SEAS

SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIAE CIDADE FORTE, RUMO CERTO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/SEAS/2025

O Municipio de Cruzeiro/SP, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, considerando o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014, com
as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015, e o disposto no Decreto
Municipal n°® 111 de 13 de novembro de 2017, torna publico o presente Edital de
Chamamento N° 01/SEAS/2025, visando a selecdo de Organizacao da Sociedade
Civil — OSC interessada em celebrar termo de colaboragao que tenha por objetivo a
execucao do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV da

Protecao Social Basica.

PRAZO PARA A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

Data: 14/04/2025
Horario: Das 9h as 16h
Local: Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Rua Jorge Tibiriga, 858 - Centro
CEP 12701020 - Cruzeiro — SP

1. DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto deste Edital a selecdo de propostas para a celebragao de
parceria com o Municipio de Cruzeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social, mediante da formalizacdo de termo de
colaboragao, para a consecucgéao de finalidades de interesse publico e reciproco que
envolve a transferéncia de recursos financeiros a Organizagédo da Sociedade Civil
(doravante “OSC”), mediante a execugao de Servigos da Protegcdo Social Basica,
conforme Termo de Referéncia anexo, no periodo de 01 de junho de 2025 a 31 de
dezembro de maio de 2027, para a oferta do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, para publico considerado prioritario pela Tipificacdo dos Servigos
Socioassistenciais, conforme condi¢gdes estabelecidas neste Edital e, em especial, no

Anexo | — Termo de Referéncia.
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1.2. As atividades a serem desenvolvidas deverdo estar adequadas as politicas
assistenciais do Municipio, ao Plano Municipal de Assisténcia Social para os anos de
vigéncia da parceria, e as diretrizes a serem estabelecidas pelos Conselhos Nacional,

Estadual e Municipal de Assisténcia Social.

2. COMPOSIGAO DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

2.1. Integram este Edital os seguintes Anexos:

Anexo | Termo de Referéncia;

Anexo Il Modelo de Manifestagao de Interesse em participar do chamamento publico;
Anexo lll Modelo de Plano de Trabalho;

Anexo IV Modelo de Declaragées;

Anexo V Modelos de Termo de Colaboragéo.

Anexo VI Modelo de Prestacédo de Contas

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderao participar do presente chamamento as OSC’s que atendam aos
requisitos previstos no artigo 33 da Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alterag¢des da
Lei Federal n° 13.204/2015, que estejam de acordo com o disposto no artigo 2° da
Resolugao do Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 21, de 24 de novembro de
2016, e que sejam regidas por normas de organizagao interna que prevejam

expressamente:

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

b) que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
da Lei Federal n® 13.019/2014, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o
mesmo da entidade extinta;

c) escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com

as Normas Brasileiras de Contabilidade.
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3.1.1. As OSCs também deverao possuir:

a) no minimo, 1 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovado pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica — CNPJ, admitida a redugao desse prazo por ato especifico da
autoridade competente, na hipotese de nenhuma organizagao atingi-los;

b) inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social e no Cadastro Nacional
de Entidades de Assisténcia Social;

C) experiéncia prévia na realizagao, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante;

d) instalagbes, condigdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o

cumprimento das metas estabelecidas.

3.2. O ndo cumprimento do item 3.1.1. veta a participacao deste Edital.

3.3. Nao poderéao participar do presente chamamento as OSC’s que incidam nas

hipéteses de impedimento previstas no artigo 39 da Lei Federal n® 13.019/2014.

3.4. A participagcado neste chamamento importa total ciéncia das OSC’s interessadas

das condigoes deste Edital e de seus Anexos.

3.5. Sem prejuizo da participagdo neste chamamento, os interessados poderao
impugnar o presente Edital, no todo ou em parte, até 5 (cinco) dias corridos anteriores
a data designada no Preambulo para a entrega do Plano de Trabalho, nos termos do
artigo 13, paragrafo primeiro, do Decreto n°. 111 de 13/11/2017.

4. DO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1. Arealizagdo do Edital de Chamamento observara o seguinte cronograma:
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a) Publicacdo do Edital no site da Prefeitura Municipal de Cruzeiro
http://cruzeiro.sp.gov.br: Dia 14/04/2025;

b) Entrega da Proposta do Plano de Trabalho, conforme estabelecido item 5.1
deste Edital: do dia 14/04/2025 até 13/04/2025 das 9h as 16h.

4.2. Até adata designada no Preambulo, cada OSC proponente devera entregar na
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social o envelope contendo a
documentacéo prevista no item 5.1 deste Edital, de preferéncia opaco, devidamente
lacrado e rubricado no fecho, contendo em sua parte externa e frontal, os seguintes

dados:

Edital de Chamamento Publico n° 01/SEAS/2025
Protecdo Social Basica: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV

Entidade: (nome da entidade)
Endereco: (da entidade)
CNPJ N°: (da entidade)

Telefone: (da entidade)

4.3. A documentagdo devera ser entregue na ordem do presente instrumento

convocatério, devendo todas as paginas ser devidamente numeradas.

4.4. Nao serao aceitos envelopes entregues fora do prazo estipulado, nao sendo

permitida a participacao de interessados em desacordo com este Edital.

5. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

5.1. A entidade devera apresentar os seguintes documentos para a celebragédo do

Termo de Colaboracéo:
a) Manifestagcdo de interesse assinado pelo representante legal da entidade,
conforme modelo que constitui o Anexo Il deste Edital, contendo a solicitagao
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de Chamamento para a celebracdo de parceria e o numero de vagas
pretendidas;

b) Plano de Trabalho, devidamente assinado pelo representante legal da Entidade
(modelo do Anexo lll), e conforme parametros estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, e adequados as exigéncias
previstas no Anexo | — Termo de Referéncia.

c) Copia do Estatuto Social registrado e suas alteragdes, em conformidade com
as exigéncias previstas na Lei Federal n°® 13.019/2014

d) Copia da ata de eleicdo e relagdo nominal atualizada dos dirigentes da
organizagao da sociedade civil, conforme o estatuto, com enderego, numero da
carteira de identidade, numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas -

CPF e, se possivel, telefone e endereco de correio eletrénico (e-mail), de cada

um deles;

e) Comprovante de inscricdo no cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ,
emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil,
comprovando a existéncia da organizagao da sociedade civil por prazo superior
a um ano;

f) Copia simples de documento que comprove que a organizagao da sociedade
civil funciona no endereco por ela declarado, como conta de consumo ou
contrato de locagao ou comodato;

g) Comprovantes de experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria ou de
objeto de natureza semelhante e de capacidade técnica e operacional,

podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

| - Instrumentos de parceria firmados com pessoas fisicas ou juridicas, publicas
ou privadas, nacionais ou estrangeiras;

Il - Relatorios de atividades com comprovagao das agdes desenvolvidas;

[Il - Publicagdes, pesquisas e outras formas de producdo de conhecimento
realizadas pela organizacédo da sociedade civil ou a respeito dela;

IV - Curriculos profissionais de integrantes da organizagao da sociedade civil,
sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre
outros;

V - Declaragdes ou atestados de experiéncia prévia e de capacidade técnica

no desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da
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parceria ou de natureza semelhante, emitidas por pessoas fisicas ou juridicas,
publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, movimentos sociais,
conselhos, comissdes ou comités de politicas publicas; ou

h) Declaragao do representante legal da organizagao da sociedade civil, conforme
modelo que constitui 0 Anexo lll deste Edital na qual conste:
| - a existéncia de instalagbes e outras condi¢des materiais da organizagao da
sociedade civil ou sobre a previsao de contratar ou adquirir com recursos da
parceria;
Il - que a OSC se encontra em situagao regular perante o Ministério do
Trabalho, em observancia das vedagdes estabelecidas no artigo 7°, inciso
XXXIII da Constituicao Federal,

[Il - que ndo existem fatos impeditivos de sua participagdo no chamamento e

se compromete a comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social qualquer fato que venha a comprometer sua
habilitacéo, inclusive durante a execugao da parceria;

IV - que ndo atue como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico,
ou dirigente de 6rgéo ou entidade da administragéo publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o termo de colaboragao ou de fomento,
estendendo-se a vedagao aos respectivos conjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;
V - que né&o tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos
ultimos cinco anos, exceto se: for sanada a irregularidade que motivou a

rejeicao e quitados os débitos eventualmente imputados, for reconsiderada ou

revista a decisao pela rejeigcdo e a apreciagao das contas estiver pendente de
decisao sobre recurso com efeito suspensivo.

i) Copia simples - Certiddo de Regularidade Fiscal junto & Fazenda Publica da
Uni&o

j) Copia simples - Certiddo de Regularidade Fiscal junto a Fazenda Publica do
Municipio;

k) Copia simples - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo
de Servigo - CRF/FGTS;

I) Copia simples - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
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m) Cépia simples - Comprovante de inscrigdo no Conselho Municipal de
Assisténcia Social; e
n) Copia simples - Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Entidades

de Assisténcia Social;

5.2. Serao consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto do item

5.1, letras " a “i", as certiddes positivas com efeito de negativas, bem como as

certiddes emitidas pela internet pelos 6rgaos competentes.

5.3. Aausénciade quaisquer documentos exigidos neste Edital, ou se apresentados
incompletos, incorretos, com rasuras ou com a validade expirada, acarretara a

inabilitacdo da OSC, observado o disposto no item 5.4, abaixo.

5.4. O setor técnico da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social fara a analise e emitira despacho aprovando ou ndo os documentos acima
apresentados, bem como deferindo ou néo a celebracdo dos Termos de Colaboragao
caso haja certiddes vencidas ou falta de qualquer outro documento relacionado no

item 5.1.

5.5. Os ajustes no plano de trabalho, se necessarios, deverao observar o disposto
nos termos do artigo 22 do Decreto n® 111 de 13/11/2017, observados os termos e as

condi¢cdes da proposta e do edital.

5.6. A OSC deve estar apta a apresentar a atualizagao de todos os documentos que
vencerem ao longo do procedimento, mantendo-os atualizados junto aos 6rgaos

responsaveis.

5.7. O representante legal, ao manifestar-se pelo interesse no chamamento,
declara-se ciente da obrigagdo em manter atualizado o cadastro da entidade junto a
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, durante todo o

procedimento, bem como durante todo o prazo de vigéncia da parceria.
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6. DA SELEGAO DAS PROPOSTAS

6.1. As propostas a serem apresentadas pelas OSC’s deverao conter o Plano de
Trabalho, elaborado conforme o Anexo Il deste Edital, e deverao estar adequadas as

exigéncias previstas no Anexo | — Termo de Referéncia.

6.1.1. O Plano de Trabalho devera prever, no minimo, as seguintes

informacgdes:

a) a descrigao da realidade do objeto da parceria e o0 nexo com as atividades
propostas;

b) o histérico da entidade e sua experiéncia prévia na realizagdo do objeto da
parceria ou de natureza semelhante;

c) as acbes a serem executadas e a metodologia adotada para o alcance dos
resultados esperados;

d) as metas a serem atingidas e os indicadores quantitativos e qualitativos que
aferirdo o cumprimento das metas - destacando-se o numero de vagas a serem
disponibilizadas pela OSC;

€) 0s prazos para a execugao das acdes e para o cumprimento das metas;

f) os recursos humanos necessarios para a execugao das atividades, com a
descricao da carga horaria, fungdes e qualificagdo necessaria; e

g) o valor global e a previsao orcamentaria para a realizagao dos servigos.

