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EDITAL SEI N° 3075377/2019 - SAP.UPL.ART

Joinville, 23 de janeiro de 2019.

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA PARCERIA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO MUNICIPAL N° 001/PMJ/2019

O Municipio de Joinville, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social, através do Fundo Municipal de Assisténcia
Social, no uso de suas atribui¢des, torna publico e de conhecimento dos interessados que, mediante o presente Chamamento, recebera
documentacdo de instituicdes privadas que sejam comunitarias, filantropicas e/ou confessionais, sem fins lucrativos, regularmente
constituidas, localizadas no Municipio de Joinville, e que tenham interesse em firmar, com esta Administragdo Municipal, Termo de
Colaboragido para atendimento de até 320 (trezentos e vinte) usuarios e suas familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social.

DO OBJETO

1.1 Este Edital tem por objeto o Chamamento Publico de instituigdes privadas que sejam comunitarias, filantropicas e/ou
confessionais, sem fins lucrativos, regularmente constituidas, interessadas em firmar, com a Administragdo Publica Municipal, Termo de
Colaboragao para atendimento de até 320 (trezentos e vinte) usudrios e suas familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social.

1.2 Cada instituicdo podera apresentar uma proposta por servigo, desde que o servigo indicado tenha seu registro junto
ao Conselho Municipal de Assisténcia Social.

1.3 O Termo de Colaboragao sera firmado em consonancia com a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, com a Instrugao
Normativa n® 002/2017, da Secretaria de Administracdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto n°® 28.670/2017, com a Resolugao n°
12/2018/CMAS (1758663) e mediante demanda da Administragdo Publica.

1.4 A Secretaria de Assisténcia Social, por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, destinara a quantia de
até R$ 551.707,92 (quinhentos e cinquenta e um mil, setecentos e sete reais e noventa e dois centavos) para a selecdo de instituigdes
aprovadas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

1.5 Os interessados poderdo apresentar até 02 (duas) propostas para este Edital, sendo um por atividade.

1.6 E expressamente vedado ao interessado:

a) cobrar qualquer valor pela participag@o de beneficidrios no servico prestado por meio do Termo de Colaboragio;

b) custear, com recursos financeiros do Termo de Colaboragdo, despesas com materiais permanentes e/ou investimentos.
2. DAS ATIVIDADES VINCULADAS AOS SERVICOS SOCIO-ASSISTENCIAIS

2.1 Das especificagdes e atividades a serem executadas no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criancas e Adolescentes de 6 (seis) a 15 (quinze) anos e 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos:



2.1.1 Esse servigo devera ser realizado em grupos, a partir da faixa etaria indicada para essa agdo, organizados em
percursos, de forma a estimular as trocas culturais e compartilhamento de vivéncias e fortalecer os vinculos familiares, sempre sobre a
perspectiva de incentivar a socializagdo e a convivéncia familiar e comunitaria.

2.1.2 Os percursos devem ser planejados de acordo com os seguintes eixos norteadores do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV: participagao, convivéncia social e o direito de ser.

2.1.3 Os usuarios desse servico sdo criancas e adolescentes de 06 (seis) a 17 (dezessete) anos, prioritariamente os
encaminhados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS, assim como familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e pessoas amparadas pelo Beneficio de Prestagdo Continuada.

2.1.4 A instituicdo devera prover as criangas e adolescentes encaminhados pela Secretaria de Assisténcia Social com
acdes intergeracionais e promover a heterogeneidade na composi¢do dos grupos (seja com relagdo a sexo, pessoas com deficiéncia, etnias
diversas, entre outros) e articulagdo com o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e com o Servigo de Protecdo e
Atendimento Especializado as familias e individuos (PAEFI).

2.1.5 As atividades essenciais que deverdo ser executadas sdo de:

a) acolhida;

b) orientagdo e encaminhamento para as demais politicas publicas ou da rede privada;

¢) grupos de convivio e fortalecimento de vinculos;

d) informagdo, comunicagao e defesa de direitos;

e) fortalecimento da fungdo protetiva da familia;

f) mobilizagado e fortalecimento de redes sociais de apoio;

g) elaboracdo de banco de dados de usuarios e organizagdes;

h) elaboragdo de relatorios e/ou prontudrios contendo informagdes relacionadas ao trabalho desenvolvido;

i) desenvolvimento do convivio familiar e comunitario;

j) mobilizagdo para a cidadania;

k) elaboragao e avaliagdo do percurso.

2.1.6 A instituig@o deve dar prioridade aos usuarios encaminhados pela Secretaria de Assisténcia Social.

2.1.7 A institui¢do devera manter o seu funcionamento, para execugdo das atividades indicadas no item 2.1.5, da
seguinte forma:

a) para criancas e adolescentes de 6 (seis) a 15 (quinze) anos: em dias tteis, feriados ou finais de semana, em turnos
diarios de até quatro horas; e

b) para adolescentes e jovens de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos: em dias uteis, feriados ou finais de semana, em
turnos de até trés horas.

2.2 Das especificagdes e atividades a serem executadas no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Idosos:



2.2.1 O trabalho devera ser realizado com os grupos, e organizado em percursos, de forma a estimular as trocas culturais
e compartilhamento de vivéncias, bem como fortalecimento dos vinculos familiares, sempre sobre a perspectiva de incentivar a
socializagdo e a convivéncia familiar e comunitaria.

2.2.2 Os percursos devem ser planejados de acordo com os seguintes eixos norteadores do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV: convivéncia social e intergeracionalidade, envelhecimento ativo e saudavel e autonomia e
protagonismo.

2.2.3 O grupo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas tem uma proposta de
organizagao em cinco percursos:

a) Percurso I: O grupo criou vida! Propdsito do percurso: Constituir o grupo;

b) Percurso II: O grupo se viu! Propdsito do percurso: Refletir sobre ser pessoa idosa, envelhecimento e relagdo familiar;

¢) Percurso III: O grupo olhou o mundo! Proposito do percurso: Refletir sobre a comunidade e a contribui¢do social da
pessoa idosa;

d) Percurso IV: O grupo reinventou sua casa! Propdsito do percurso: Exercitar capacidades criativas, participagdo social
e construcdo de projetos pessoais e coletivos;

e) Percurso V: E o grupo voou... Proposito do percurso: Encerrar o grupo e criar possibilidades de encontro entre os
participantes.

2.2.4 O publico-alvo deste servico sdo idosos com idade igual ou superior a 60 anos, especialmente, idosos usudrios do
Beneficio de Prestacdo Continuada, idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, idosos com vivéncias de
isolamento social por auséncia de acesso a servigos e oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclus@o no servigo.

2.2.5 As atividades essenciais que deverao ser executadas sdo:

a) acolhida;

b) orientagdo e encaminhamento para as demais politicas publicas ou da rede privada;

¢) grupos de convivio e fortalecimento de vinculos;

d) informagdo, comunicagao e defesa de direitos;

e) fortalecimento da fungdo protetiva da familia;

f) mobilizagado e fortalecimento de redes sociais de apoio;

g) elaboracdo de banco de dados de usuarios e organizagdes;

h) elaboragdo de relatorios e/ou prontudrios contendo informagdes relacionadas ao trabalho desenvolvido;

i) desenvolvimento do convivio familiar e comunitario;

j) mobilizagdo para a cidadania;

k) elaboragado e avaliagdo do percurso.

2.2.6 A instituigdo deve dar prioridade aos usuarios encaminhados pela Secretaria de Assisténcia Social.



2.2.7 As atividades sdo realizadas em dias tteis, com encontros semanais de, no minimo, duas horas, também podendo
acontecer em feriados ou finais de semana, com horarios programados conforme a demanda.

2.3 Programa Soécio-assistencial de Habilitacio e Reabilitacio

2.3.1 As atividades a serem executadas na oferta do Programa Socio-assistencial de Habilitagdo e Reabilitagdo para
pessoas com deficiéncia e suas familias devera complementar os servicos socio-assistenciais.

2.3.2 O programa deve estar referenciado na rede sécio-assistencial, conforme organizagio do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS.

2.3.3 Os usudarios/familias serdo referenciados individualmente, por um ou mais servicos soOcio-assistenciais
governamentais da Prote¢do Social Basica ou Protegdo Social Especial de Média e/ou de Alta Complexidade.

2.3.4 O publico-alvo sdo pessoas com deficiéncia, de todas as idades, e suas familias, em situagdo de vulnerabilidade
social, pela fragilizacdo de vinculos familiares e comunitarios, com limita¢des para participagdo plena e efetiva na sociedade.

2.3.5 As atividades essenciais que deverdo ser executadas sdo:

a) identificagdo das pessoas com deficiéncia e seu contexto sociofamiliar, assim como das barreiras existentes
(atitudinais, culturais, socioecondmicas, arquitetonicas e tecnologicas);

b) reconhecimento das suas potencialidades;

¢) estimulo a construgdo e reorganizagio das Atividades da Vida Diaria - AVD's, (entendidas como toda atividade ligada
a rotina diaria como: vestuario, higiene e alimentacdo, etc.) e Atividades da Vida Pratica — AVP’s, (entendidas como toda atividade que
gera independéncia em afazeres rotineiros como dirigir, utilizar dinheiro, organizagdo de ambiente, trabalho e lazer, etc.) das familias;

d) promogio de acesso a bens, servigos e beneficios, assim como a documentagdo pessoal;

e) promocao da coparticipacdo e fortalecimento da familia/cuidador;

f) visitas domiciliares quando necessario;

g) acolhida e escuta;

h) orientagdo sociofamiliar;

1) inser¢do, acompanhamento e discussao na rede de servigos socio-assistenciais;

j) fortalecimento do convivio familiar, grupal e social;

k) atividades grupais envolvendo usuarios e suas familias/cuidadores;

1) atividades socioeducativas;

m) elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo do Plano de Desenvolvimento do Usuario — PDU.
2.3.6 A institui¢do deve atender prioritariamente os usuarios encaminhados pela Secretaria de Assisténcia Social.

