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ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal De Assisténcia Social - SMAS

Edital de Chamamento Publico n° 001/2019/SMAS

SELECAO DE ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL DE NATUREZA PRIVADA
SEM FINS LUCRATIVOS PARA SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
PARA IDOSOS - SAIL

A Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos, por intermédio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social - SMAS com fundamento na Lei n° 13.019, de 31 de julho de
2014 e suas alteracdes e Decreto Municipal n° 5.869, de 23 de novembro de 2016, torna
publico o presente Edital de Chamamento Publico visando a sele¢do de Organizagao da
Sociedade Civil interessada em celebrar termo de colaboracdo mediante as condi¢des
estabelecidas neste edital e seus anexos.

1. PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

1.1. A finalidade do presente Chamamento Publico ¢ a sele¢do de propostas para a
celebragdo de parceria com a Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos - PMFV, por
intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, mediante a formalizagao
de Termo de Colaboracdo para a consecucdo de finalidade de interesse publico e reciproco
que envolve a transferéncia de recursos financeiros a Organizacao da Sociedade Civil (OSC),
conforme condicgoes estabelecidas neste Edital.

1.2. O procedimento de sele¢do e celebracdo da parceria reger-se-a pela Lei n® 13.019, de
31 de julho de 2014, alterada pela Lei 13.204, de 14 de dezembro de 2015, Decreto Municipal
n® 5.869, de 23 de Novembro de 2016, e pelos demais normativos aplicaveis, além das
condicdes previstas neste Edital e seus anexos:

1.3. Sera selecionada 01 (uma) proposta, observada a ordem de classificacdo e a
disponibilidade or¢amentaria para a celebragdo do Termo de Colaboracao.

2. DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes deste Chamamento Publico para cada unidade correrdo a
conta das dotagdes or¢amentarias n° 194 - 08.02.00 08 244 4003 2395 01 510000 - 3.3.90.43 ¢
891 - 08.02.00 08 244 4003 2396 01 510000 - 3.3.90.43.

2.2. O valor de referéncia para a realizagdo do objeto do termo de colaboragdo é de RS
1.380.000,00 (Hum milhao, trezentos e oitenta mil reais), distribuidos em 24 parcelas mensais
de 57.500,00 (Cinquenta e sete mil e quinhentos reais) para cada unidade.

3. OBJETO DO TERMO DE COLABORACAO

3.1. O Termo de Colaboragdo a ser firmado entre a Prefeitura Municipal de Ferraz de
Vasconcelos, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, e a Organizagdo da
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Sociedade Civil tem por objeto a execugdo do Servigo de Acolhimento Institucional para
Idosos - SAI, em consonincia com a Resolucio CNAS n° 109/09 — Tipificacio Nacional
dos Servigos Socioassistenciais e Termo de Referéncia - Anexo V deste Edital e com o guia
de orientagdes técnicas para o servigo de acolhimento.

4. PUBLICO ALVO

4.1. Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou
com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento deverd ser provisoria e,
excepcionalmente, de longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de
autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos que ndo dispdem de
condigdes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e
negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos. Idosos com vinculo de parentesco ou afinidade, casais, irmaos, amigos, etc., devem
ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o
compartilhamento do mesmo quarto. Idosos com deficiéncia devem ser incluidos nesse
servigo, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento desse segmento.

5. META

5.1. Atendimento em unidade institucional semelhante a uma residéncia, destinada a
grupos de até 25 (vinte e cinco) idosos. Nessa unidade ¢ indicado que os cuidadores
trabalhem em turnos fixos didrios, a fim de garantir estabilidade das tarefas de rotina diarias,
referéncia e previsibilidade no contato com os idosos. Poderd contar com espago especifico
para acolhimento imediato e emergencial, com profissionais preparados para receber o idoso,
em qualquer horério do dia ou da noite, enquanto se realiza um estudo diagndstico detalhado
de cada situagdo para os encaminhamentos necessarios.

6. OBJETIVO GERAL DO SERVICO

6.1. Acolher e garantir protecao integral; Contribuir para a prevengao do agravamento de
situacdes de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos; Restabelecer vinculos familiares
e/ou sociais; Possibilitar a convivéncia comunitaria; Promover acesso a rede socioassistencial,
aos demais orgdos do Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
Favorecer o surgimento ¢ o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades para
que os individuos fagam escolhas com autonomia e promover o acesso a programagdes
culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses,
vivéncias, desejos e possibilidades do publico.