6.2. As OSC’s deverao manter as condigbes para o chamamento previstas neste
Edital durante todo o procedimento, bem como durante todo o prazo de vigéncia da

parceria

7. DA COMISSAO DE SELEGAO, DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO E DOS
RECURSOS

7.1. A analise dos documentos apresentados pelas OSC’s dentro do prazo

estabelecido neste Edital, sera realizada pela Comissédo de Selegao, designada pelo
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Prefeito Municipal por meio do Decreto Municipal n® 092, de 13 de agosto de 2019,

sendo constituida pelos seguintes membros:

Nome Lotagao
SILVIA REGINA ALVES TRISTAO
PUCCINI DE BRITO
ANA APARECIDA FERREIRA LEITE Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CARLOS AUGUSTO LAGE MARCELINO Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

7.1.1. A composicao da Comissao de Sele¢do podera ser alterada a qualquer
tempo, mediante ato do Prefeito Municipal devidamente publicado na

imprensa oficial, sem necessidade de divulgagcado de novo Edital.

7.1.2. Devera se declarar impedido membro da Comissdo de Selegcdo que
tenha participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicagédo do
presente Edital, como associado, dirigente, conselheiro ou empregado de

qualquer OSC participante do Chamamento Publico.

7.1.3. Configurado o impedimento, o membro impedido devera ser
imediatamente substituido por membro que possua qualificagao
equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgacdo de novo
Edital.

7.1.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissao de Selegao podera solicitar

assessoramento técnico das Secretarias Municipais ou de especialistas

que nao sejam membros do colegiado.

7.1.5. Comissao de Selegdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias
para verificar a autenticidade das informagdes e documentos
apresentados pelas entidades concorrentes ou para esclarecer duvidas e
omissdes. Em qualquer situagao, devem ser observados os principios da

isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.
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PREFEITURA DE

CRUZEIRO

CIDADE FORTE, RUMO CERTO

7.2. O Parecer Técnico a ser emitido pela Comissdo de Selegdo considerara os

seguintes critérios basicos:

I.  Qualificagao técnica e a expertise da organizacgéo;

[I.  Compromisso expresso para garantir o carater publico da parceria com o

Municipio de Cruzeiro na divulgagao do servigo e na atengéo ao publico alvo;

[ll.  Cumprimento da regular apresentagéo dos documentos previstos neste Edital.

7.3. Serao adotados os seguintes critérios para efeito de classificacao (desempate

ou desclassificagao) considerando a apresentagao do Plano de Trabalho (conforme

especificagdes do item 5.1 e dos Anexos | e IV):

SUBITEM

AVALIACAO

PONTUAGAO

A - IDENTIFICAGAO DA
INSTITUIGAO

Alinhamento da proposta deste
Edital com a missdao da
organizagdo proponente, sendo
esta uma organizagéo
representativa do trabalho com o
publico alvo e apresentando a
infraestrutura necessaria para
execugao do plano de trabalho.

Completo 10 pontos

Parcialmente completo 05
pontos

Incompleto 0 pontos

B- EXPERIENCIAS NA
QUALIFICAGAO DA
ORGANIZAGAO

Relato histérico dos projetos ja
desenvolvidos e os atuais que
venham convergir na proposta
do presente edital.

Completo 10 pontos
Parcialmente completo 05
pontos
Incompleto 0 pontos

C- DIAGNOSTICO DA
QUESTAO SOCIAL
ABORDADA NO PLANO DE
TRABALHO

Descricdo e analise de dados
que caracterizem o publico alvo
e as vulnerabilidades que serao
alvo das atividades propostas.

Completo 10 pontos
Parcialmente completo 05
pontos
Incompleto 0 pontos

D - OBJETIVOS GERAL E
ESPECIFICO

Especificar claramente quais
acgbes especificas que, uma vez
executadas, culminam com o
alcance do objetivo geral.

Completo 20 pontos
Parcialmente completo 10
pontos
Incompleto 0 pontos

E - METAS A SEREM
ATINGIDAS COM A
PARCERIA

Descrigao das metas
qualitativas e  quantitativas
atreladas com o publico alvo a
ser atingido, vinculado ao
quadro de indicadores do Termo
de Referéncia no qual a OSC
usara como subsidios para
elaboragao da sua proposta de

Completo 20 pontos
Parcialmente completo 10
pontos
Incompleto O pontos

F - ETAPAS E FASES DA
EXECUCAO

servigo/execugao (conforme
item 11.1 e Anexo |).
Analise  critica sobre o Completo 20 pontos

planejamento das fases de
execucgao do plano de trabalho.

Parcialmente completo 10
pontos
Incompleto 0 pontos
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Apresentagdo coerente em

relagdo aos custos previstos

para alocar em recursos Completo 10 pontos
G - EIXOS DE DESPESAS - | hmanos e custeios, Parcialn?ente cor%pleto 05
RECURSOS HUMANOS E considerando a adequagéo e pontos
CUSTEIOS distribuicdo regular de seus Incompleto 0 pontos

custos e o orgamento limite

previsto (conforme item 11.2).

PONTUAGAO MAXIMA GLOBAL 100

7.3.1. Quanto os critérios de pontuagao, sera considerado:

a) Incompleto a falta da apresentagao dos dados ou impossibilidade da
analise / divergéncias em relagao a avaliagdo que esta sendo proposta.

b) Parcialmente Completo a apresentacdo dos dados que possui

coeréncia em relacdo a avaliagdo proposta, porém, que sejam
necessarias pequenas adequacdes para o atendimento do previsto
neste Edital e Termo de Referéncia.

c) Sera considerado: Completo a apresentagcdo dos dados que possui

coeréncia satisfatoria em relagao a avaliagao proposta.

7.3.2. Serao eliminadas aquelas propostas:

a) que nao contenham as informagdes previstas no item 5.1 deste Edital;
b) cuja pontuacgéo total for inferior a 60,0 (sessenta) pontos;
Cc) que recebam nota “zero” em quaisquer critérios de julgamento;

d) que estejam em desacordo com este Edital; ou

e) com valor incompativel com o objeto da parceria, a ser avaliado pela Comissao

de Selecao.

