pagina eletrbnica no Sistema de
Apenados;
2.8 — Analisar e decidir em conjunto os responsaveis conforme clausula sétima, item 7
com a Procuradoria Geral, eventuais solicitacbes de prorrogagéo de prazo tanto para a
aplicagao de recursos como para a prestacdo de contas, sem prejuizo da prestagao de
contas anual a seu critério, de forma fundamentada, que nao podera ultrapassar o dia 31
de janeiro do exercicio seguinte a transferéncia dos recursos e, desde que atendida a
finalidade pactuada no Plano de Trabalho;

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

3. Sao obrigacdes da Entidade:

3.1. Desenvolver e manter seus objetivos institucionais;

3.2. Ser responsavel pelo gerenciamento administrativo, financeiro, assim como, o
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais relacionados a
execugao do objeto da parceria estabelecido na Clausula Primeira e no Plano de
Trabalho;

3.3. Prestar contas parcial de acordo com os repasses recebidos e final ao término da
vigéncia do ajuste ou do encerramento do exercicio com a apresentacdo de
documentacao suficiente e em conformidade com as Instrugcdes do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo detalhada nos itens 6.1 a 6.2.3.15;

3.4. Disponibilizar e permitir o livre acesso dos agentes da administragdo publica,
Conselhos e Comissbées de Monitoramento e Avaliacdo, do Controle Interno e Tribunal de
Contas aos processos, documentos, informagdes principalmente registros contabeis, bem
COmMoO O acesso a acervo, instalagdes e local (is) de execugao do respectivo objeto;

3.6. Movimentagéao financeira através de Conta Bancaria EXCLUSIVA por FONTE DE
RECURSOS, em Instituicao financeira Oficial, isenta de tarifa.

CLAUSULA QUARTA

DO VALOR

41. O valor total do presente Termo de Colaboragdo, ¢é de RS$
4.2. As despesas constantes no Paragrafo anterior correram por conta da dotagéo
orcamentaria



CLAUSLAJLA QUINTA
DA VIGENCIA
51. O prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragdo sera de

CLAUSULA SEXTA

DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 - A prestacdo de contas nos termos da legislagao vigente, sera feita por meio de
prestacao de contas parcial e final em conformidade com as Instrugbes n°02/2016 do
Tribunal de Contas do Estado, analisada pelo Gestor da Parceria e Secretaria Municipal
de Financgas;

6.2 - A prestagdo de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o
quinto dia utii do més subsequente ao do repasse, contendo elementos e
documentagdo das acgbes realizadas e de demonstrativos financeiros que permitam
avaliagao da execugao contendo:

6.2.1 - Relatério das Atividades Desenvolvidas no periodo com descricao
pormenorizada;
6.2.2 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas por FONTE DE

RECURSOS e por Categorias dos gastos - ANEXO RP 10 que devera ser instruido com
os documentos abaixo:
6.2.2.1 — Copias dos documentos de despesas (Nota Fiscal Eletrénica)
atestadas com a autenticidade em relagc&do aos originais os quais deverao conter o numero
da Lei autorizativa, o numero do Termo e o érgao publico responsavel pela concessao;
6.2.2.2 — Extrato bancario e respectiva Conciliacado Bancaria da conta corrente
e, caso ocorra saldo n&o utilizado em periodo igual ou superior a um més, os extratos da
aplicacao financeira;
6.2.3 - A Prestagdo de Contas Anual devera ser apresentada até 20 de janeiro do
ano subsequente ao exercicio de repasse, contendo:
6.2.3.1 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas por FONTE DE RECURSOS
e por Categorias dos gastos - ANEXO RP 10;
6.2.3.2 — Relacao dos Contratos e respectivos aditamentos firmados pela OSC com a
utilizagcao de recursos publicos para os fins estabelecidos na parceria contendo o tipo,
numero, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condi¢cdes de pagamento;
6.2.3.3 - Conciliacédo Bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica, aberta
em Instituicdo Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagédo dos
recursos acompanhada dos respectivos Extratos de Conta Corrente e de aplicacbes
financeiras;
6.2.3.4 - Publicagdo do Balango Patrimonial da OSC dos exercicios, encerrado e
anterior;
6.2.3.5 - Demonstragdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete



analitico acumulado no exercicio;

6.2.3.6 - Certiddo Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagdo do profissional responsavel pelo balanco e demonstracoes
contabeis;

6.2.3.7 — Na hipotese de aquisicdo de bens modveis e/ou imdveis com recursos

recebidos prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigao,
conforme o caso;

6.2.3.8 — Comprovante da devolugao de eventuais recursos nao aplicados;

6.2.3.9 - Declaragao atualizada acerca da existéncia ou nédo no quadro diretivo da OSC
de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigentes de
orgado ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos
cbnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade;

6.2.3.10 - Declarac&o atualizada da ocorréncia ou n&o de contratagdo ou remuneragao
a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungao de confianca de 6rgao
ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

6.2.3.11 — informacao e comprovacao da destinacado de eventuais bens remanescentes
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos recebidos a conta do Termo de
Colaboragéao, quando do término da vigéncia do ajuste;

6.2.3.12 — Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da OSC,
forma de remuneracéo, periodos de atuacédo com destaque para o dirigente responsavel
pela administracdo dos recursos recebidos a conta do Termo de Colaboragéo e Cépia da
Ata de eleicao;

6.2.3.13 — Relatorio Anual de execugdo contendo as atividades pormenorizadas
desenvolvidas para o cumprimento do objeto do ajuste e o comparativo de metas e
resultados alcangados;

6.2.3.14 - Copia de eleigdo do quadro dirigente da OSC e do Estatuto Social em caso
de alteracgoes;

6.2.3.15 — Demais documentos oportunamente necessarios que possibilitem aferir e
avaliar a efetividade da parceria e o cumprimento do objeto.