7.  OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVICO

7.1. Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de
atividades da vida diaria; Desenvolver condi¢des para a independéncia e o auto-cuidado;
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Promover o acesso a renda e promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

8. DO METODO

8.1. Acolhida/Recepcdo; escuta; desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social;
estudo Social; apoio a familia na sua funcdo protetiva; cuidados pessoais; orientacdo e
encaminhamentos sobre/para a rede de servicos locais com resolutividade; constru¢do de
plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; protocolos;
acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados; referéncia e
contrarreferéncia; elaboracdo de relatorios e/ou prontuarios; trabalho interdisciplinar;
diagnoéstico socioecondmico; Informacao, comunicagdo e defesa de direitos; orientagdo para
acesso a documentagdo pessoal; atividades de convivio e de organizagdo da vida cotidiana;
insercdo em projetos/programas de capacitagdo e preparacdo para o trabalho; estimulo ao
convivio familiar, grupal e social; mobilizacdo, identificagdo da familia extensa ou ampliada;
mobilizagdo para o exercicio da cidadania; articulacao da rede de servicos socioassistenciais;
articulagdo com os servigos de outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos;
articulagcdo interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
monitoramento e avaliacdo do servico; organizagdo de banco de dados e informacgdes sobre o
servigo, sobre organizagdes governamentais € ndao governamentais € sobre o Sistema de
Garantia de Direitos.

9. ABRANGENCIA TERRITORIAL

Supervisio de Assisténcia Social: CREAS/Orgio Gestor

Area de Abrangéncia: Territério do Municipio de Ferraz de Vasconcelos/SP

Tipo de Servi¢o: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS —
SAI

Imovel: Proprio e/ou locado pela Organizacdo

Quantidade de Equipamento/Servigo: 01

10. TIPO DE PARCERIA A SER CELEBRADA

10.1. A parceria a ser celebrada dar-se-4 por meio de Termo de Colaboracio pelo periodo
de 24 meses.

10.2. Ao final do referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, o termo de colaboracdo
firmado para execugdo deste servigo podera ser aditado, a critério da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social - SMAS e a bem da continuidade do servigo publico prestado a populacao,
obedecidas as legislagdes e as regulamentagdes vigentes, mediante prévia avaliacdo técnica
sobre o trabalho social realizado, sustentada em indicadores de Monitoramento ¢ Avaliagao
que atestem a qualidade do servico ofertado, bem como em relatério circunstanciado de
prestacdo de contas atestando o devido uso dos recursos transferidos e sua regularidade da
prestagao de contas.

SMAS-PMFYV - Rua Santa Catarina 206, Vila Romanopolis - Ferraz de Vasconcelos/SP, CEP 08529-150 |
Telefone: (11) 4674-1393, e-mail: assistenciasocial@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br

Folha 3 de 19



i rﬁ%ﬁfmﬂ 3()326“3/2%5[ de @/Wezz de C)7 concelos

ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal De Assisténcia Social - SMAS
10.3. A qualquer tempo durante o referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, obedecidas
as legislagdes e as regulamentacdes vigentes, mediante relatérios técnico, financeiro e
juridico, o termo de colaboragdo firmado para execugdo deste servico podera ser encerrado, a
critério da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, bem como, a qualquer tempo,
podera se dar a requalificacdo do servigo publico prestado a populagao.

10.4. Para a continuidade da execucdao do servigo, na condi¢do aludida na clausula “10.3”
pode ser convidada a Organizagdo Social que tenha participado deste Chamamento
concorrendo para 0 mesmo servigo, respeitando a ordem final de classificagao.

10.5. Nao havendo outra(s) Organizacao(s) de assisténcia social classificada para a
execucdo do referido servico ou tendo sido esgotadas as consultas as Organizacdes Sociais
existentes sem obter a manifestagdo de interesse, podera ser aberto novo Edital de
chamamento para retomar as atividades do servigo.

11. RECURSOS FINANCEIROS

11.1. O Servico de Acolhimento Institucional para idosos - SAI serd executado mediante
recursos da Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos, através da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social para a sua execugao, podendo ser cofinanciado pelo 6rgdo gestor federal
e estadual, conforme o Pacto SUAS, sendo que o pagamento do recurso federal ou estadual
sera efetivado mediante o repasse do Ministério do Desenvolvimento Social e Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social respectivamente.

11.2.  Os recursos utilizados sdo provenientes do Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS).

11.3. A programagdo orgamentaria consta no Plano Plurianual.

11.4. O valor a ser transferido para a Organizagao da Sociedade Civil executante do servico
correspondera a R$ 57.500,00 (Cinquenta e sete mil e quinhentos reais) por més, por unidade,
durante 24 (vinte e quatro) meses.

11.5. A formulacao do plano de aplicacao dos recursos financeiros recebidos do municipio
deverd estar em conformidade, sendo que a organizacdo social proponente deverd computar
todos os custos relacionados com a execu¢do do servigo, ficando esclarecido que ndo sera
admitida qualquer alegagao posterior que vise o ressarcimento de custos nao previstos durante
o periodo de execugdo.