7.3.3. Em caso de empate sera considerada como critério de desempate a

sequéncia abaixo listada:

a) Ter maior pontuagao atribuida pelo critério E;
b) Ter maior pontuacéo atribuida pelo critério F;
c) Ter maior pontuacao atribuida pelo critério G;

d) Maior soma dos critérios A, B, C e D.
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7.3.4. Persistindo o empate caberdao a comissdo de selegcdo, por maioria

absoluta estabelecer o desempate.

7.3.5. Havendo mais instituicbes do que os limites estabelecidos pela
Secretaria para o atendimento do Programa ficardo em lista de espera (na
ordem de maior pontuagdo para menor pontuagdo) e caso haja
desinteresse ou rescisao do ajuste das instituigdes inicialmente escolhidas
a instituicdo que estiver em primeiro lugar na lista de espera tera prioridade

para realizar o atendimento, caso ainda haver interesse.

7.4. A Comissdo de Selegdo podera sugerir ajustes no Plano de Trabalho

observados os termos e as condi¢gdes da proposta e do edital.

7.4.1. O prazo para a realizagao de ajustes no Plano de Trabalho sera de 5
(cinco) dias corridos, contados da data de recebimento da solicitagao

apresentada a OSC.

8. DA VISITA TECNICA

8.1. A Comissdo de Selecdo podera realizar visita técnica in loco, apds a
apresentacdo da documentagédo prevista no item 7.3 e 7.4, para verificagdo das
condicbes de atendimento, como condicdo prévia a celebragdo do Termo de

Colaboragao com a entidade.

8.2. Avisita para verificagdo das condi¢gdes de atendimento sera realizada mediante

comunicado a entidade com antecedéncia de, no minimo, 2 (dois) dias uteis.

8.3. Da visita, sera elaborado um relatoério de visita técnica in loco, que sera
arquivado na Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social e enviado
a OSC para conhecimento, esclarecimentos e plano de providéncias que podera
ensejar a revisao do relatorio, a critério da Comissédo de Selegao, concluindo pela

viabilidade ou nao da celebragdo do Termo de Colaboragao.
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9. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO PRELIMINAR E DOS RECURSOS

9.1. A Administracdo Publica divulgara o resultado preliminar do processo de

selegcao no site da Prefeitura Municipal de Cruzeiro (https://www.cruzeiro.sp.gov.br/)

até o dia 16/05/2025, iniciando-se o prazo para recurso.

9.2. As OSC’s que desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverao
apresentar recurso administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contado da
publicacado do resultado preliminar, a Comissado de Seleg¢ao, sob pena de precluséo.

Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo.

9.3. Caso seja apresentado recurso no prazo fixado no item anterior, sera concedido
prazo de 2 (dois) dias para que eventual OSC diretamente interessada responda ao
recurso, se assim quiser, devendo, para tanto, ser notificada por e-mail ou por

correspondéncia.

9.4. Caso sejam interpostos recursos, a Comissao de Seleg¢do, apos a resposta da
OSC eventualmente interessada, avaliara os argumentos apresentados e podera
reconsiderar a decisao recorrida, se assim entender necessario a luz dos fatos e das
regras deste Edital. Na hipétese da decisao recorrida ser mantida, enviara o recurso

para a Secretaria de Desenvolvimento Social, que devera julga-lo.

9.5. Na&o cabera novo recurso da decisdo do recurso previsto no item anterior.

9.6. Eventual acolhimento dos recursos importara apenas a invalidagéo dos atos

nao suscetiveis de aproveitamento.

10. DA HOMOLOGAGAO DOS RESULTADOS

10.1. Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para interposi¢ao de

recurso, a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social devera
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homologar e divulgar, no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal, as decisdes recursais

proferidas e o resultado definitivo do processo de selegéo.

10.1.1. A homologacgao devera ser acompanhada da aprovagao do Plano
de Trabalho.
10.1.2. A homologacgao nao gera o direito a celebragao da parceria com

a OSC, mas obriga a administracdo publica a respeitar o resultado caso

venha a celebra-la.

10.1.3. A revogacao ou anulagao do processo de chamamento publico
ndo gera direito a indenizagdo as organizagbes da sociedade civil

participantes.

11.DA CELEBRAGAO DA PARCERIA

11.1. Apds analise de toda documentagao e decididos os recursos interpostos, o
Municipio de Cruzeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, fara divulgar a lista das OSC’s aptas a formalizagédo, com a

distribuicdo das vagas, para fins de celebragao de Termos de Colaboragao.

11.2. A celebracdo do termo de colaboragdo dependera, ainda, da emissao de
pareceres técnico e juridico pelos 6rgaos competentes, nos termos do artigo 35 da Lei
Federal n° 13.019/2014, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°
13.204/2015.

11.3. As entidades consideradas habilitadas para a celebracdo do Termo de
Colaboragao serdo convocadas para comparecer na Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social, situada na Avenida Jorge Tibirica, 858, Centro

- Cruzeiro, Estado de Sao Paulo, para assinatura do Termo de Colaboragao.

12.DOS VALORES APLICADOS E DA PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
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12.1. As despesas decorrentes deste Edital correrao pelas dotagdes orgamentarias
abaixo:

Classificagao Institucional: Departamento de Proteg¢ao Basica.

Funcional Programatica 08.244.0001.2236 — Manutengcdo da Protecdo Social

Basica

12.2. O valor total maximo de recursos disponibilizados sera de R$77.000,00 (setenta
e sete mil reais) no exercicio de 2025, sendo R$49.000,00 (quarenta e nove mil reais)

com recurso federal e R$28.000,00 (vinte e oito mil reais) com recurso municipal.

12.3. O valor global da parceria para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses sera de
R$ 264.000,00 (duzentos e sessenta e quatro mil reais), divididos em parcelas de R$

11.000,00 (onze mil reais) mensais.

12.4. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos
transferidos, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a administragcdo publica por ocasido da concluséo,

denuncia, rescisao ou extingado da parceria.

13.DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. As OSC’s assumem todos os custos de participagao no edital de chamamento,
sendo que a Prefeitura Municipal ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independentemente da condug¢ao ou do resultado do chamamento.