2.3.7 A instituigdo devera manter funcionamento de, no minimo, de 20 (vinte) horas semanais.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO



3.1 Poderdo participar, as instituicdes privadas que sejam comunitdrias, filantropicas e/ou confessionais, sem fins
lucrativos, regularmente constituidas, com sede no Municipio de Joinville, interessadas em firmar, com a Administragdo Municipal,
Termo de Colaboracdo, para o atendimento de até 320 (trezentos e vinte) usudrios e suas familias, em situagdo de vulnerabilidade e risco
social.

3.2 Fica vedada a participag@o de instituigdo que:

a) ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no territorio nacional;

b) esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

c) tenha como dirigente, membro 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 Colaboragdo, estendendo-se a vedagdo aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

d) tenha tido as contas rejeitadas pela Administragdo Publica nos wltimos cinco anos, exceto se: for sanada a
irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente imputados; for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicao;
a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo;

e) tenha sido punida com sangdes que a impegam de contratar com a Administragdo Publica;

f) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera
da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos;

g) tenha entre seus dirigentes pessoa: cujas contas relativas as parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas
por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada
responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou func¢do de confianga, enquanto durar a inabilitagdo;
considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei n°
8.429, de 2 de junho de 1992;

h) ndo seja reconhecida como de utilidade publica municipal;
1) ndo tenha registro junto ao Conselho Municipal de Assisténcia Social, no respectivo servigo indicado.
3.3 E expressamente vedado  instituicdo:

a) cobrar qualquer valor pelo atendimento ocorrido por meio de encaminhamento da Secretaria de Assisténcia Social,
através do Termo de Colaboracao;

b) pagamento aos trabalhadores do SUAS, salarios que ultrapassem os valores pagos aos servidores publicos deste
Municipio, e igualmente aos trabalhadores que ndo constem nas Resolucdes n°® 17/2011 e n°® 09/2014, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social.

3.4 As instituicdes interessadas em participar, do presente Chamamento Publico, deverdo dispor das condigdes,
conforme servigo a ser indicado.

3.4.1 Das condicdes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6
(seis) a 15 (quinze) anos e 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos:

3.4.1.1 Possuir técnico de referéncia de nivel superior (assistente social e/ou psic6logo), com carga horaria minima de 20
horas semanais, por unidade de atendimento.

3.4.1.2 Possuir técnico de referéncia sendo orientador social ou educador social, para cada grupo de até 30 (trinta)
criangas e/ou adolescentes com, no minimo, 10 (dez) horas semanais, por unidade de atendimento.

3.4.1.3 A institui¢do devera dispor de:



a) sala(s) de atendimento individualizado;

b) sala(s) de atividades coletivas e comunitérias;

c) instalagdes sanitarias separadas por sexo, com acessos independentes;

d) ambientes iluminados;

¢) ambientes ventilados;

f) conservacdo da estrutura fisica do espago para as atividades;

g) ambientes salubres;

h) ambientes internos e externos limpos e higienizados;

i) adaptagdes de acordo com a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

3.4.2 Das condicdes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos

3.4.2.1 Possuir técnico de referéncia (assistente social e/ou psicologo), com carga horaria minima de 8 horas semanais,
por unidade de atendimento.

3.4.2.2 Possuir técnico de referéncia sendo orientador social ou educador social, para cada grupo de até 30 (trinta) idosos
com, no minimo, 8§ (o0ito) horas semanais, por unidade de atendimento.

3.4.2.3 A institui¢ao devera dispor de:

a) sala(s) de atendimento individualizado;

b) sala(s) de atividades coletivas e comunitarias;

c) instalagdes sanitarias separadas por sexo, com acessos independentes;

d) ambientes iluminados;

e) ambientes ventilados;

f) conservag@o da estrutura fisica do espago para as atividades;

g) ambientes salubres;

h) ambientes internos e externos limpos e higienizados;

i) adaptagdes de acordo a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

3.4.3 Das condicdes para atender o Programa Sécio-assistencial de Habilitaciio e Reabilitacao

3.4.3.1 Dispor de 02 (dois) técnicos, de nivel superior, por, no minimo, 20 (vinte) horas semanais, sendo um terapeuta
ocupacional e um assistente social, exclusivos para a execugdo do Programa, os quais deverdo atuar de forma interdisciplinar em periodo
de, no minimo, 5 (cinco) horas semanais, de trabalho conjunto, na execucdo do trabalho essencial do Programa.



3.4.3.2 A institui¢ao devera dispor de:

a) sala(s) de atendimento individualizado;

b) sala(s) de atividades coletivas e comunitarias;

c) instalagdes sanitdrias separadas por sexo, com acessos independentes;

d) ambientes iluminados;

¢) ambientes ventilados;

f) conservag@o da estrutura fisica do espago para as atividades;

g) ambientes salubres;

h) ambientes internos e externos limpos e higienizados;

i) adaptagdes de acordo com a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

4. DO LOCAL E DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

4.1 Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo apresentar o envelope n° 1, devidamente
lacrado, contendo os documentos constantes no item 7 deste Edital, ¢ o envelope n° 2, devidamente lacrado, contendo os documentos de
habilitacio constantes no item 9 deste Edital.

4.2 Os envelopes de n% 1 e 2 deverdo ser entregues até o dia 22/02/2019 no horirio das 8:00 as 14:00 horas, na
Geréncia de Planejamento da Secretaria de Administrag@o e Planejamento, Av. Hermann August Lepper, 10 - Centro, Joinville — SC.

4.3 Os envelopes deverdo conter externamente a seguinte identificagao:

I — Envelope n° 1

- (Nome da Institui¢do)

- Prefeitura de Joinville/Secretaria de Assisténcia Social
- Edital de Chamamento Publico n® 001/2019/PMJ

- Envelope n° 1 — Proposta/Plano de Trabalho

11 — Envelope n°2

- (Nome da Institui¢ao)

- Prefeitura de Joinville/Secretaria de Assisténcia Social
- Edital de Chamamento Publico n° 001/2019/PMJ

- Envelope n° 2 — Documentos de Habilitacio

4.4 Os envelopes que forem entregues fora do prazo estabelecido no subitem 4.2 deste Edital ndo serdo objeto de analise,
nao sendo permitida a participacdo de interessados retardatarios e em desacordo com o Edital.

5. DA SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

5.1 Em_25/02/2019, as 9:00 horas ocorrera a Sessdo Publica para verificagdo e acolhimento dos envelopes
protocolados pela(s) instituicdo(des) interessada(s), no prazo estipulado no item 4.2 deste Edital, pela Comissdo de Selegdo de
Habilitagao.




5.2.1 Poderao, todas as institui¢des interessadas, participar da Sessdo Publica.

5.2.1.1 Para comprovar a condigdo de interessado ou a qualidade de representante da institui¢do interessada, a pessoa
entregara ao Presidente da Comisséao de Selecio de Habilitagdo:

a) copia de documento de identidade de fé publica;

b) se representante (preposto/procurador), procuragdo publica ou particular, com poderes especificos para representar a
institui¢@o interessada na Chamada Ptblica, em nome do interessado;

c) Se dirigente/proprietario/representante(preposto/procurador), copia autenticada do Estatuto ou ata de eleigdo do
dirigente da instituico.

5.2.1.2 Sera lavrada ata, a ser assinada por todos os presentes, relatando todos os atos e fatos ocorridos na sessao.

6. DAS COMISSOES DE SELECAO

6.1 O julgamento das institui¢des participantes da presente Chamada Publica sera realizado pela Comissdo de Selecao
Técnica e pela Comissdo de Selegdo de Habilitagdo.

6.2 A Comissdo de Selecdo Técnica sera designada, mediante Portaria do Secretario de Assisténcia Social, devendo ser
composta por, no minimo, 03 (trés) servidores, assegurada a participacdo de pelo menos 01 (um) servidor ocupante de cargo efetivo ou
emprego permanente do quadro de pessoal da Administragdo Publica.

6.2.1 A Comissao de Selecdo Técnica tera a atribuigao de abrir e julgar os documentos apresentados no envelope n° 1, e
realizar as analises e julgamento dos requisitos descritos nos Relatorios de Verificagdo de Atendimento das Condigdes de Participagdo e de
Julgamento de Critérios Técnicos - Anexos IV e V deste Edital, visando a classificacdo das instituigdes participantes e a realizagdo da
distribuic@o das vagas entre os interessados.

6.3 A Comissdo de Selecio de Habilitagdo sera designada, mediante Portaria da Secretaria de Administracdo e
Planejamento, devendo ser composta por, no minimo, 03 (trés) servidores, assegurada a participacdo de pelo menos 01 (um) servidor
ocupante de cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal da Administragdo Publica.

6.3.1 A Comissao de Selegdo de Habilitagdo tera a atribui¢@o de abrir e julgar os documentos apresentados no envelope
n° 2, e realizar as analises e julgamento dos requisitos descritos no item 9 deste Edital, visando a habilitacdo das institui¢cdes participantes.