11.6. A aquisi¢do dos bens permanentes, com recursos publicos, devem constar do Plano de
acdo proposto que serd submetidas previamente a autorizagdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social - SMAS, sendo que estes, serdo patrimoniados pela Prefeitura Municipal
de Ferraz de Vasconcelos, ¢ a ela restituidos em caso de encerramento do servigo.

12. PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO
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12.1. Poderdo participar deste Edital as organizacdes da sociedade civil (OSCs), assim
consideradas aquelas definidas pelo art. 2°, inciso I, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei n° 13.019,

de 2014 que estejam devidamente inscritas nos Conselhos Municipais de As51sten01a Social,
bem como de Direitos do Idoso com certificado de capacidade para o servigo a ser executado.

12.2. Para participar deste Edital, a OSC deverd apresentar declara¢do , conforme modelo
constante no Anexo I — Declaracao de Ciéncia e Concordancia, de que esta ciente e concorda
com as disposi¢des previstas no Edital e seus anexos, bem como que se responsabilizam pela
veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o processo de
selecao.

13. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRACAO DO TERMO DE
COLABORACAO

13.1. Para a celebracdo do Termo de Colaboragdo, a OSC devera atender aos seguintes
requisitos:

13.1.1.  Ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promog¢do de
atividades e finalidades de relevancia publica e social, bem como
compativeis com o objeto do instrumento a ser pactuado, ficando
dispensadas desta exigéncia as organizacoes religiosas e as sociedades
cooperativas;

13.1.2. Ser regida por normas de organizacdo interna que prevejam
expressamente que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo
patrimonio liquido sera transferido a outra pessoa juridica de igual
natureza que preencha os requisitos da Lei n° 13.019, de 2014, e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta
ficando dispensadas desta exigéncia as organizagdes religiosas e as
sociedades cooperativas;

13.1.3.  Ser regida por normas de organizagdo interna que prevejam,
expressamente, escrituracdo de acordo com os principios fundamentais
de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

13.1.4.  Possuir, no momento da apresenta¢do do plano de trabalho, no minimo
3 (trés) anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio
de documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

13.1.5.  Possuir experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza semelhante, pelo prazo minimo de 1 (um) ano,
a ser comprovada no momento da apresentacdo do plano de trabalho;

13.1.6.  Possuir instalagcdes com acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida e idosos e outras condigdes materiais para o
desenvolvimento do objeto da parceria ¢ o cumprimento das metas
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estabelecidas ou prever a sua contratagdo ou aquisicdo com recursos da
parceria, a ser atestado mediante declaracdo do representante legal da
OSC, conforme Anexo II — Declaragao sobre Instalagdes e Condigdes
Materiais;

13.1.7. Deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do
objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, a ser
comprovada na forma do art. 26, caput, inciso III, do Decreto
Municipal n° 5.869, de 2016.

13.1.8.  Apresentar certidoes de regularidade fiscal, previdencidaria, tributaria,
de contribuicdes, de divida ativa e trabalhista, na forma prevista na Lei
n° 13.019, de 2014 e do Decreto n°® 5.869, de 2016;

13.1.9.  Apresentar certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de
registro civil ou copia do estatuto registrado e eventuais alteragdes ou,
tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por
junta comercial (art. 34, caput, inciso III, da Lei n° 13.019, de 2014);

13.1.10.  Apresentar cOpia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual, bem como
relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, conforme
estatuto, com enderego, telefone, endereco de correio eletronico,
nuamero e Orgdo expedidor da carteira de identidade e numero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles,
conforme Anexo III — Declaracdo do Art. 27 do Decreto n°® 5.869, de
2016 e Relagao dos Dirigentes da Entidade;

13.1.11.  Comprovar que funciona no endereco declarado pela entidade, por
meio de copia de documento habil, a exemplo de conta de consumo ou
contrato de locacao ;

13.1.12.  Atender as exigéncias previstas na legislacdo especifica, na hipdtese de
a OSC se tratar de sociedade cooperativa;

13.2. Ficara impedida de celebrar o termo de colaboracao a OSC que:

13.2.1. Nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territorio nacional;

13.2.2.  Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

13.2.3.  Tenha, em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério
Publico, ou dirigente de 6rgao ou entidade da administracdo publica
Municipal, estendendo-se a vedagcdo aos respectivos conjuges,
companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, exceto em relacdo as entidades que, por sua propria
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natureza, sejam constituidas pelas autoridades referidas, ndo sendo
considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos
e de politicas publicas ;

13.24. Tenha tido as contas rejeitadas pela administragao publica nos ultimos
5 (cinco) anos, exceto se for sanada a irregularidade que motivou a
rejeicdo e quitados os débitos eventualmente imputados, ou for
reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeigdo, ou, ainda, a apreciagdo
das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo;

13.2.5.  Tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensao
de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracao, com declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar
com a administragdo publica, com a sanc¢do prevista no inciso I e III
do art. 73 da Lein® 13.019, de 2014;

13.2.6. tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em
decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (0ito) anos; ou

13.2.7.  Tenha 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 Federagdo, em decisao
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que tenha sido julgada
responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissdo ou fun¢do de confianca, enquanto durar a inabilitagdo; ou que
tenha sido 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.