13.2. O gestor das Parcerias, Sr. Raphael Rio Machado, com poderes de controle e
fiscalizagédo, encontra-se designada pelo Decreto Municipal n°® 001, de 02 de janeiro
de 2019.

13.2.1. Podera ser designado a qualquer tempo novo gestor das
Parcerias, mediante ato da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social devidamente publicado na imprensa oficial, sem

necessidade de divulgagéo de novo Edital.
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13.3. O monitoramento e avaliacdo do termo de colaboracéo serao realizados pela
Comissao de Monitoramento e Avaliagao, designada no Decreto Municipal n°® 58 de

2025, sendo constituida pelos seguintes membros.

Nome Lotacao
KAMILA AKEMI YABIKU Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
LARA BEATRIZ DA SILVA Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
NATHALIA DIAS STUART LOMBARDI Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
13.3.1. A composigdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo

podera ser alterada a qualquer tempo, mediante ato do Prefeito Municipal
devidamente publicado na imprensa oficial, sem necessidade de

divulgacao de novo Edital.

13.4. Os Termos de Colaboragdo a serem firmados teréo vigéncia de 24 (vinte e
quatro) meses a partir da data de assinatura podendo o0 mesmo ser prorrogado por

meio de Termo Aditivo com vigéncia maxima total de 60 meses.

13.5. A realizagcdo dos servigos objetos dos Termos de Colaboragdo serao

ininterruptos, inclusive, nas férias;

13.6. Qualquer pessoa podera solicitar a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social esclarecimentos acerca do presente chamamento em até 05
(cinco) dias corridos antes da data designada no Predmbulo para a entrega da
documentagao, por meio eletrénico no enderego desenvolvsocial@cruzeiro.sp.gov.br,
que devera ter o seu recebimento confirmado através dos telefones (12) 32118011 ou
protocolar nos dias uteis das 9h as 16h na Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, situada na Avenida Jorge Tibirica, 858— Centro - Cruzeiro,

Estado de Sao Paulo.

13.7. O edital completo podera ser obtido no site da Prefeitura Municipal de Cruzeiro

(http://cruzeiro.sp.gov.br) ou na Secretaria Municipal de Assisténcia e

Desenvolvimento Social, situada na Rua Jorge Tibiriga, 858, Centro, Cruzeiro, Estado
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de Sao Paulo, de 2° a 6° feira, das 9h as 12h, gratuitamente, mediante apresentagao
de pen-drive.

Cruzeiro, 14 de abril de 2025.

‘b&: Mm J. Y «
Fabiana Nadur Ferreira Gidpori
Secretaria de Assisténcia e Desenw'blvimentc Social
Municipio de Cruzeiro
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Protecao Social Basica — Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

1. JUSTIFICATIVA

A Tipificagao dos Servigos Socioassistenciais aprovada através da Resolugdo CNAS
N° 109 de 11/11/2009, em seu artigo 1° dispde que a Protecdo Social Basica sera
ofertada, além do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
através do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e do Servigo

de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

1. Servigo de Protegcao e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

Pz%-ggfo 2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);
- 3. Servigo de Protegéo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
BASICA A
Deficiéncia e ldosas.
1.Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
Individuos (PAEFI);
2. Servigo Especializado em Abordagem Social;
3. Servigco de Protecao Social a adolescentes em cumprimento de
~ medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacao
PROTECAO

SocClIaL | de Servicos & Comunidade (PSC);
4. Servico de Protegcdo Social Especial para Pessoas com

ESPECIAL S -
Média e Deficiéncia, Idosas e suas Familias;
Alta 5. Servigo Especializado para Pessoas em Situagcado de Rua.

6. Servigo de Acolhimento Institucional;
7. Servigco de Acolhimento em Republica;
8. Servigco de Acolhimento em Familia Acolhedora;

9. Servigco de protegdo em situagdes de calamidades publicas e de
emergéncias.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos é realizado em grupos,
organizados a partir de percursos, de modo a garantir aquisicbes progressivas aos
seus usuarios, de acordo com o ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social
com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social. Por ser articulado
com o Servigo de Protegcao e Atendimento Integral a Familia — PAIF, que deve ser

ofertado exclusivamente pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.
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A articulagdo dos demais servigos com o PAIF permite a organizagdao de uma

intervencao social planejada que crie situagdes desafiadoras, estimulando e
orientando os usuarios na construgao e reconstrugcao de suas historias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e no territorio. Neste sentido consideramos para este
edital os ciclos de vida estipulados pela Tipificacdo, que s&o: 0 a 6 anos; 6 a 15anos;
15 a 17anos; 18 a 59 anos e ldosos com mais de 60 anos e identificando entre eles
os grupos prioritarios: pessoas com deficiéncia, com prioridade para os
beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada — BPC; criangas e
adolescentes em situacao de rua e em situagao de trabalho infantil; vitimas de
violéncia e abuso sexual; criangas e adolescentes evadidos ou em defasagem
escolar; jovens egressos de medida socioeducativa de internagcdo ou em
cumprimento de medidas socioeducativas e familias beneficiarias dos

programas de transferéncia de renda.

Para desenvolvimento de atividades socioeducativas, esse grupo prioritario sera
nosso publico alvo, conforme apresentamos no Quadro de Metas anexo, e no territério
das areas de abrangéncia dos CRAS, conforme indicagdo dos mesmos, pois devido
estas areas serem amplas, dificultando muitas vezes o acesso aos servicos, pretende-
se com este edital alcangar maior numero de beneficiarios para atendimento em suas
comunidades, minimizando o impacto da distancia geografica e priorizando o vinculo

comunitario.

2. PUBLICO ALVO

Criancas e adolescentes com idade entre 6 e 15 anos, de ambos os sexos, com ou
sem deficiéncia, que apresentem vulnerabilidade e risco pessoal e social

encaminhadas pelo CRAS ou pelo CREAS, totalizando 100 vagas.