7. DO ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA

7.1 O envelope n° 1 — Proposta devera, obrigatoriamente, conter:

a) proposta informando a quantidade de vagas que a institui¢@o dispde para atendimento, obedecendo o limite estipulado
neste Edital, devidamente assinada pelo representante legal — Anexo I;

b) plano de trabalho, devidamente assinado pelo representante legal — Anexos II ou III, de acordo com o servigo a ser
indicado;

¢) copia de documento de identidade de fé publica do representante da instituicao;

d) Declaracdo da nio ocorréncia de impedimentos, modelo Anexo VI;

e) Declaragdo de Capacidade de Atendimento, modelo Anexo XI;

f) anuéncia do Secretario da pasta responsavel pelo espago publico (quando ofertado contrapartida);

g) documento que comprove que a instituicdo mantém, em seu quadro funcional, os profissionais exigidos no item 3 -
Das Condigdes de Participagdo, bem como os documentos dos profissionais pertencentes a instituigdo, que se enquadram no quadro de



trabalhadores do SUAS e que deverdo ser elencados no item 7 - Recursos Humanos Do Servico Socioassistencial - Quadro De
Trabalhadores Do SUAS, do Plano de Trabalho - Anexos II ou III, conforme servi¢o indicado.

h) copia autenticada da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), contendo a pagina de identificacdo do
trabalhador e a pagina que conste o registro do empregador, que informe a fungdo e o periodo, com inicio, ou Certiddo emitida pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, Termo de Cessdo de Servidor, Contrato de Estagio e/ou Contrato de Prestagdo de Servico, de
acordo com as normas legais;

i) quando se tratar de voluntirio, no Plano de Trabalho, carta de anuéncia do voluntariado, com documento
comprobatorio de sua formagao;

j) certificado e/ou diploma que comprove a qualificacdo dos profissionais exigidos nos subitens 3.4.1.1, 3.4.1.2, 3.4.2.1,
3.4.2.2¢3.4.3.1, de acordo com o servigo ofertado.

7.2 Para comprovagao dos poderes de representacdo do representante ou procurador, devera constar no envelope n° 1:

a) se representante (preposto/procurador), procuracdo publica ou particular, em nome da instituicdo, com poderes
especificos para representar o interessado na selegdo, em todas as suas fases, e todos os demais atos;

b) Se dirigente/proprietario, copia autenticada do Contrato Social, Estatuto ou ata de elei¢do do dirigente da institui¢ao.

7.3 A auséncia de qualquer dos documentos constantes do item 7.1 acarretard em desclassificacdo da instituiggo.

8. DO JULGAMENTO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO, DOS CRITERIOS TECNICOS E DA VISITA
INLOCO

8.1 A Comissao de Selegdo Técnica verificard quanto ao cumprimento da apresentag@o de todos os documentos exigidos
para o envelope n° 1.

8.2 Ap6s a verificagdo da apresentagdo, ou nao, dos documentos exigidos para o envelope n° 1, a Comissao de Selegao
Técnica, mediante o Relatério de Verificacdo de Atendimento das Condicdes de Participagdo - Anexo IV, que tomara como base para seu
julgamento, e através de visita in loco, verificara os requisitos exigidos para participagio.

8.2.1 A visita in loco sera realizada somente quando apresentados todos os documentos exigidos para o envelope n° 1.

8.3 Os requisitos indicados no Relatorio de Verificagdo de Atendimento das Condig¢des de Participacdo - Anexo IV, sdo
de carater eliminatorio.

8.3.1 O ndo atendimento de qualquer requisito do Relatorio de Verificagdo de Atendimento das Condi¢les de
Participacdo acarretara na eliminacdo da institui¢do interessada.

8.4 A vistoria in loco, pela Comissdo de Selecdo Técnica, sera das 8h00min as 14h00min, em dia a ser definido pela
Comissao.

8.4.1 Apods a visita in loco na institui¢do, a Comissdo de Selecdo Técnica emitira ata informando o atendimento, ou nao,
dos critérios, devendo ser assinada por todos os membros da Comissao de Sele¢do Técnica.

8.5 A Comissao de Seleg@o Técnica julgara a proposta e o Plano de Trabalho das institui¢des habilitadas, por meio do
Relatorio de Julgamento de Critérios Técnicos - Anexo V, ap6s verificagao das condigdes de participag@o, por meio visita in loco.

8.5.1 O Relatorio de Julgamento de Critérios Técnicos é de carater classificatorio, considerando a ordem de classificagdo
das propostas de forma decrescente, do maior percentual avaliado para o menor.

8.5.2 Apos o julgamento dos requisitos constantes no Relatorio de Julgamento de Critérios Técnicos, a Comissao de
Selecdo Técnica emitira ata informando o atendimento ou ndo dos critérios, devendo ser assinada por todos os membros da Comissdo de
Selecdo Técnica.



8.5.3 Considerar-se-a habilitada, a institui¢do que obtiver, no minimo, 70% (setenta por cento) da pontuacdo maxima
indicada no Relatoério de Julgamento de Critérios Técnicos.

8.6 Apoés avaliagdo e julgamento dos documentos constantes no envelope n° 1, do Relatorio de Verificagdo de
Atendimento das Condigdes de Participagdo e do Relatorio de Julgamento de Critérios Técnicos, a Comissdo de Selegdo Técnica
registrara em ata a sua deliberago acerca da habilitagdo ou inabilitagdo das institui¢des interessadas.

87 A relagio das instituigdes habilitadas sera  divulgada no  sitio eletrénico oficial do
Municipio: www.joinville.sc.gov.br.

8.8 Apos a divulgacdo da relagdo das institui¢cdes habilitadas, a Comissdo de Selegdo Técnica abrird prazo para recurso
administrativo, na forma prevista no item 13 do presente Edital.

8.9 Encerrada a fase recursal, a Comissao de Sele¢@o Técnica encaminhara a relagdo de institui¢des habilitadas para a
Secretaria de Administra¢do e Planejamento.

8.10 A distribuicao das vagas sera efetuada pela Comiss@o de Selecdo Técnica, sendo observadas as seguintes condigdes:

a) a distribuicdo das vagas sera realizada de forma igualitaria entre todas as instituicdes habilitadas, respeitando o
numero de vagas ofertadas por cada instituicdo, constante na proposta assinada pelo representante legal da instituicdo e comprovada por
meio da visita in loco, apds todas as fases de julgamento;

b) na hipotese de haver sobra de vaga(s), em razdo da divisdo, esta(s) sera(ao) distribuida(s) para a(s) instituicao(des)
que, na fase de julgamento pela Comissdo de Selegdo Técnica, atingirem o maior percentual, obedecendo sua capacidade de atendimento.

9. DO ENVELOPE N° 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

9.1 Os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados, preferencialmente, numerados em sequéncia e rubricados
em todas as suas paginas por representante legal da institui¢do e:

a) em original; ou

b) copia autenticada por cartorio; ou

¢) copia autenticada por servidor da Unidade de Planejamento da Secretaria de Administragdo e Planejamento, mediante
a exibicao dos originais antes da entrega dos envelopes; ou

exemplar da publicagcdo em 6rgdo da imprensa oficial.

9.2 Deverio ser apresentadas Certiddes Negativas ou Positivas com efeito de Negativa.

9.3 A documentacdo, para fins de habilitagdo, a ser incluida pelas institui¢des, no Envelope n° 2, é constituida de:

9.3.1 Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ da institui¢ao;

9.3.2 Copia do Estatuto registrado e de eventuais alteragoes;

9.3.2.1 O Estatuto devera conter clausulas que indiquem: finalidade de relevancia publica e social, correspondente ao
objeto da parceria; em caso de dissolugdo, transferéncia de patrimonio liquido para outra pessoa juridica de igual natureza e que preencha
os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

9.3.2.2 A escrituragdo devera estar de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

9.3.3 Copia da ata de elei¢do do quadro dirigente atual.



9.3.4 Relacdo nominal, atualizada, dos dirigentes da instituicdo, com enderego, nimero e 6rgdo expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF, da Secretaria da Receita Federal - RFB, de cada um deles.

9.3.5 Copia da Lei de Utilidade Publica Municipal.

9.3.6 Copia do Alvara Sanitario e de Alvara de Localizagao.

9.3.7 Declaragdo de Responsabilidade de recebimento, aplicagdo na forma do avengado e prestagdo de contas dos
recursos publicos (Anexo IX).

9.3.8 Copia da carteira de identidade, do documento do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF e do comprovante de
residéncia do representante legal da instituigao.

9.3.9 Atestado de funcionamento, emitido pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social ou pela Camara de Vereadores
do Municipio, que demonstra que a institui¢do encontra-se em plena funcionalidade e regular.

9.3.10 Certificado de inscri¢do no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

9.3.11 Relatoério de atividades desenvolvidas nos tltimos doze meses.

9.3.12 Declaracdo de Adimpléncia (Anexo VII).

9.3.13 Declaragdo de Nao Vinculo ao Poder Publico (AnexoVIII).

9.3.14 Certidao de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

9.3.15 Certiddo de Débitos Estaduais, da sede do proponente.

9.3.16 Certiddo de Débitos Municipais, da sede do proponente.

9.3.17 Certificado de Regularidade do FGTS.

9.3.18 Certiddo de Débitos Trabalhistas, conforme Lei n° 12.440, de 07 de julho de 2011.

9.3.19 Certidao de Débitos de Prestacdo de Contas (apresentar certiddes de todas as Secretarias/Fundacgdes/Autarquias
municipais de que a instituicdo receba recursos).

9.4 Os comprovantes exigidos, quando for o caso, deverdo apresentar prazo de validade até a data limite fixada para a

entrega dos envelopes. Nao constando a vigéncia, sera considerado o prazo de 90 (noventa) dias da data da emissao.

9.5 A Comissdo de Selecdo de Habilitagdo analisara e julgara os documentos apresentados.

9.6 As institui¢des participantes que deixarem de apresentar os documentos exigidos no item 9.3, ou apresentarem os
documentos vencidos e/ou em desconformidade com as exigéncias deste edital, serdo inabilitadas.

9.7 Apos avaliagdo e julgamento dos documentos constantes no envelope n° 2, a Comissdo de Selecdo de Habilitagdo
registrara em ata a sua deliberagdo acerca da habilitagdo ou inabilitacdo das instituigdes interessadas, e encaminhara a relagdo de
habilitados para a Comissao de Selegdo Técnica.

9.8 Apos a divulgagdo da relagdo das institui¢des habilitadas, com a respectiva distribuicdo das vagas, a Comissdo de
Sele¢do de Habilitagdo, abrira prazo para recurso administrativo, na forma do disposto no item 13 deste Edital.

9.9 Encerrada a fase recursal, a Comissdo de Selecdo de Habilitagdo encaminhard o processo para a autoridade
competente da Secretaria de Assisténcia Social, a qual cabera a homologacdo da Chamada Publica.