14. COMISSAO DE SELECAO

14.1. A Comissdo de Selecdo, o 6rgdo colegiado destinado a processar e julgar o presente
chamamento publico, constituida na forma de decreto, previamente a etapa de avaliagdo das
propostas.

14.2. Devera se declarar impedido o membro da Comissdo de Sele¢do que tenha
participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicagdo do presente Edital, como
associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer OSC participante do
chamamento publico, ou cuja atuag@o no processo de selecao configure conflito de interesse.

14.3. A declaragio de impedimento de membro da Comissdo de Sele¢do nio obsta a
continuidade do processo de sele¢ao. Configurado o impedimento, o0 membro impedido
devera ser imediatamente substituido por membro que possua qualificagdo equivalente a do
substituido, sem necessidade de divulgacao de novo Edital.
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14.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissao de Selecao podera solicitar assessoramento
técnico de especialista que nao seja membro do colegiado.

14.5. A Comissao de Selecdao podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informagdes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou
para esclarecer dividas e omissdes. Em qualquer situa¢do, devem ser observados os
principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

14.6. A Comissao de Selecao foi designada através do Decreto Municipal n° 6.077, de 12 de
fevereiro de 2019.

NOME MATRICULA
Eliana Paganotti Resende 14.504
Regina Célia Novaes de Oliveira 14.507
Isabela Cristina Pereira 14.501

15. DA FASE DE SELECAO

15.1. A fase de selecdo observaré as seguintes etapas:

TABELA 1
ETAPA DATA
Publicagdo do Edital de Chamamento Publico 27/03
Envio das propostas pelas OSCs 29/04
Avaliagao das propostas pela Comissao de Selecao 30/04
Divulgagao do resultado preliminar 30/04
Interposi¢ao de recursos contra o resultado preliminar 02 e 03/05
Analise dos recursos pela Comissao de Selecao 06/05
Homologagao e publicacdo do resultado definitivo da fase de selegao, 07/05
com divulgagdo das decisdes recursais proferidas (se houver).
Inicio do Servigo 13/05
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15.2. A verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebracdo da parceria e a nao
ocorréncia de impedimento para a celebra¢do da parceria € posterior a etapa competitiva de

julgamento das propostas, sendo exigivel apenas da OSC mais bem classificada, nos termos
do art. 28 da Lei n® 13.019 de 2014.

15.3. Etapa 1: Publica¢do do Edital de Chamamento Publico.

15.4. O presente Edital serda divulgado na pagina do sitio eletronico oficial da Prefeitura
Municipal de Ferraz de Vasconcelos na internet "http://www.ferrazdevasconcelos.sp.gov.br/",
com prazo de 30 (trinta) dias para a apresentagdo das propostas, contado da data de
publicacao do Edital.

15.5. Etapa 2: Envio das propostas pelas OSCs.

15.5.1. A proposta para a prestagdo de servico a qual refere-se o presente
Edital de Chamamento devera ser entregue e protocolada na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social situado na Rua Santa Catarina 206,
Vila Romanopolis - Ferraz de Vasconcelos/SP, CEP 08529-150, no dia
22 de abril de 2019, no horario das 08h30 as 16h30 por meio de oficio
dirigido ao Senhor Prefeito.

15.5.2.  As propostas deverao ser elaboradas de acordo com o Roteiro de
Proposta Anexo IV - Processo Seletivo, cujo arquivo de formulario a
ser preenchido serd disponibilizado no espago Chamamento Publico no
sitio eletronico da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos, em
“http://www.ferrazdevasconcelos.sp.gov.br/”.

15.53.  As propostas devem ser protocoladas, em 2 (duas) vias originais, as
quais devem ser devidamente numeradas, rubricadas em todas as
paginas e assinadas pelo (a) representante legal da Organizacdo Social
e o (a) técnico (a) responsdvel pela proposta, ndo podendo ser
encadernadas, sendo que uma via retorna como protocolo da
Organizacao Social proponente.

15.54. ApoOs a data da apresentagdo das propostas, nenhuma outra sera
recebida, assim como ndo serdo aceitos adendos ou esclarecimentos
que ndo forem explicita e formalmente solicitados pela SMAS.

15.5.,5. Cada OSC poderd apresentar apenas uma proposta. Caso venha a
apresentar mais de uma proposta dentro do prazo, serd considerada
apenas a ultima proposta enviada.