3. AREA DE ABRANGENCIA

Familias que residem no territério do CRAS Oeste no bairro do Itagagaba, visto que
hoje é uma regiao populosa e com diversas vulnerabilidades sociais e atualmente esta

descoberta pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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4. OBJETIVOS

e Complementar o trabalho social com as familias do PAIF;

e Prevenir a ruptura de vinculo familiar e comunitario;

e Fortalecer a rede de protecao social nas comunidades promovendo acesso a
beneficios e servigos socioassistenciais;

e Promover acesso aos servigos setoriais, em especial das politicas de
educacao, saude, cultura, esporte e lazer existentes no territério, contribuindo
para o usufruto dos demais direitos;

e Estimular a participagdo, o controle social e o protagonismo dos usuarios;

¢ Diminuir os impactos causados pelo desemprego que tem aumentado os

indices de familias e individuos em extrema pobreza;

e Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais.

5. METAS

As metas quantitativas e qualitativas a serem estabelecidas deverao ser detalhadas
para a OSC em seu Plano de Trabalho, acompanhadas de indicadores que
subsidiardo a afericdo do alcance, dos resultados e do impacto social, devendo

respeitar os parametros a seguir estabelecidos:

e de atendimento: numero de vagas pactuadas, prioritariamente com o grupo

familiar e a rede comunitaria a qual a familia pertence;

e de capacitagdo: garantir que todos os profissionais envolvidos no trabalho
participem de momentos de formacdo com conteudos de relevancia para o
desempenho de suas atribuicbes e que agreguem valor ao servigo ofertado,
pelo menos 1 vez ao ano;

e de convivéncia interpessoal, familiar e comunitaria: que todos os usuarios do
servico possam ter a oportunidade de vivenciar experiéncias que contribuam
para a ampliagao da capacidade protetiva da familia, fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e do protagonismo social;

e de desenvolvimento integral: realizar atividades continuas visando o

desenvolvimento das potencialidades, protagonismo e autonomia dos usuarios
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de acordo com as especificidades de cada faixa etaria, garantindo o acesso a

atividades culturais, de lazer e insergao a rede publica de ensino, inclusive com
a participacao da familia, sempre que possivel;

e de prevencao de violagao de direitos, participacdo e controle social: promover
acdes visando prevenir situagdes de risco, de violéncia doméstica e familiar e
outras violagdes de direitos dos usuarios, incluindo a promog¢ao de atividades
socioeducativas que contribuam para o acesso a informacéao e fortalecimento
do capital humano;

e de articulagdo: oportunizar a participagao nas instancias de controle social, seja
presencialmente ou através de envio de pautas pertinentes as demandas da
comunidade para as reunides de conselhos, da rede de servigcos
socioassistenciais e de protegcdo e garantia de direitos, contribuindo para a

eficacia de sua articulacao.

6. RECURSOS HUMANOS

Devera ser observada e estar em conformidade com a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social, para Protecdo Social
Basica, observando inclusive, a Nota Técnica SEI n°.: 45799/2020/ME, a qual contem
orientacbes a respeito do registro de valores das despesas com pessoal das
organizagdes da sociedade civil que atuam na atividade fim do ente da Federacao e

qgue recebam recursos financeiros da administragao publica.

7. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

7.1. Ambiente Fisico

Sala(s) de atendimento individualizado, sala(s) de atividades coletivas e comunitarias
e instalacbes sanitarias, com adequada iluminacdo, ventilacdo, conservacgao,
privacidade, salubridade, limpeza e acessibilidade em todos seus ambientes de
acordo com as normas da ABNT. O ambiente fisico ainda podera possuir outras

caracteristicas de acordo com a regulagao especifica do servigo.
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7.2. Recursos Materiais

Materiais permanentes e de consumo necessarios ao desenvolvimento do servigo,

tais como: mobiliario, computadores, entre outros.

7.3. Materiais Socioeducativos

Artigos pedagégicos, culturais e esportivos; banco de dados de usuarios(as) de
beneficios e servicos socioassistenciais; banco de dados dos servigos
socioassistenciais; Cadastro Unico dos Programas Sociais; Cadastro de Beneficiarios
do BPC.

8. VALOR DE REFERENCIA

Valor de referéncia mensal a ser utilizado na execugao do servigo do Protegcao Social
Basica para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e
Adolescentes deste termo sera R$ 11.000,00 (onze mil reais), totalizando 264.000,00

(duzentos e sessenta e quatro mil reais), no periodo de 24 meses.
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ANEXO Il - MODELO DE OFiCIO PARA MANIFESTAGAO DE
INTERESSE EM PARTICIPAR DO CHAMAMENTO PUBLICO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

Oficio n° /2025

Cruzeiro, de de 2025.

Assunto: Manifestacao de interesse:
Modalidade: Protecdo Social Basica — Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos

Sra. Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social,

Em atencdo ao Edital de Chamamento 01/2025-SEAS, eu, (nhome do Representante,

constante do Estatuto e Ata em vigor regqistrados no Cartério), RG

n° , CPF n° , (Cargo) da Organizacéo
da Sociedade Civil, (NOME DA ENTIDADE), CNPJ n° , situada na
Rua/Avenida , n° , Bairro ,

no Municipio de Cruzeiro, venho, mui respeitosamente a presenga de Vossa Senhoria,
MANIFESTAR INTERESSE, em participar do Chamamento Publico para a realizagcao

do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da Protegédo Social Basica.

Declaro, ainda que é de minha inteira responsabilidade acompanhar os Editais e
cumprir os prazos estipulados.