10. DA CONTRAPARTIDA SOCIAL

10.1 Podera ser ofertada pela instituigdo interessada, contrapartida social, desde que conste seu detalhamento no item 8
do Plano de Trabalho, Anexos II e III.

10.2 A contrapartida social é a parte do projeto que deve ser realizada com recursos proprios da instituigao.

10.3 A demonstragdo e comprovagdo da contrapartida social deve ser juntada a prestagdo de contas da ultima etapa
indicada no projeto.

10.4 Ao final da vigéncia do Termo de Colaboracdo, a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento devera se manifestar,
por escrito, sobre a realizagdo da contrapartida social proposta pela instituicdo, em até 30 (trinta) dias apos a sua realizagdo, verificando se
a execugdo ocorreu conforme apresentado no Plano de Trabalho habilitado pela Comissao de Sele¢ao Técnica.

10.4.1 A demonstracdo e comprovagao da contrapartida social deve ser juntada a prestagdo de contas da ultima parcela
indicada no Termo de Colaboragdo e podera ocorrer mediante apresentacdo de relatdrios fotograficos, lista de participantes na acdo e
videos.

10.5 A contrapartida podera ser executada pela institui¢ao na sua propria estrutura ou em local publico.

10.5.1 Quando em local publico, devera constar a anuéncia do gestor da pasta responsavel pelo espaco publico junto ao
Plano de Trabalho.

10.5.2 A alteracdo do espago para a execugdo dos projetos acarretara em aditamento ao Termo de Compromisso
pactuado.

10.5.3 Quando indicada a contrapartida social, esta sera julgada no Relatério de Julgamento dos Critérios Técnicos -
Anexo V, computando pontos para a institui¢ao no processo de classificagdo.

10.6 Naio ficando demonstrada a execugao da contrapartida social, a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento informara
a Geréncia da Secretaria de Assisténcia Social responsavel, que tomara as medidas necessarias, visando a instauragdo de processo de
apuracdo de responsabilidade.

11. DA DISTRIBUICAO DAS VAGAS ENTRE OS HABILITADOS

11.1 A distribuigdo das vagas sera efetuada pela Comissao de Seleg@o Técnica, sendo observadas as seguintes condigoes:

a) sendo o numero de interessados habilitados inferior ao numero de vagas disponiveis, constante neste Edital (Anexo
XII), todos os interessados serdo convocados para a assinatura do Termo de Colaboragao.

b) havendo niimero de interessados habilitados superior ao nimero de vagas constante neste Edital, as vagas serdo
distribuidas de forma igualitaria entre todas as institui¢des habilitadas, respeitando-se o numero de vagas ofertadas por cada instituicdo,
conforme comprovagao por meio da visita in loco.

¢) na hipdtese de haver sobra de vaga(s), em razido da divisdo, esta(s) sera(ao) distribuida(s) para as institui¢des que, na
fase de julgamento dos documentos do envelope n° 1 — Proposta, atingirem o maior percentual.

12. DA HOMOLOGACAO

12.1 Apos a fase de habilitagdo das institui¢des participantes e respectiva distribuicdo das vagas, o Municipio de
Joinville, mediante a autoridade competente da Secretaria de Assisténcia Social, homologara a presente Chamada Publica e divulgara o
resultado do julgamento no sitio Oficial.

13. DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 Qualquer cidadao podera, no prazo de, até, 05 (cinco) dias uteis, e/ou qualquer instituicao interessada, no prazo de,
até, 02 (dois) dias uteis, da data fixada para o recebimento dos envelopes n° 1 e n° 2, impugnar este Edital de Chamamento Publico,



apresentando suas razdes.

13.1.1 Serd de competéncia da autoridade competente da Secretaria de Assisténcia Social a decisdo acerca da(s)
impugnagio(des) apresentada(s).

13.1.2 Acolhida a impugnacdo contra o presente Edital, sera designada nova data para recebimento dos envelopes n° 1 e
n° 2, exceto quando a alteragdo ndo afetar substancialmente as condi¢des previstas neste Edital.

13 .2 Cabera recurso administrativo:

a) da decisdo que classificar ou desclassificar institui¢ao participante;

b) da decis@o que habilitar ou inabilitar institui¢do participante;

¢) da decisdo acerca da distribuicdo de vagas.

13.3 O prazo para interposi¢ao do recurso administrativo sera de 05 (cinco) dias uteis, contados da divulgacdo da decisao
no sitio oficial.

13.4 Interposto, o recurso sera divulgado no sitio oficial, podendo ser impugnado pelas institui¢des participantes, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis.

13.5 O recurso sera enderegado a Comissdo de Selegcdo Técnica ou a Comissao de Selegdo de Habilitagdo, de acordo
com a decisdo recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do
recurso.

13.6 O recurso sera protocolado na Geréncia de Planejamento, da Secretaria de Administragdo e Planejamento, Av.
Hermann August Lepper, 10 - Centro, Joinville — SC.

13.7 O recurso administrativo tera efeito suspensivo.

13.8 Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-a4 o do vencimento, e
considerar-se-ao os dias consecutivos, sendo que so se iniciam e vencem os prazos em dia de expediente na Secretaria de Administragio e
Planejamento.

13.9 Nio serdo conhecidas as impugnagdes ¢ os recursos apresentados fora do prazo estabelecido e/ou subscritos por
representantes ndo habilitados legalmente.

13.10 A habilitagdo do representante deve ser comprovada juntamente com os documentos do recurso administrativo, no
momento de sua interposi¢ao.

14. DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE COLABORACAO

14.1 A Secretaria de Administragcdo e Planejamento convocara a instituigdo classificada e habilitada, de acordo com a
homologacdo, para assinar a parceria, concedendo prazo de até 05 (cinco) dias tteis para assinatura, sob pena de decadéncia do direito de
celebragdo deste.

14.2 Na oportunidade da assinatura do Termo de Colaboracdo, a institui¢do convocada devera apresentar as certidoes
negativas — ou positivas com efeitos de negativas — de débitos, atualizadas junto aos seguintes o6rgaos: Fazenda Federal, Fazenda Estadual,
Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente, FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lei n° 12.440, de
07 de julho de 2011.

14.3 Devera ser comprovada, na oportunidade da assinatura do Termo de Colaboragdo, a legitimidade de quem o
assinara mediante copia autenticada do Estatuto Social e/ou procuragao.



14.4 A Secretaria de Assisténcia Social designarda Comissao de Avaliagdo e Monitoramento do Termo de Colaboragao,
mediante Portaria, em até 10 (dez) dias apds o ato da assinatura.

14.5 A gestdo do Termo de Colaboragao sera realizada pela Secretaria de Assisténcia Social, sendo a mesma responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo durante a execug@o do objeto firmado.

15. DA ASSINATURA ELETRONICA DO TERMO DE COLABORACAO

15.1 A assinatura do Termo de Colaboracdo, e demais documentos vinculados a este instrumento, serdo realizadas
eletronicamente, mediante login e senha, devendo o(s) representante(s) legal(is) da(s) instituicdo(des) providenciar a sua assinatura
eletronica externa, de acordo com a Instru¢do Normativa n® 006/2016, regulamentada pelo Decreto Municipal n° 27.082/2016.

15.1.1 O(s) representante(s) legal(is) da(s) institui¢do(3es) participante(s) da Chamada Publica podera(ao) providenciar a
solicitagdo de usuario externo, certificado para assinatura eletronica, de acordo com o que estabelece o "Manual do Usuario Externo",
disponivel nos seguintes links: https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/cadastrar-usuario-em-autosservico e
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/certificar-usuario-para-autosservico.

15.2 Apos declarado habilitado, o(s) representante(s) legal(is) da(s) instituicdo(des) devera(2o) estar com o seu usuario
externo certificado, para fins de efetuar a assinatura eletronica, nos termos da Instru¢do Normativa SEI n® 06/2016, da Secretaria de
Administragdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto n° 27.082, de 28 de junho de 2016, sob pena de decair do direito de assinar o
Termo de Colaboragdo e/ou eventuais alteragdes, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

15.2.1 E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) da(s) institui¢io(&es), a solicitagio da criagdo da
assinatura eletronica.

15.3 A criagdo e a redefini¢do da assinatura eletronica dependem da solicitagdo de assinatura eletronica, com o envio do
Termo de Responsabilidade devidamente assinado € com o envio de documento com foto e assinatura do requerente.

15.3.1 Serfo aceitos como documentos de identidade, para fins de assinatura eletronica externa: carteiras expedidas
pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros
Militares; carteiras expedidas pelos orgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte; certificado de
reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira de
identidade do trabalhador e carteira nacional de habilitagdo (somente modelo com foto).

15.3.2 Nio serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, CPF, titulos eleitorais, carteiras de
motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade ou documentos ilegiveis, ndo
identificaveis e/ou danificados.

15.3.3 O termo de responsabilidade tera sua assinatura comparada com o documento apresentado.

15.4 O servidor publico autorizado procedera com a avaliagdo da documentacdo recebida e realizard a concessdo de
acesso a0 usuario externo.

15.5 A assinatura eletronica € de uso pessoal e intransferivel e sua divulgagdo é vedada sob qualquer hipotese.

15.6 O usuario ¢ o responsavel pela exatiddo das informagdes prestadas, quando de seu credenciamento, assim como
pela guarda, sigilo e utilizacdo da assinatura eletronica, ndo sendo oponivel, em qualquer hipdtese, alegacdo de uso indevido, nos termos
da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 e do Decreto n° 21.863, de 30 de janeiro de 2014.

15.7 Antecedendo a assinatura eletronica a(s) institui¢ao(des), mediante convocacdo da Unidade de Planejamento da
Secretaria de Administragdo e Planejamento, devera(2o) encaminhar o comprovante de abertura de conta corrente, que serd utilizada,
exclusivamente, para movimentacdo dos recursos repassados mediante o respectivo Termo de Colaboragdo, para o seguinte enderego
eletronico e-mail: sap.upl@joinville.sc.gov.br.