15.5.6. A proposta devera conter, no minimo, as seguintes informagoes:

15.5.6.1. a descri¢do da realidade objeto da parceria e o nexo com a
atividade ou o projeto proposto;
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15.5.6.2. as agles a serem executadas, as metas a serem atingidas e os
indicadores que aferirdo o cumprimento das metas;

15.5.6.3.  os prazos para a execu¢do das acdes e para o cumprimento das
metas;

15.5.6.4. o valor global.

15.5.6.5.  experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza semelhante;

15.5.6.6. existéncia de instalacdes e outras condigOes materiais da
Organizagao Social.

Somente serdo avaliadas as propostas que, forem entregues até o prazo
limite de envio das propostas pelas OSCs constante da Tabela 1.

15.6. Etapa 3: Etapa competitiva de avaliacdo das propostas pela Comissao de Selecao.

15.6.1.

15.6.2.

15.6.3.

15.6.4.

15.6.5.

15.6.6.

Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatorio, a Comissao de
Selegdo analisara as propostas apresentadas pelas OSCs concorrentes.
A andlise e o julgamento de cada proposta serdo realizados pela
Comissao de Selecao, que tera total independéncia técnica para exercer
seu julgamento.

A Comissdao de Selecdo terd o prazo estabelecido na Tabela I para
conclusdo do julgamento das propostas para divulgagdo do resultado
preliminar do processo de selecdo pela SMAS.

As propostas deverdo conter informagdes que atendam aos critérios de
julgamento estabelecidos, observado o contido no Anexo V — Termo de
Referéncia/Diretrizes Parametrizadas.

A avaliacdo individualizada e a pontuacdo serdo feitas com base nos
critérios de julgamento apresentados conforme Matriz de pontuagao
Anexo VIII - Matriz de Avaliagdo Servico de Acolhimento
Institucional para Idosos - SAIL.

A proponente devera descrever as experiéncias relativas ao referido
critério, informando as atividades ou projetos desenvolvidos, sua
duragdo, financiador (es), local ou abrangéncia, beneficidrios,
resultados alcancgados, dentre outras informacdes que julgar relevantes.
A comprovagdo documental de tais experiéncias dar-se-4 na fase de
celebracdo, sendo que qualquer falsidade ou fraude na descricao das
experiéncias ensejara as providéncias legais cabiveis.

Serdo eliminadas aquelas propostas:
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15.6.7.  que estejam em desacordo com o Edital; ou

15.6.8.  que recebam nota “zero” em um dos critérios de julgamento com peso
de 6;

15.6.9. por ndo conter, no minimo, as seguintes informag¢des: a descrigao da
realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto
proposto; as agdes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os
indicadores que aferirdo o cumprimento das metas; os prazos para a
execucdo das agdes e para o cumprimento das metas; € que nao
contenham valor global proposto;

15.6.10. com valor incompativel com o objeto da parceria, a ser avaliado pela
Comissao de Selecdo a luz da estimativa realizada, e de eventuais
diligéncias complementares, que ateste a inviabilidade econdmica e
financeira da proposta, inclusive a luz do orgamento disponivel.

15.7.

15.8. As propostas ndo eliminadas serdo classificadas, em ordem decrescente, de acordo
com a soma da pontuagdo total obtida com base na Tabela II.

15.9. Serd obrigatoriamente justificada pela Comissdo de Selecdo a eventual escolha de
proposta que ndo for a mais adequada ao valor de referéncia constante do chamamento
publico, levando-se em conta a pontuagdo total obtida e a propor¢do entre as metas e 0s
resultados previstos em relagdo ao valor proposto .

15.10. Etapa 4: Divulgacao do resultado preliminar.

15.10.1. A SMAS divulgaréd o resultado preliminar do processo de selecdo na
pagina do sitio oficial da Prefeitura Municipal de Ferraz de
Vasconcelos na internet “http://www.ferrazdevasconcelos.sp.gov.br”,
iniciando-se o prazo para recurso.

15.11. Etapa 5: Interposi¢do de recursos contra o resultado preliminar.

15.11.1. Haverd fase recursal apds a divulgacdo do resultado preliminar do
processo de selecao.

15.11.2.  Os participantes que desejarem recorrer contra o resultado preliminar
deverdo apresentar recurso administrativo, no prazo estabelecido na
Tabela I, ao colegiado que a proferiu, sob pena de preclusio.

15.11.3. A solicitag@o de recurso devera ser subscrita pelo(a) representante legal
da organizagao social e protocolada na Rua Santa Catarina 206, Vila
Romanopolis - Ferraz de Vasconcelos/SP, CEP 08529-150, no horario
das 08h30 as 16h30 horas, por meio de oficio dirigido a Secretaria
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Municipal de Assisténcia Social - SMAS, considerando os prazos
apontados na Tabela I.