Atenciosamente,

Cargo — Nome da Entidade
Nome Completo
RG e CPF
Telefone e e-mail

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
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ANEXO Il - MODELO DE PLANO DE TRABALHO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO)

PLANO DE TRABALHO 202X

1. IDENTIFICAGAO

IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO EXECUTORA

Razao Social: NOME DA OSC

Data de Criacao: CNPJ:

Inscricao no CMAS:

Endereco:

Cidade: Cruzeiro UF: Sdo Paulo

CEP: e-mail:

Site: Facebook:

DDD: Horario de Funcionamento:

DADOS BANCARIOS DA INSTITUIGAO

Banco:

Conta Corrente: Agéncia:

REPRESENTANTE LEGAL

Nome:
CPF: RG:
Telefone: Celular:
E-mail:
RESPONSAVEL TECNICO DO PROJETO
Nome:
CPF: RG:
Cargo: Documento Profissional:
Telefone: Celular:
E-mail:
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2. HISTORICO DA INSTITUIGAO

Realizar breve relato sobre a historia da Instituicdo e seus valores, missao e visao

(minimo 10 e maximo 20 linhas)

3. EXPERIENCIAS NA QUALIFICAGAO DA ORGANIZAGCAO

Breve relato de projetos ja desenvolvidos, destacando sua experiéncia prévia em
relacéo ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, bem como sua qualificagdo

para execucgao do servigo a ser executado. (Minimo de 10 e maximo de 20 linhas)

4, DESCRIGAO DO OBJETO/PUBLICO ALVO

Criangas e adolescentes com idade entre 6 e 15 anos, de ambos os sexos, com ou
sem deficiéncia, que apresentem vulnerabilidade e risco pessoal e social

encaminhadas pelo CRAS ou pelo CREAS, totalizando 100 criangas e adolescentes

5. JUSTIFICATIVA

Descricdo da realidade do objeto da parceria e 0 nexo com as atividades propostas.
Identificac&o e qualificacdo da demanda, fundamentando a pertinéncia e relevancia do
servigo como resposta, a seguinte questao: porque executar o servigco? Ressaltar qual
a questao social que o servico pretende solucionar/trabalhar, o impacto social e as

transformacdes positivas e duradouras esperadas.
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6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo Geral

6.2. Objetivos Especificos

Conforme previsto no Termo de Referéncia

7. METAS, MONITORAMENTO E EXECUGAO

Objetivo Atividade | Periodicidade Metas Indicadores | Meios de
Verificagao
Colocar Semanal/ Descrever as | Qual era a| Como
todas as | Quinzenal/ metas situacao mensurar os
atividades Mensal qualitativas e | anterior a | resultados?
previstas Semestral quantitativas | intervengao?
Conforme os -
. . Anual O que indica
objetivos . ~
e que a situacao
especificos
. . mudou?
descrito acima
O quadro
pode ser
subdividido

8. CRONOGRAMA DE EXECUGAO — CALENDARIO ANUAL DE ATIVIDADES

Atividades
propostas

JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO SET OUT | NOV | DEZ

* Observagées para preenchimento: assinalar com um X sempre que a atividade estiver prevista para
acontecer naquele més
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PREFEITURA DE

CRUZEIRO

CIDADE FORTE, RUMO CERTO

9. EQUIPE DO PROJETO

Cargo Formagao Atribuicoes Carga Horaria
10. INSTALAGOES FISICAS
N° Tipo Quantidade Descrigao do
uso ho servico
1.
2,

11. EIXO DE DESPESAS - RECURSOS HUMANOS

Encardos + Custo Total
Carga . Salario . g Mensal (Salario
Cargo g Vinculo Provisionamento
Horaria Base + Encargos +
Mensal -
Provisionamento)
1 R$ R$ R$
2 R$ R$ R$
Valor Total R$ R$ R$
VALOR TOTAL RS
ANUAL
VALOR TOTAL RS
GLOBAL

Enderego: Av. Jorge Tibirica, n2 858
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020

12. EIXO DE DESPESAS - CUSTEIO
TIPO DE DESPESA Custo Mensal

Material de Escritorio/Material de Consumo R$
Servico de Terceiros R$
Utilidades Publicas (Energia Elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intemet) R$
Despesas com manutencgao do espago R$
VALORTOTAL ANUAL | R$
VALORTOTAL GLOBAL | R$

Telefone: 3211-8011

desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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13. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Descrigao do tipo JUN/25 JUL/25 AGO/25 SET/25 OuUT/25 NOV/25
de Despesa
Recursos Humanos | R$ R$ R$ R$ R$ R$
Servigo de Terceiro | R$ R$ R$ R$ R$ R$
Utilidade Publica R$ R$ R$ R$ R$ R$
Valor Mensal de R$ R$ R$ R$ R$ R$

Desembolso

Descrigao do tipo DEZ/25 JAN/26 FEV/26 MAR/26 ABR/26 MAI/26
de Despesa
Recursos Humanos | R$ R$ R$ R$ R$ R$
Servigo de Terceiro | R$ R$ R$ R$ R$ R$
Utilidade Publica R$ R$ R$ R$ R$ R$
Valor Mensal de R$ R$ R$ R$ R$ R$

Desembolso

VALOR TOTAL ANUAL R$

VALOR TOTAL GLOBAL R$

14. PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO

Descricdo da data de inicio e data final da vigéncia da parceria: Jun/2025 até Mai/27

Inicio e data final deste Plano de Trabalho:

RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUGAO
CONTAS DO SERVIGO
Nome: Nome:
Data: Data:

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

Data:

Endereco: Av. Jorge Tibirigd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAO

(representante legal) , da Organizagao da Sociedade Civil
CPF n° , DECLARO para os devidos fins que:

a) a entidade possui instalagdes, condigdes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento
das metas estabelecidas;

b) a entidade se encontra em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, inclusive
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituigcao
Federal,

c) nado existem fatos impeditivos de sua participagdo no chamamento publico,
compromete-se a entidade a comunicar a Secretaria de Desenvolvimento Social
qualquer fato que venha a comprometer sua habilitagdo, inclusive durante a execugao
da parceria;

d) que nao atua como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente
de 6rgao ou entidade da administragao publica da mesma esfera governamental na qual
sera celebrado o termo de colaboragédo ou de fomento, estendendo-se a vedagao aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o segundo grau;

€) que nao teve as contas rejeitadas pela administragcado publica nos ultimos cinco anos.

Cruzeiro, de de 2025.