15.7.1 A conta bancaria deve ser identificada com o nome da instituigdo recebedora dos recursos, acrescido da expressdo
“Subven¢do” ¢ do nome Prefeitura de Joinville/Secretaria de Assisténcia Social.

16. DA VIGENCIA DO TERMO DE COLABORACAO



16.1 A parceria tera vigéncia, a partir da data da sua assinatura, por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, mediante
Termo Aditivo assinado pelas partes, por um periodo de até 60 (sessenta) meses, desde que mantenha as condi¢des da habilitagdo, sendo
reajustado, anualmente, pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC.

17. DO REPASSE DO RECURSO

17.1 Os recursos financeiros serdo repassados proporcionalmente ao nimero de atendimentos efetuados pela instituigdo
e encaminhados por meio de relatorio, mensalmente, para Secretaria de Assisténcia Social.

17.2 Os repasses serdo efetuados, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, conforme o nimero de
atendimentos efetuados, através de encaminhamentos da Secretaria de Assisténcia Social, de acordo com os valores estipulados no Anexo
XII, no més subsequente a prestagido dos trabalhos, através de depodsito em conta corrente da institui¢do, por ela, formalmente, indicada.

17.3 O repasse das parcelas mensais ocorrera até o 5° dia til do més subsequente ao atendimento.
18. DOS USUARIOS

18.1 As reclamagdes dos usuarios, com relagdo aos servigos das institui¢des, poderdo ensejar na rescisdo da parceria,
sendo respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio de processo instruido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo,
indicada por meio de Portaria pelo Secretario de Assisténcia Social.

18.2 A exclusdo se dara por ato do Secretario de Assisténcia Social, apds analise do relatorio conclusivo de Comissao
devidamente designada, onde constardo os termos da denuncia e das eventuais alegagdes da instituigao.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
19.1 As despesas decorrentes desta Chamada Publica serdo custeadas por meio da seguinte dotagdo orgamentaria:

19.2 Os recursos destinados a parceria sdo vinculados a Secretaria de Assisténcia Social/Fundo Municipal de Assisténcia
Social: 41.01.08.244.08.2.002320.3.3.50 — COD.RED.: 467 - Fonte 0.1.00 ¢ 41.01.08.244.08.2.002319.3.3.50 — COD.RED.: 461 - Fonte
0.1.00, e as que vier a substitui-las.

20. DA DOCUMENTACAO DISPONIVEL (anexos)
20.1 Os documentos relacionados a seguir, fazem parte integrante deste Edital de Chamada Publica:
20.1.1 Anexo I — Proposta

20.1.2 Anexo II — Plano de Trabalho - Para os servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas e
Adolescentes de 6 a 15 anos e 15 a 17 anos e de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos

20.1.3 Anexo III - Plano de Trabalho - Para o servigo Socioassistencial de Habilitagdo e Reabilitacdo
20.1.4 Anexo IV - Relatorio de Verificagdo de Atendimento das Condigdes de Participagdo

20.1.5 - Anexo V - Relatério de Julgamento de Critérios Técnicos

20.1.6 - Anexo VI - Declarag@o da ndo ocorréncia de impedimentos

20.1.7 Anexo VII — Declaragao de Adimpléncia

20.1.8 Anexo VIII — Declaragdo de Nao Vinculo ao Poder Publico

20.1.9 Anexo IX — Declaragido de Responsabilidade



20.1.10 Anexo X — Termo de Colaboracdo

20.1.11 Anexo XI - Declarag@o de Capacidade de Atendimento
20.1.12 Anexo XII - Quadro de Vagas - Repasse por Atendimento
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 Na condugdo dos procedimentos relacionados com este Chamamento Piblico serdo observados os principios da
isonomia, da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao
instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos.

21.2 Solicitagdes de informagdes e esclarecimentos sobre o presente edital de chamada publica devem ser encaminhadas
para o e-mail: sap.upl@joinville.sc.gov.br.

21.2.1 As respostas as solicitacdes de informacdes e esclarecimentos do presente Edital de Chamada Publica serdo
divulgadas no sitio oficial do Municipio.

21.3 O resultado dos julgamentos relativos aos documentos apresentados, as decisdes acerca de impugnagdes € recursos
administrativos, a homologagao, bem como outras informag¢des que o Municipio entender necessarias, serdo divulgadas no sitio oficial,
qual seja: www.joinville.sc.gov.br.

21.3.1 E de inteira responsabilidade dos interessados, o acompanhamento das decisdes no sitio oficial, inclusive para
contagem de prazo para interposicdo de recurso administrativo.

21.4 Sera facultado as Comissdes promoverem, em qualquer fase, diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo e a aferi¢do dos critérios de habilitacdo de cada instituicdo, bem como solicitar aos 6rgaos competentes a elaboragdo
de pareceres técnicos destinados a fundamentar a decisdo da comissao.

21.5 Podera o Municipio de Joinville, através da Secretaria de Assisténcia Social, revogar o presente Edital, no todo ou
em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de
ilegalidade.

21.6 A execug@o dos Termos de Colaboragdo, a serem firmados, sera avaliada pela Secretaria de Administragdo e
Planejamento, mediante procedimentos de supervisdo indireta, observando-se o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas nos
referidos instrumentos.

21.7 A participagdo dos interessados implicara em aceitagdo integral e irretratavel dos termos deste Edital e seus anexos,
bem como a observancia dos regulamentos administrativos.

21.8 O encaminhamento, pela Secretaria de Assisténcia Social, ocorrera por demanda do MUNICIPIO.

ANEXO I
PROPOSTA

1 — Dados Cadastrais da Instituicao

Nome Da Instituicio: CNPJ:

Endereco:

E-Mail Institucional:

Endereco (Logradouro, Numero, Bairro, Cidade): CEP




Telefones de Contato:

Nome Do Responsavel Legal: CPF:

Funcio:

Horario de Funcionamento:

2 - Informacdes do servico e vagas

Servico Social a ser ofertado
1. ( ) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos e 15 a 17 anos
2.( ) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos

3.( ) Programa Socioassistencial de Habilitagdo e Reabilitagao

Quantidade de Vagas Ofertadas para o Municipio: ...............coccooeeiiiniiiinieniie e

Assinatura do Representante Legal

ANEXO 11
PLANO DE TRABALHO/ATENDIMENTO

Para os servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos e 15 a
17 anos e de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos

1 — Dados Cadastrais (preencher todos os campos)

Instituicio Proponente CNPJ

E-mail:

Endereco

Cidade
UF CEP IDDD Telefone Entidade Filantrépica
Joinville

Nome do Responsavel CPF

Cédula de Identidade/ Orgéo Expedidor Funcio

Endereco CEP

Horario de Funcionamento da oferta
socioassistencial(Dias/Horarios):




2 — Descricao

Titulo Servico: preencher

Periodo de Execucio

Inicio

APE

Término

12 meses APE

Objeto: preencher

Justificativa quanto a importancia da parceria para a Instituicdo: preencher

3 - Meta de Execucio da Parceria

Meta n° Descric¢io por tipo de atendimento Qtd./més
preencher |preencher preencher
4- Cronograma de Atividades
Descrever as atividades que serdo desenvolvidas durante o servigo social
Dias da Semana Periodo de Execucio
Acoes Essenciais [Periodicidade 23 lals el 8ol100110f120
D|IS|T|Q|Q|S|S
més | més| més | més | més | més | més | més | més| més | més | més

1. Acolhida das
criancgas e
adolescente

2. Orientacdo e
encaminhamentos
para as demais
politicas publicas ou
da rede privada

3. Grupos de
convivio e
fortalecimento de
vinculos

4. Informacao,
comunicagio e
defesa de direitos

5. Fortalecimento da
fungdo protetiva da
familia

6. Mobilizagdo e
fortalecimento de




outros

redes sociais de
apoio

7. Elaboragédo de
banco de dados de
usuarios e
organizagdes;

8. Elaboragdo de
relatorios e/ou
prontudrios contendo
informagdes
relacionadas ao
trabalho
desenvolvido

9. Desenvolvimento
do convivio familiar
e comunitario

10. mobilizagao para
a cidadania

11. Elaboragéo e
avaliagdo do
percurso

(*) Periodicidade — sempre que necessario, diario, semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou

5 — Elementos de Despesas da Execucio

Especificacdo
Repasse Valor Total de - A
Etapa Qtd Mensal RS Repasse RS Inicio Término
Pagamento Parcial de Despesas
Pagamento de pessoal com ou sem
encargos e/ou servicos de terceiros
01  |(pessoa fisica/juridica) e/ou géneros - preencher preencher APE 12 meses APE
alimenticios e/ou material de consumo
e/ou material de higiene e limpeza.
TOTAL preencher preencher
*APE — Apos a publicagdo do extrato
6 — Cronograma de Desembolso (preencher)
Concedente
Meta 1° Més 2° Més 3% Més 4° Més 5° Més 6° Més
01
Meta 7° Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
01




7 - Recursos Humanos Do Servico Socioassistencial

Nome Funcao

Vinculo Empregaticio

Formacao (Contratado, Cedido, Carga Horaria
(Escolaridade) Terceirizado, Voluntario, Semanal
[Estagiario)

7.1 Devera ser juntado a este Plano de Trabalho, documentagido comprobatoria do vinculo do servidor indicado no Plano

de Trabalho.

7.2 Apresentar quadro de trabalhadores do SUAS conforme Resolugdes n° 17/2011 e n°® 09/2014, do Conselho Nacional

de Assisténcia Social, que executam o servigo ou programa.