15.11.4.  Seré assegurado aos participantes obter copia dos elementos dos autos
indispensaveis a defesa de seus interesses, preferencialmente por via
eletronica.

15.12. Etapa 6: Analise dos recursos pela Comissao de Selecao.
15.12.1. Havendo recursos, a Comissao de Sele¢ao os analisara.

15.12.2. Recebido o recurso, a Comissao de Selecdo devera analisar o recurso
dentro do prazo estipulado na Tabela I, com as informagdes necessarias
a decisdo final.

15.12.3. A decisao final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida
no prazo estipulado na Tabela I. A motivacao deve ser explicita, clara e
congruente. Nao caberd novo recurso contra esta decisao.

15.124.  Os prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia til no ambito
da SMAS, responsavel pela conducao do processo de selegdo.

15.12.5. O acolhimento de recurso implicard invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

15.13. Etapa 7: Homologacdo e publicagdo do resultado definitivo da fase de selecdo, com
divulgacdo das decisdes recursais proferidas, se houver.

15.13.1. Apo6s o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem
interposicdo de recurso, a comissdo de selecdo deverd homologar e
cabendo a SMAS a divulgacdo no seu sitio eletronico oficial, as
decisdes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de
selecao.

15.13.2. A homologacao nao gera direito para a OSC a celebracao da parceria.

15.13.3.  Apo6s o recebimento e julgamento das propostas, havendo uma tnica
entidade com proposta classificada, e desde que atendidas as exigéncias
deste Edital, a administracdo publica poderd dar prosseguimento ao
processo de selecdao e convoca-la para iniciar o processo de celebracao.

15.13.4. Nao havendo interposi¢do de recursos, ¢ desde que atendidas as
exigéncias deste Edital, a administragdo publica podera dar
prosseguimento ao processo de selecdo e convoca-la para iniciar o
processo de celebragao.

16. DA FASE DE CELEBRACAO
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16.1. A fase de celebracdao observara as seguintes etapas até a assinatura do instrumento de

parceria:

16.1.1.  Etapa 1: Convocagdo da OSC selecionada para apresentacao/ajustes do
plano de trabalho e comprovacdo do atendimento dos requisitos para
celebracdo da parceria e de que ndo incorre nos impedimentos
(vedagoes) legais.

16.1.1.1.

16.1.1.2.

16.1.1.3.

16.1.1.4.

16.1.1.5.

16.1.1.6.

16.1.1.7.

16.1.1.8.

16.1.1.9.

16.1.1.10.

O plano de trabalho devera conter, no minimo, os seguintes
elementos:

a descricdo da realidade objeto da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo com a atividade ou o projeto e com as
metas a serem atingidas;

a descrigdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem
atingidas;

a definicdo dos indicadores, documentos e outros meios a serem
utilizados para a aferi¢do do cumprimento das metas;

a previsao de receitas e a estimativa de despesas a serem
realizadas na execucdo das agdes, incluindo os encargos sociais
e trabalhistas ¢ a discriminagdo dos custos diretos e indiretos
necessarios a execugdo do objeto;

os valores a serem repassados mediante cronograma de
desembolso; e

as agdes que demandardo pagamento em espécie, quando for o
caso.

Além da apresentagdo do plano de trabalho, a OSC selecionada
devera comprovar o cumprimento dos requisitos previstos no
inciso I do caput do art. 2° nos incisos I a V do caput do art. 33
e nos incisos II a VII do caput do art. 34 da Lei n° 13.019, de
2014, e a ndo ocorréncia de hipdteses que incorram nas
vedacdes de que trata o art. 39 da referida Lei, que serdo
verificados por meio da apresentacio dos seguintes
documentos:

copia do estatuto registrado e suas alteracdes, em conformidade
com as exigéncias previstas no art. 33 da Lei n° 13.019, de
2014;

comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica - CNPJ, emitido no sitio eletronico oficial da Secretaria
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16.1.1.11.

16.1.1.12.

16.1.1.13.

16.1.1.14.

16.1.1.15.

16.1.1.16.

16.1.1.17.

16.1.1.18.

16.1.1.19.

16.1.1.20.

16.1.1.21.

da Receita Federal do Brasil, para demonstrar que a OSC existe
ha, no minimo, 1 ano com cadastro ativo;

comprovantes de experiéncia prévia na realiza¢do do objeto da
parceria ou de objeto de natureza semelhante de, no minimo,
um ano de capacidade técnica e operacional, podendo ser
admitidos, sem prejuizo de outros:

instrumentos de parceria firmados com o6rgaos e entidades da
administragdo publica, organismos internacionais, empresas ou
outras organizagdes da sociedade civil;

relatorios de atividades com comprovacdo das agdes
desenvolvidas;

publicagdes, pesquisas e outras formas de producdo de
conhecimento realizados pela OSC ou a respeito dela;

declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no
desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao
objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por
orgaos publicos, instituigdes de ensino, redes, organizagdes da
sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou
privadas, conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas;
ou

prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela
OSC;

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido;

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

relacdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, conforme o
estatuto, com endereco, telefone, enderego de correio eletronico,
numero e orgao expedidor da carteira de identidade e nimero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de cada um deles,
conforme Anexo — Declaracdo e Relacdo dos Dirigentes da
Entidade;

copia de documento que comprove que a OSC funciona no
endereco por ela declarado, como conta de consumo ou contrato
de locagao;
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16.1.1.22.