CLAUSULA SETIMA ) i
DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DE EXECUCAO DO TERMO DE
COLABORACAO

7.1 - O monitoramento e a avaliagdo da parceria serdo desenvolvidos em conjunto com o
Gestor da Parceria, Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, Secretaria Municipal de
Financas e Controle Interno.

7.2 - Os responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo deverdao comunicar o Tribunal de
Contas do Estado no prazo de 03 (trés) dias uteis da ocorréncia, qualquer irregularidade
ou ilegalidade praticada pela parceira na utilizagdo dos recursos ou bens de origem
publica, bem como o desfecho do respectivo procedimento administrativo instaurado e
demais providéncias adotadas, inclusive quanto a restituicido de eventuais saldos de
recursos de rendimentos de aplicagdo financeira. Se nao houver consenso dos
responsaveis pela fiscalizagdo para a comunicagao conjunta, o membro dissidente devera
fazé-la individualmente, em qualquer das situacdes descritas e no prazo constante.

7.3 - O Gestor da Parceria devera emitir Parecer Técnico Conclusivo da prestacdo de
contas final baseado no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo emitido pela
Administracdo Publica e homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao.



CLAUSULA OITAVA

DA RESTITUICAO

8.1. A OSC compromete-se a restituir, até 31 de janeiro do exercicio subsequente, os
valores repassados pelo Municipio, atualizados pelos indices da poupancga a partir da
data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

8.2. Nao execucao do objeto deste termo de colaboragéo;

8.3. Nao apresentacao da prestacao de contas;

8.4. Utilizacao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

8.5. O saldo residual ndo utilizados até 31 de janeiro de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA NONA

DA RESCISAO E DA DENUNCIA

9.1. Este Termo de Colaboragao podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer
dos participes, ser denunciado mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias,
ressalvada a hipétese de rescisao por descumprimento de suas clausulas ou por infragao
legal.

9.2. Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data
do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA

DAS ALTERAGCOES

10.1. Este Termo de Colaboracao e seu Plano de Trabalho poderédo ser alterados e
aditado, por acordo entre os participes e, desde que devidamente formalizado e
fundamentado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA PUBLICAGAO

11.1. A publicacdo deste Termo de Colaboragdo no 6rgédo de Imprensa Oficial do
Municipio fica condicionada a data de assinatura do ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes
resultantes da execugao deste termo de colaboracéo.

E por estarem de acordo com as clausulas e condigbes ajustadas, firmam o presente
termo de colaboracdo em 04 (quatro) vias iguais teor, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas.

Pirassununga, de de 2022.
CiCERO JUSTINO DA SILVA NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Prefeito Municipal Nome da OSC

Testemunhas:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sio Paulo

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

) ANEXOXIV )
DECLARAGAO DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO E HABILITAGAO

Declaramos, para fim de habilitagdo a participagdo no Edital n° 001/2024-SMADS, que

proponente , CNPJ n° , neste ato

representada por , entregou os seguintes documentos que foram conferidos, neste

data, por esta Comissao de Selegao:

a) Estatuto Social

)
b)

Declaracao de Ciéncia e Concordancia com os termos do Edital, conforme anexo IV;

c) Comprovante de inscrigdo ativa no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com no minimo, um ano de
existéncia,

d) Declaragéo de que atende aos requisitos para celebragao do termo de colaboragéo e de que ndo incorre nas
vedacoes previstas na legislagéo de regéncia para a assinatura do instrumento de parceria — anexo V

e) Declaragao de finalidade, capacidade técnica, instalagdes e condigbes materiais — anexo VI

f) Declaracéo de conta bancaria e que a OSC nao esta impedida, pelo tribunal de contas do Estado de Séo
Paulo, de receber recursos publicos — anexo VII

g) Declaragdo de experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante — anexo VIl

h) Declaragcéo de nédo incidéncia a vedagdes — anexo IX

i) Declaragdo que ndo emprega menor de 18 anos — anexo X

j) Declaragao de nao contratagédo e ou remuneragao de servidor ou empregado publico pela organizagao da
sociedade civil — anexo XI

k) Declaragéo acerca de dirigentes e parentes da Organizacdo da Sociedade Civil — anexo XII

I) Portfolio da OSC, com descricdes sobre sua experiéncia prévia na realizagdo de atividade ou projetos
relacionados ao objeto da parceria que se pretende celebrar ou de natureza semelhante, informando sua
duragéo, local, abrangéncia, beneficiarios, além de outros dados que se mostrem pertinentes. No relatério podem
constar comprovantes (publicagdes oficiais, termos de parcerias firmados, atestados de capacidade técnica,
entre outros), que demonstrem o atendimento aos seguintes critérios, previstos para a oferta do Servigo na
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

m) Certificado de registro/inscricdo da OSC no Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS e Conselho
Municipal da Pessoa Idosa no Municipio onde sera executado o servigo (onde serdo oferecidas as vagas).

Tendo sido considerada

HABILITADA ( ) INABILITADA ( )

Para prosseguimento de participagdo no certame

Obs.:

(Este documento NAO CONTEM rasuras




Pirassununga, __ de de 2024.
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