8. Da Contrapartida Social (Opcional da Instituicio)

Carga Horaria |Descricido da A¢do da Contrapartida Social Local da Acdo

ANEXO III

PLANO DE TRABALHO/ATENDIMENTO

Para o servi¢o Socioassistencial de Habilitacao e Reabilitacao

1 — Dados Cadastrais (preencher todos os campos)

Instituicio Proponente CNPJ
E-mail:
Endereco
Cidade
UF CEP DDD Telefone Entidade Filantrépica
Joinville
Nome do Responsavel CPF
Cédula de Identidade/ Orgﬁo Expedidor Funcio
Endereco CEP
Horirio de Funcionamento da oferta




Socioassistencial (Dias/Horarios):

2 — Descrigao

Titulo Servigo: preencher

Periodo de Execucio

Inicio

APE

Término

12 meses APE

Objeto: preencher

Justificativa quanto a importancia da parceria para a Instituigdo: preencher

3 - Meta de Execucao da Parceria

Meta n° Descricio por tipo de atendimento Qtd./més
preencher |preencher preencher
4- Cronograma de Atividades
Descrever as atividades que serdo desenvolvidas durante o servigo social
Dias da Semana Periodo de Execuc¢ao
Acoes Essenciais [Periodicidade 23 lals el 8o]l100]11°f120
D|IS|T|Q|Q|S|S
més | més | més | més | més | més | més | més | més| més | més | més

1. Identificagdo das
pessoas com
deficiéncia e seu
contexto
sociofamiliar, assim
como das barreiras
existentes
(atitudinais,
culturais,
socioecondmicas,
arquitetonicas e
tecnologicas)

2. Reconhecimento
das suas
potencialidades

3. Estimulo a
construcao e
reorganizacgao das
atividades da vida
diaria - AVD's,
(entendidas como
toda atividade ligada
a rotina diaria como:
vestuario, higiene e
alimentacdo, etc.) e
atividades da vida




pratica — AVP’s,
(entendidas como
toda atividade que
gera independéncia
em afazeres
rotineiros como
dirigir, utilizar
dinheiro,
organizagdo de
ambiente, trabalho e
lazer, etc.) das
familias

4. Promogdo de
acesso a bens,
servigos e beneficios,
assim como a
documentagado
pessoal

S. Promogdo da
coparticipagdo e
fortalecimento da
familia/cuidador

6. Visitas
domiciliares quando
necessario

7. Acolhida ¢ escuta

8. Orientagdo
sociofamiliar

9. Inser¢ao,
acompanhamento e
discussdo na rede de
Servicos
socioassistenciais

10. Fortalecimento
do convivio familiar,
grupal e social

11. Atividades
grupais envolvendo
usuarios e suas
familias/cuidadores

12. Atividades
socioeducativas

13. Elaboragéo,
acompanhamento e
avaliagdo do Plano
de Desenvolvimento
do Usuario — PDU

(*) Periodicidade — sempre que necessario, diario, semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou
outros

5 — Elementos de Despesas da Execucio




Etapa Especificagdo Qtd Repasse Valor Total de Inicio Término
Mensal R$ Repasse R$
Pagamento Parcial de Despesas
Pagamento de pessoal com ou sem
encargos e/ou servigos de terceiros
01  |(pessoa fisica/juridica) e/ou géneros - preencher preencher APE 12 meses APE
alimenticios e/ou material de consumo
e/ou material de higiene e limpeza.
TOTAL preencher preencher

*APE — Ap0s a publicagdo do extrato

6— Cronograma de Desembolso (preencher)

Concedente

Meta 1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
01
Meta 7° Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
01
7- Recursos Humanos Do Servico Socioassistencial - Quadro De Trabalhadores Do SUAS
VINCULO
NOME FUNCAO FORMACAO | cedido, [CARGA HORARIA
(ESCOLARIDADE) - ’ ’ SEMANAL
terceirizado,

voluntario, estagiirio)

7.1 Devera ser juntado a este plano de trabalho, documentacdo comprobatoria do vinculo do servidor indicado.

7.2 Apresentar quadro de trabalhadores do SUAS conforme Resolugdes n° 17/2011 e n° 09/2014, do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, que executam o servigco ou programa.

8. Da Contrapartida Social (Opcional Da Institui¢do)

Carga Horaria

Descricio da A¢do da Contrapartida Social

Local da Acao




ANEXO IV
RELATORIO DE VERIFICACAO DE ATENDIMENTO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1-( )Das condicdes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6
a 15 anos e 15 a 17 anos:

% ~ VERIFICACAO DE
CONDICAO PARA PARTICIPACAO ATENDIMENTO
3.4.1.1 - Possuir técnico de referéncia de nivel superior (assistente social e/ou
psicologo) com carga horaria minima de 20 horas semanais por unidade de |( )Atende () Nao Atende

atendimento.

3.4.1.2 - Possuir técnico de referéncia sendo orientador social ou educador social,
para cada grupo de até 30 criangas e/ou adolescentes com no minimo 10 horas |( )Atende () Néo Atende
semanais por unidade de atendimento.

3.4.1.3.1 - 1 sala(s) de atendimento individualizado ( )Atende () Néo Atende
3.4.1.3.2 - sala(s) de atividades coletivas e comunitarias ( )Atende () Nao Atende
3.4.1.3.3 - Instalagdes sanitarias separadas por sexo, com acessos independentes ( )Atende () Néo Atende
3.4.1.3.4 - ambientes iluminados ( )Atende () Néo Atende
3.4.1.3.5 - ambientes ventilados ( )Atende () Néo Atende
3.4.1.3.6 - conservagdo da estrutura fisica do espago para as atividades ( )Atende () Nao Atende
3.4.1.3.7 - ambientes salubres ( )Atende () Néo Atende
3.4.1.3.8 - ambientes internos e externos limpos e higienizados ( )Atende () Nao Atende

3.4.1.3.9 - adaptacdes de acordo com a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que

institui a Lei Brasileira de Inclus@o da Pessoa com Deficiéncia (' )Atende () Nao Atende
2-( )Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos
< x VERIFICACAO DE
CONDICAO PARA PARTICIPACAO ATENDIMENTO

3.4.2.1 - Possuir técnico de referéncia (assistente social e/ou psicélogo) com carga

horaria minima de 8 horas semanais por unidade de atendimento. ( )Atende () Nao Atende

3.4.2.2 - Possuir técnico de referéncia sendo orientador social ou educador social
de para cada grupo de até 30 criangas e/ou adolescentes com no minimo 8 horas ( )Atende |( )Nao Atende
semanais por unidade de atendimento

3.4.2.2.1 - 1 sala(s) de atendimento individualizado ( )Atende () Nao Atende
3.4.2.2.2 - sala(s) de atividades coletivas e comunitarias ( )Atende |( )Né&o Atende
3.4.2.2.3 - InstalagOes sanitarias separadas por sexo, com acessos independentes ( )Atende |( )Nao Atende

3.4.2.2.4 - ambientes iluminados ( )Atende () Nao Atende




3.4.2.2.5 - ambientes ventilados

)Atende |( ) Néao Atende

3.4.2.2.6 - conservacdo da estrutura fisica do espago para as atividades

)Atende |( ) Nao Atende

3.4.2.2.7 - ambientes salubres

)Atende |( ) Nao Atende

3.4.2.2.8 - ambientes internos e externos limpos e higienizados

)Atende () Nao Atende

3.4.2.2.9 - adaptagdes de acordo com a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

)Atende |( ) Nao Atende

3-( )Programa Socioassistencial de Habilitacdo e Reabilitacio

CONDICAO PARA PARTICIPACAO

VERIFICACAO DE
ATENDIMENTO

3.4.3.1 - Dispor de 02 (dois) técnicos de nivel superior, por no minimo 20 horas
semanais, sendo um terapeuta ocupacional e um assistente social, exclusivos para a
execu¢do do Programa, os quais deverdo atuar de forma interdisciplinar em periodo
de, no minimo, 5 horas semanais de trabalho conjunto na execucdo do trabalho
essencial do Programa.

)Atende () Nao Atende

3.4.3.2.1 - 1 sala(s) de atendimento individualizado

)Atende () Nao Atende

3.4.3.2.2 - sala(s) de atividades coletivas e comunitarias

)Atende () N&o Atende

3.4.3.2.3 - Instalagdes sanitarias separadas por sexo, com acessos independentes

)Atende () Nao Atende

3.4.3.2.4 - ambientes iluminados

)Atende () Néo Atende

3.4.3.2.5 - ambientes ventilados

)Atende () Nao Atende

3.4.3.2.6 - conservagdo da estrutura fisica do espago para as atividades

)Atende () Néo Atende

3.4.3.2.7 - ambientes salubres

)Atende () Nao Atende

3.4.3.2.8 - ambientes internos e externos limpos e higienizados

)Atende () Néo Atende

3.4.3.2.9 - adaptacdes de acordo com a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

)Atende () Nao Atende

ANEXO V
RELATORIO DE JULGAMENTO DE CRITERIOS TECNICOS

Pontuacao dos critérios de

Critérios de Avaliacao Julgamento

Pontuaciao maxima

por Item NOTA

(A) DA PROPOSTA |[1. Indicou o servigo a ser 5,0 OBS: A atribuicio de




executado

nota “zero” em qualquer

item deste critério

2. Preencheu todas as
informagdes do item 1 - Dados
Cadastrais da Instituigdo

implica eliminacdo da
proposta.

3.Consta indicacdo da
quantidade de vagas a ser
ofertada pela institui¢do

5,0

4.Proposta encontra-se
assinada pelo representante da
instituicao

5,0

20,0

(B) DO PLANO DE
TRABALHO

1.Preenchido todos os campos
dos dados Cadastrais (item 1 —
Dados Cadastrais Plano de
Trabalho).

»
=)

2.Preenchido todos os campos
dos dados Descrigéo (item 2 —
Descricao - Plano de
Trabalho).

OBS: A atribuigdo de
nota “zero” em qualquer

3.Preenchido todos os campos
dos dados Meta de Execugdo
da Parceria (item 3 —
Descricdo - Plano de
Trabalho)

3,0

item deste critério
implica eliminagdo da
[proposta.