16.1.1.23.

16.1.1.24.

16.1.1.25.

16.1.1.26.

declaracdo do representante legal da OSC com informagao de
que a organizagdo e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer
das vedacdes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014, as
quais deverdo estar descritas no documento, conforme modelo
no Anexo VI — Declaragio da Nao Ocorréncia de
Impedimentos;

declaragdo do representante legal da OSC sobre a existéncia de
instalacdes e outras condi¢des materiais da organizacdo ou
sobre a previsao de contratar ou adquirir com recursos da
parceria, conforme Anexo;

declaragdo do representante legal da OSC, conforme Anexo III
— Declaragdo e Relagdo dos Dirigentes da Entidade;

Prova de inscri¢do no Conselho Municipal de Assisténcia Social
e Conselho Municipal do Idoso no Municipio ou onde a
Organizacdo execute servigo.

O plano de trabalho e os documentos comprobatorios do
cumprimento dos requisitos impostos nesta etapa serao
apresentados pela OSC selecionada, pessoalmente na Rua Santa
Catarina 206, Vila Romanopolis - Ferraz de Vasconcelos/SP,
CEP 08529-150, em dias tuteis, no horario das 08h30 as 16h30
horas, por meio de oficio dirigido a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

16.1.2.  Etapa 2: Verificagdo do cumprimento dos requisitos para celebracdo da
parceria ¢ de que ndo incorre nos impedimentos (vedacdes) legais.
Analise do plano de trabalho.

16.1.2.1.

16.1.2.2.

16.1.2.3.

Esta etapa consiste no exame formal, a ser realizado pela
SMAS, do atendimento, pela OSC selecionada, dos requisitos
para a celebracdo da parceria, de que ndo incorre nos
impedimentos legais e cumprimento de demais exigéncias
descritas na Etapa anterior. Esta Etapa 2 engloba, ainda, a
andlise do plano de trabalho.

A Comissdao de Avaliagdo examinara o plano de trabalho
apresentado pela OSC selecionada ou, se for o caso, pela OSC
imediatamente mais bem classificada que tenha sido convocada.

Somente sera aprovado o plano de trabalho que estiver de
acordo com as informagdes ja apresentadas na proposta
apresentada pela OSC, observados os termos e as condigdes
constantes neste Edital e em seus anexos. Para tanto, Comissao
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de Seleg¢dao podera solicitar a realizacdao de ajustes no plano de
trabalho.

16.1.2.4.  Na hipotese de a OSC selecionada ndo atender aos requisitos
previstos na Etapa 1 da fase de celebragao, nos termos §1° do
art. 28 da Lei n® 13.019, de 2014, incluindo os exigidos nos arts.
33 e 34 da referida Lei, aquela imediatamente mais bem
classificada podera ser convidada a aceitar a celebragdo de
parceria nos termos da proposta por ela apresentada.

16.1.2.5. Caso a OSC convidada aceite celebrar a parceria, ela serad
convocada na forma da Etapa 1 da fase de celebragdo e, em
seguida, proceder-se-4 a verificagdo dos documentos na forma
desta Etapa 2. Esse procedimento poderd ser repetido,
sucessivamente, obedecida a ordem de classificacao.

16.1.3. Etapa 3: Ajustes no plano de trabalho e regularizagdo de
documentacdo (se necessario).

16.1.3.1. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos
apresentados ou constatado evento que impeca a celebracao, a
OSC sera comunicada do fato e instada a regularizar sua
situacdo, sob pena de ndo celebracdo da parceria.

16.14. Etapa 4: Parecer de oOrgdo técnico e assinatura do termo de
colaboragao.

16.1.4.1. A celebracdo do instrumento de parceria dependerd da adogao
das providéncias impostas pela legislacdo regente, incluindo a
aprovagdo do plano de trabalho, a emissdo do parecer técnico
pela SMAS, as designacdes do gestor da parceria, e de prévia
dotacdo or¢amentaria para execucao da parceria.

16.1.4.2. A aprovagdo do plano de trabalho ndo gerard direito a
celebracao da parceria.

16.1.4.3. No periodo entre a apresentagdo da documentagdo prevista na
Etapa 1 da fase de celebragdo e a assinatura do instrumento de
parceria, a OSC fica obrigada a informar qualquer evento
superveniente que possa prejudicar a regular celebragdo da
parceria, sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e
exigéncias previstos para celebragao.
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16.1.4.4. A OSC devera comunicar alteracdes em seus atos societarios e
no quadro de dirigentes, quando houver.

16.1.5. Etapa 5: Publicacdo do extrato do termo de colabora¢do na imprensa
local

16.1.5.1. O termo de colaboracdo somente produzird efeitos juridicos
apds a publicacdo do respectivo extrato na internet
“http://www.ferrazdevasconcelos.sp.gov.br”

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. O presente Edital serd divulgado em pagina do sitio eletronico oficial da Prefeitura
Municipal de Ferraz de Vasconcelos na internet “http://www.ferrazdevasconcelos.sp.gov.br/”,
com prazo minimo de 30 (trinta) dias para a apresentacdo das propostas, contado da data de
publicagdo do Edital.

17.2.  Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias da data-limite para envio das propostas, de forma protocolada no endereco
informado no subitem 15.5.1 deste Edital. A resposta as impugnagdes caberd ao Secretario
Municipal de Assisténcia Social.

17.3. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de diividas na interpretagcdo deste Edital e
de seus anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da
data-limite para envio da proposta, de forma eletronica, pelo e-mail:
"assistenciasocial@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br". Os esclarecimentos serdo prestados pela
Comissao de Selecao.

17.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
Edital. As respostas as impugnagdes e os esclarecimentos prestados serdo juntados nos autos
do processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer
interessado.

17.5. Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejard divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracdo afetar a
formulacao das propostas ou o principio da isonomia.

17.6. A Comissdo de Selegdo resolverd os casos omissos € as situagdes ndo previstas no
presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os principios que regem a administragao
publica.

17.7. A qualquer tempo, o presente Edital poderd ser revogado por interesse publico ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insandvel, sem que isso implique direito a indenizagao
ou reclamagao de qualquer natureza.
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17.8. O proponente ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas podera
acarretar a eliminacdo da proposta apresentada, a aplicagdo das sancdes administrativas
cabiveis e a comunica¢cdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do
cometimento de eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade
ocorra ap6s a celebragdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento,
rejei¢ao das contas e/ou aplicacdo das sancdes de que trata o art. 73 da Lei n°® 13.019, de 2014.

17.9. A administragdao publica ndo cobrara das entidades concorrentes taxa para participar
deste Chamamento Publico.

17.10. Todos os custos decorrentes da elaboracdo das propostas e quaisquer outras despesas
correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdo de inteira responsabilidade das
entidades concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneracao, apoio ou indenizacao por parte
da administragdo publica.

18. K parte integrante deste Edital:
18.1. Anexo I — Declaracao de Ciéncia e Concordancia;
18.2. Anexo II — Declaragdo sobre Instalacdes ¢ Condigoes Materiais;
18.3.  Anexo III — Declaragdo, e Relagao dos Dirigentes da Entidade;
18.4. Anexo IV — Roteiro de Plano de Trabalho;
18.5. Anexo V — Termo de Referéncia/Diretrizes Parametrizadas;
18.6. Anexo VI - Declaragdo da Nao Ocorréncia de Impedimentos;
18.7. Anexo VII — Minuta do Termo de Colaboragao;
18.8. Anexo VIII — Matriz de Pontuacao;
18.9. Anexo IX — Modelo de Oficio;

18.10. Anexo X — Certiddo contendo nome dos dirigentes e conselheiros (periodo de
atuacao);

18.11. Anexo XI — Certidao do contador responsavel;

18.12. Anexo XII — Certiddo nome do gestor pelo controle administrativo, financeiro e de
execucao da parceria;

18.13. Anexo XII — Declaracdo de capacidade administrativa, técnica e gerencial para a
execuc¢ao do Plano de Trabalho;
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18.14. Anexo XIII — Declaragdo de abertura de conta corrente especifica;

18.15. Anexo XIV — Declaracao de que os dirigentes da entidade nao sdo agentes publicos;
18.16. Anexo XV — Declaragdo de atendimento a Lei Federal n® 12.527/2011 ¢ 13.019/2014;
18.17. Anexo XVI— Declaragdo de disponibilidade de recursos (opcional);

18.18. Anexo XVII — Declaragio de adimpléncia com o Poder Publico;

18.19. Anexo XVIII — Declaragao de inicio de atividades;

18.20. Anexo XIX — Declaracao de comprometimento de aplicacdo dos recursos conforme
Lei 13.019/2014;

18.21. Anexo XX — Ficha de Cadastro;
18.22. Anexo XXI — Declaragao de inexisténcia de débito;

18.23.  Anexo XXII — Aprovagao pelo Concedente.
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