4.Preenchido todos os campos
dos dados Cronograma de
Atividades (item 4 —
Cronograma de Atividades -
Plano de Trabalho)

6,0

15,0

(C) DA
CONTRAPARTIDA
SOCIAL

1. A institui¢do ofertou
contrapartida social (Se ndo
ofertou 0)

a. Se contrapartida social
sera aplicada em espago
publico

b. Se a contrapartida social
for aplicada na propria
institui¢do

10,0

10,0

5,0

OBS: A atribuigio de
nota “zero” em qualquer
item deste critério NAO
implica eliminagdo da
[proposta.

25,0

(D) DO QUADRO
FUNCIONAL

- QUADRO DE
TRABALHADORES
DO SUAS

a) Possui de 1 a 2 funcionarios
que se enquadra no quadro de
trabalhores do SUAS

b) Possui de 3 a 5 funcionarios
que se enquadra no quadro de
trabalhores do SUAS

c) Possui de 6 a 8 funcionarios
que se enquadra no quadro de
trabalhores do SUAS

10,0

15,0

25,0

OBS: A atribuicdo de
nota “zero” em qualquer
item deste critério
implica eliminagdo da
proposta.

50,0




Soma dos pontos da Instituicio

Total |

ANEXO VI
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, que a [instituiciio] e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no
item 2. Das Condicdes de Participacdo, do Edital de Chamamento Publico n° ..../2018/PMJ.

Nesse sentido, a citada institui¢do:
- Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no territorio nacional;
- Nio foi omissa no dever de prestar contas nas parcerias anteriormente firmadas com o Municipio de Joinville;

- Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou instituicdo da
administragdo publica da mesma esfera governamental na qual serd celebrado o termo de fomento, estendendo-se a vedagdo aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

- Nao teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos tltimos cinco anos, observadas as excegdes previstas no
art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei Federal n° 13.019/2014;

- Nao esta punida com sang¢des que a impecam de contratar com a Administragdo Publica;

- Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera
da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos; e,

- Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas
por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada
responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo; ou
considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei n°
8.429, de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de xxx de 2019.

(Nome e Cargo do Representante Legal da Institui¢do)

ANEXO VII
DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

O Sr ......., Cargo ....... inscrito no CPF n° .... declara, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, de que ndo se
encontra em mora ¢ nem em débito junto a qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Municipal Direta e Indireta.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracao.

Joinville, .......de ..ot de 2019.

ANEXO VIII
DECLARACAO DE NAO VINCULO AO PODER PUBLICO

Declaro, para os devidos fins, que nenhum dos dirigentes desta Institui¢do ¢ agente politico de Poder ou do Ministério
Publico, tanto quanto dirigente de 6rgdo ou entidade da administrag@o piblica, de qualquer esfera governamental, ou respectivo conjuge
ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.



Joinville, .......de ................ de 2019.

Nome do(a) Responsavel

Cargo/ nome da Instituicdo

ANEXO IX
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Na qualidade de representante legal da ....cccocoooviiiiiiininincieee estabelecida no enderego
............................................. , inscrita no CPNJ n° .....cccccccviieiieiiiiiceneeciesieeeennens,  declaramos  para os devidos fns que nos
comprometemos a receber, aplicar e prestar contas dos recursos que nos forem concedidos pelo Governo Municipal, na forma de Parceria.

Para maior clareza, firmamos a presente declaragéo.

Joinville, .......de ............... de 2019.

Nome do(a) Responsavel

Cargo/ nome da Instituigdo

ANEXO X

TERMO DE COLABORACAO

Termo de Colaborag@o que celebram o Municipio de Joinville, com a interveniéncia da Secretaria de Assisténcia Social,
através do Fundo Municipal de Assisténcia Social € @ .......ccccoeceeveiieniiiienenieee

O Municipio de Joinville, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n°
10 — Centro, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 83.169.623/0001-10, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Udo Dd&hler, ¢ com
interveniéncia da Secretaria de Assisténcia Social, através do Fundo Municipal de Assisténcia Social, na pessoa de seu Secretario

........................... , doravante denominado MUNICIPIO/FMAS € @ ....vecevveveeeereeeeereereenny COM S€A€ N8 RUA ey o
Bairro ................ 5 €M e -SC, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. ................. representada neste ato pelo SeU .....coeceevevrerierierienens
inscrito no CNPF/MF SOb 0 N°. oo , doravante denominada INSTITUICAO celebram o presente Termo de Colaboragao

mediante as clausulas segulntes

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Este Termo tem por objeto a conjugagdo de esforgos para possibilitar o atendimento de ................... , no Servigo de
................................... , de acordo com o Plano de Trabalho/Atendimento, que integra o presente Termo de Colaboragao.

1.2 O objeto do presente Termo ndo podera ser cedido ou transferido, no todo ou em parte, sem a prévia e escrita
autorizagdo das partes envolvidas, observados os principios que regem a Administragdo Publica.

1.3 As atividades e /ou servicos vinculados a este Termo somente poder@o ser autorizados mediante a emissao da Nota

de Empenho.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Este Termo tem o valor global de até RS e (et ), que serdo
repassados pelo MUNICIPIO/FMAS no valor maximo de até ................. O ) mensais, proporcionalmente ao niimero de

usuarios atendidos conforme estabelecido no Plano de Trabalho.

2.2 A Instituicdo devera apresentar o Relatorio de Atendimentos que compreendera o periodo de 30 dias, iniciando-se no
dia 20 e terminando no dia 19 do més subsequente.

2.2.1 Devera constar anexo ao Relatorio de Atendimentos, o relatorio das atividades executadas, no més de referéncia.
2.2.2 A INSTITUICAO devera encaminhar o Relatério de Atendimentos até o dia 25 de cada més.



2.2.3 O repasse do recurso financeiro devido, sera depositado na conta corrente indicada pela INSTITUICAO até o 5°
dia util do més subsequente a apresentacao do relatorio.

2.2.3.1 O repasse somente sera efetuado pelo Municipio, apds a afericdo do cumprimento das metas (meta executada),
pela Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo, conforme o nimero de usuarios atendidos pela INSTITUICAQ, no més de referéncia, de
acordo com o valor estipulado para cada servigo ou programa socioassistencial.

2.2.3.2 Somente sera considerado como quantitativo da meta indicada no Plano de Trabalho os encaminhamentos feitos
pela Secretaria de Assisténcia Social.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1 Das Obrigagdes da INSTITUICAO:

3.1.1 O representante legal da instituicdo socioassistencial deve manter atualizado seu cadastro junto a Secretaria de
Assisténcia Social, informando especialmente as alteragdes de seu endereco e da instituicao.

3.1.2 Observar diretrizes e normas emanadas dos 6rgdos competentes do Municipio.
3.1.3 Atender prioritariamente os usuarios encaminhados pela Secretaria de Assisténcia Social.

3.1.4 A INSTITUICAO nio podera cobrar do usuario beneficiado pela gratuidade ou da sua familia, qualquer taxa ou
mensalidades, contribui¢@o espontanea pelos atendimentos subsidiados pelo MUNICIPIO por meio do Termo de Colaboragao;

3.1.5 Encaminhar para Secretaria de Assisténcia Social — Coordenadoria de Monitoramento e Avaliagao, até o dia 25 de
cada més, relatorio mensal de atendimento, que conste as atividades realizadas no més de referéncia, mensurando o alcance dos objetivos.

3.1.6 Encaminhar o relatério de atendimento mensal, contendo a relagdo dos nomes dos usuarios atendidos no més de
referéncia, bem como o relatorio de atividades, e lista de participagdo/presenca dos usuarios no més de referéncia.

3.1.7 Receber e acatar visitas técnicas a qualquer tempo da Secretaria de Assisténcia Social por meio de suas Geréncias.

3.1.8 Promover as adequagdes necessarias consoantes os procedimentos e orientagdes da Secretaria de Assisténcia Social
que propiciem melhorar a qualidade dos atendimentos e/ou servigos prestados;

3.1.9 Os trabalhadores do SUAS deverdo obrigatoriamente participar de capacitagdes (oficinas, rodas de conversas,
seminarios, palestras) destinadas & melhoria na execugdo dos servigos socioassistenciais quando solicitados e/ou indicados pela Secretaria
de Assisténcia Social;

3.1.10 Manter atualizada e disponivel a Secretaria de Assisténcia Social, toda a documentagdo das familias beneficiadas
pelo Termo de Colaboracdo.

3.1.11 Manter a equipe de referéncia exclusiva para execucdo do servigo socioassistencial.
3.1.12 Cumprir o funcionamento do servi¢o ou programa, apresentando as acdes no cronograma de atividades.
3.1.13 Responder os questionamentos da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dentro do prazo estabelecido.

3.1.14 Arcar com as obrigacdes legais, trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo do
objeto do presente Termo.

3.1.15 Manter atualizado mensalmente junto a Secretaria de Assisténcia Social os seguintes documentos e certiddes
negativas:

3.1.15.1 Alvara Sanitario;

3.1.15.2 Certidao Negativa de Débito Trabalhista;

3.1.15.3 Certidao de Regularidade da Secretaria de Estado da Fazenda;

3.1.15.4 Certiddo de Regularidade da Receita Federal e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;
3.1.15.5 Certidao Negativa de Débito Municipal;

3.1.15.6 Certificado de Regularidade do FGTS;

3.1.15.7 Ressarcir a0 MUNICIPIO/FMAS os recursos recebidos através deste Termo de Colaboragdo, quando se
comprovar sua inadequada utilizagao;

3.1.15.8 Prestar contas do recurso recebido ao MUNICIPIO/FMAS no prazo méximo de 30 dias apés o recebimento de
cada parcela;

3.1.15.9 Devolver ao MUNICIPIO/FMAS o saldo financeiro nio utilizado, em cada prestagdo de contas.
3.2 Das Obrigacoes do Municipio:

3.2.1 Destinar recursos no valor correspondente ao total contido no Relatorio de Atendimentos devidamente aprovado
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do presente Termo.

3.2.2 Fiscalizar, acompanhar e avaliar a execu¢do do Termo através dos relatorios de analise da prestacdo de contas
fisica, do relatorio da comissdao de monitoramento e avaliagdo a ser designada por Portaria e de quais outros que se fizerem necessarios.

3.2.3 Examinar e aprovar, por parecer técnico, o Plano de Trabalho/Atendimento a ser elaborado pela INSTITUICAO.

3.2.4 Repassar recursos somente se a INSTITUICAO possuir todas as certiddes negativas e/ou positiva com efeito de
negativa solicitadas na formalizagdo do Termo, vigentes na data do pagamento.

3.2.5 Receber e analisar a prestagdo de contas, verificando a regularidade dos atos praticados e a execugdo do objeto
conforme o Plano de Trabalho.



CLAUSULA QUARTA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

4.1 A INSTITUICAO compromete-se a restituir o valor transferido pelo MUNICIPIO/FMAS, atualizado
monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos com a Fazenda Municipal, a partir da data do
recebimento, nos seguintes casos:

4.1.1 inexecugdo do objeto;
4.1.2 falta de apresentag@o da prestacdo de contas no prazo e na forma exigidos;
4.1.3 utilizag@o dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo de Colaboragéo;

4.1.4 irregularidade que resulte em prejuizo ao erario publico.

CLAUSULA QUINTA - DA DESPESA ORCAMENTARIA

51 As despesas correrdo a4 conta do orcamento anual da  Secretaria de  Assisténcia
Social: 41.01.08.244.08.2.002320.3.3.50 — COD.RED.: 467 - Fonte 0.1.00 e 41.01.08.244.08.2.002319.3.3.50 — COD.RED.: 461 - Fonte
0.1.00 e as vier substitui-las.

CLAUSULA SEXTA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS RECEBIDOS

6.1 A INSTITUICAO devera movimentar os recursos concedidos depositados na conta bancaria especifica conforme
indicado no Plano de Trabalho, vinculado a esta Parceria, por ordem bancaria ou transferéncia eletronica de numerario.

6.2 Os rendimentos da aplicag@o financeira devem ser devolvidos & concedente, ficando sujeitos as mesmas regras de
prestacdo de contas dos recursos transferidos.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 As prestacdes de contas dos recursos financeiros recebidos devem obedecer ao estabelecido na Instru¢do Normativa
n° 014/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, bem como na Instrugdo Normativa n® 02/2017 da Secretaria de
Administrag@o e Planejamento do Municipio de Joinville, aprovada pelo Decreto n°® 28.670/2017.

7.2 Para fins de fiscalizagdo deste Termo de Colaboragdo pelo Tribunal de Contas, a prestagdo de contas da institui¢ao
parceira deve conter os elementos constantes do Anexo VII da Instru¢do Normativa n® 014/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina.

7.3 A prestagdo de contas devera ser encaminhada a Geréncia de Planejamento da Secretaria de Assisténcia Social, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados apds o recebimento de cada parcela.

7.4 A liberagdo da terceira parcela fica condicionada a apresentagao da prestagdo de contas da primeira parcela e assim,
subsequentemente.

7.5 Constatada a auséncia de prestagdo de contas, o ordenador da despesa devera adotar providéncias administrativas
visando regularizar a situacdo, observando-se os prazos previstos em regulamento.

CLAUSULA OITAVA - DA COMPROVACAO DA DESPESA

8.1 A INSTITUICAO a fim de comprovar as despesas realizadas no periodo deverd seguir ao estabelecido no Capitulo
IV, Secao II da Instru¢do Normativa n°® 014/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA NONA — DOS ENCARGOS

9.1 Todos os possiveis encargos e obrigagdes sociais existentes ou que venham a ser criados nas legislagdes trabalhista,
previdencidria e securitaria, bem como todos e quaisquer tributos, Federal, Estadual ou Municipal, que incidam ou venham a incidir sobre
a execugdo dos servicos mencionados, serdo de exclusiva responsabilidade da INSTITUICAO.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

10.1 O controle e fiscalizagdo do presente Termo serdo exercidos pela Secretaria de Assisténcia Social por servidores
designados por Portaria.

10.2 Os servidores indicados compordo a Comissdo de Monitoramento e Avaliago.

CLAUSULA ONZE — DA VALIDADE, VIGENCIA E EFICACIA

11.1 Este Termo tera validade por 12 meses, a partir da data da sua assinatura, condicionado a publicacdo do extrato no
Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de Joinville.

11.2 O presente Termo podera ser prorrogado mediante Termo Aditivo assinado pelas partes por um petiodo de até 60
(sessenta) meses, desde que mantenha as condi¢des da habilitagdo, sendo reajustado anualmente pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor - INPC.

CLAUSULA DOZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

12.1 E facultado aos interessados promover o distrato do presente Termo, a qualquer tempo, por miituo consentimento,
ou pela iniciativa unilateral de qualquer um deles, mediante notificagio por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, restando



para cada qual tdo-somente a responsabilidade pelas obrigacdes assumidas e vantagens auferidas no periodo anterior a notificagao.

12.2 Constitui motivo para rescisdo do presente, o descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente
quando constatada a utilizagdo dos recursos recebidos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorre¢do de informagao
em qualquer documento apresentado, ou auséncia de prestacdo de contas de qualquer parcela do recurso concedido.

] 12.3 A rescisio do Termo, na forma acima prevista e sem que tenham sido os valores restituidos
ao MUNICIPIO/FMAS ou prestado contas, ensejara a instauracdo de Tomadas de Contas Especial com respectivas responsabilizagdes.

CLAUSULA TREZE - DOS CASOS OMISSOS

13.1 Os casos omissos, as dividas ou quaisquer divergéncias decorrentes da execugdo deste Termo serdo dirimidos pelos
participes, por meio de consultas e mituo entendimento.

CLAUSULA CATORZE - DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Joinville para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Termo.

14.2 E por estarem assim de pleno acordo, firmam os participes o presente Termo, em meio eletronico, através do
Sistema Eletronico de Informacdes (SET) do MUNICIPIO/FMAS.

PLANO DE TRABALHO/ATENDIMENTO

1 — Dados Cadastrais (preencher todos os campos)

Instituicio Proponente CNPJ

E-mail:

Endereco

Cidade
UF CEP DDD Telefone Entidade Filantrépica
Joinville

Nome do Responsavel CPF

Cédula de Identidade/ Orgﬁo Expedidor Funcio

Endereco CEP

Horario de Funcionamento da oferta
socioassistencial(Dias/Horarios):

2 — Descrigao

Periodo de Execucio

Titulo Servico: preencher . o
Inicio Término

APE 12 meses APE

Objeto: preencher

Justificativa quanto a importancia da parceria para a Institui¢do: preencher




3 - Meta de Execucio da Parceria

Meta n° Descri¢do por tipo de atendimento Qtd./més
preencher |preencher preencher

4- Cronograma de Atividades

Descrever as atividades que serdo desenvolvidas durante o servigo social

Dias da Semana Periodo de Execugao

Acoes Essenciais [Periodicidade 1203045 6|78 |9 |100011°] 120

més | més| més | més | més| més | més|més| més | més| més| més

(*) Periodicidade — sempre que necessario, Diario, semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou
outros

5 — Elementos de Despesas da Execucio

Especificacao
Etapa Qtd

Pagamento Parcial de Despesas

Repasse Valor Total de

Mensal R$ Repasse RS Inicio Término

Pagamento de pessoal com ou sem
encargos e/ou servicos de terceiros
01  |(pessoa fisica/juridica) e/ou géneros - preencher preencher APE 12 meses APE
alimenticios e/ou material de consumo
e/ou material de higiene e limpeza.

TOTAL preencher preencher

*APE — Apos a publicagdo do extrato



ou programa.

6 — Cronograma de Desembolso (preencher)

Concedente
Meta 1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
01
Meta 7° Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
01

7 - Recursos Humanos Do Servico Socioassistencial

Nome

Formacao

Fungio (Escolaridade)

Vinculo Empregaticio

(Contratado, Cedido, Carga Horaria
Terceirizado, Voluntario, Semanal
[Estagiario)

7.1 Devera ser juntado a este plano de trabalho, documentagdo comprobatoria do vinculo do servidor indicado no plano

7.2 Apresentar quadro de trabalhadores do SUAS conforme Resolugdes n° 17/2011 e n® 09/2014 que executam o servico

8. Da Contrapartida Social (Opcional da Instituicfio)

Carga Horaria

Descricio da Acdo da Contrapartida Social

Local da Ac¢éao

ANEXO XI

DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Declaro que a (nome da institui¢do), localizada (indicar endere¢o), possui capacidade de atendimento de até (quantidade

de pessoas) de pessoas.

Joinville, ........ de ..

Assinatura Presidente da Institui¢ao.




ANEXO XII

QUADRO DE VAGAS/REPASSE POR ATENDIMENTO — PROTECAO BASICA

NIVEL DE PROTECAO/EIXO SERVICOS METAS 1‘)7,%];(();1; VALOR MENSAL
[SCFV* — CRIANCAS E ADOLESCENTES || 162 ||  90,14] RS 14.602,68|
PROTECAO SOCIAL BASICA [SCFV* — IDOSOS | 30 || 6055 RS 1.816,50]
|[HABILITACAO E REABILITACAO | 128 || 23091 RS 29.556,48|

- SR
| .
e (5
assinatura
eletrénica

s Documento assinado eletronicamente por Vagner Ferreira de Oliveira, Secretario (a), em 24/01/2019, as 07:16,
% conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal
1,;_,_‘5:_“ n®21.863, de 30/01/2014.

! ! A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o c6digo verificador 3075377 ¢
ST codigo CRC 62BO0SSA.

Av. Herman August Lepper, 10 - Bairro Saguagu - CEP 89221-005 - Joinville - SC - www.joinville.sc.gov.br
18.0.152360-3

3075377v5