Atenciosamente,

Cargo — Nome da Entidade
RG e CPF
Telefone e e-maill

Endereco: Av. Jorge Tibirigd, n2 858 Telefone: 3211-8011
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ANEXO V — TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2025

Convénio que celebram entre si o Municipio de Cruzeiro,
Estado de Sdo Paulo com a OSC

Pelo presente Termo de Colaboragéo, o Municipio de Cruzeiro,
por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, doravante designado
simplesmente Municipio, inscrita no CNPJ n.° , com sede na Rua Capitdo Neco, n.° 18,
Centro, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ n.°46.668.596/0001-01, neste ato representada pelo
Senhor JOSE KLEBER LIMA SILVEIRA JUNIOR, brasileiro, agente politico, portador do RG.
n.°43.149.004-1 SSP/SP e CPF.n.°349.002.368/45, e a Entidade , doravante designado
simplesmente “ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC”, inscrita no CNPJ n.° , com
sede na Rua , Bairro , ha cidade de , Estado de Sao Paulo,
neste ato representada legalmente por , brasileiro, portador do
CPFE.n.° edo RG.n.° , com enderego que se regera pela Lei Federal n.° 13.019,
de 31 de julho de 2.014, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n.° 13.204, de 14 de dezembro
de 2015, e pelo Decreto Municipal n.°111, de 13 de novembro de 2017 e demais legislagdes aplicaveis,
mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas, com objetivo de prestar servico de

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragao tem por objeto regular a parceria entre as Partes, em regime de mutua
cooperagéo, para a consecucgao de finalidades de interesse publico e reciproco, consubstanciadas na
realizacdo de Servigos Socioassistenciais de Prote¢cdo Social Basica - Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos em conformidade com o Plano Municipal de Assisténcia Social e com o
Plano de Trabalho elaborado pela OSC e aprovado pelo MUNICIPIO, parte integrante e indissociavel deste
instrumento e doravante denominado “Plano de Trabalho” ou “Anexo I” (doravante também “Termo” e
“Parceria”).

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO

Do presente Termo de Colaboragdo s&do executores:

| — o Municipio, pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social;
Il —a XXXXX , OSC.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

| - transferir os recursos financeiros discriminados na Clausula Terceira abaixo, obedecendo ao
cronograma de desembolsos estabelecido no Plano de Trabalho;

Il - monitorar e avaliar o cumprimento do objeto desta Parceria, zelando pelo alcance das metas e pela
correta aplicagdo dos recursos repassados, mediante a andlise das prestagdes de contas parciais e final
da OSC, bem como, quando entender necessario, realizar pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do
Plano de Trabalho, valer-se do apoio técnico de terceiros, realizar visitas in loco, mediante notificagédo a
OSC com antecedéncia de trés dias Uteis, e consulta as movimentacdes da conta bancaria, dentre outras
acoes;

Il - emitir relatérios técnicos de monitoramento e avaliagdo da Parceria, contendo as informacdes
estabelecidas na legislacéo, e submeté-los a Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo para avaliagéo e
homologacéao;

IV - orientar a Comiss&do de Monitoramento e Avaliacao, designada por ato publicado em meio oficial de
comunicagao, quanto as suas obrigagdes vinculadas a competéncia de avaliagdo e homologagéo dos
relatdrios técnicos de monitoramento e avaliagdo, bem como assegurar a participagdo de pelo menos 01
(um) servidor ocupante de cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal do MUNICIPIO;
V - orientar o Gestor da Parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicagéo, quanto as
suas obrigagdes vinculadas a competéncia de controle e fiscalizagao da execugdo da Parceria, dentre as
quais atuar como interlocutor técnico com a OSC, emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacao
de contas final, dentre outras obrigacbes previstas na legislagdo aplicavel;

VI - apreciar as prestacdes de contas trimestrais e a prestacdo de contas final apresentada pela OSC nos
prazos previstos em lei;

VII - fornecer a OSC instrugdes especificas sobre a forma, metodologia e prazos para prestagédo de contas,
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Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br



SEAS CRiiZEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIAE CIDADE FORTE, RUMO CERTO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

observadas as disposigoes legais e deste Termo, tendo como premissas a simplificacéo e racionalizagao
dos procedimentos;

VIl - disponibilizar plataforma para prestagdo de contas pela OSC, permitindo a visualizagédo por qualquer
interessado;

IX - indicar a OSC a instituicdo financeira publica na qual devera abrir conta corrente especifica, isenta de
tarifa bancaria, para o recebimento e movimentagao dos recursos desta Parceria;

X - informar a OSC os atos normativos e orientagdes que interessam a execugao e a prestagao de contas
desta Parceria;

Xl - prestar o apoio necessario e indispensavel a OSC, para que seja alcangado o objeto desta Parceria
em toda a sua extensao e no tempo devido;

Xl - analisar e deliberar sobre eventuais propostas de alteragao deste Termo de Colaboragéo e do Plano
de Trabalho;

XllI - fornecer atestado de capacidade técnica referente as atividades realizadas pela OSC, quando assim
aferida;

XIV - na hipotese do Gestor da Parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 6rgédo ou
entidade, designar novo Gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as suas obrigagoes;

XV - aplicar as sang¢des previstas na legislagdo pertinente, proceder as agées administrativas quanto a
exigéncia e restituicdo dos recursos transferidos e instaurar tomada de contas especiais, quando for o
caso;

XVI - publicar o extrato deste Termo de Colaboragdo e eventuais aditamentos em meio oficial de
comunicacgao; e

XVII - manter, em seu sitio oficial na internet, as informacgdes estabelecidas na legislagdo sobre este Termo
de Colaboragdo e seu respectivo Plano de Trabalho, at¢é 180 (cento e oitenta) dias ap6s o seu
encerramento.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA OSC

Cabera a OSC, sem prejuizo as demais obriga¢des estabelecidas neste Termo de Colaboragio:

| - executar fielmente o objeto desta Parceria, de acordo com o Plano de Trabalho, com as clausulas
pactuadas, normas especificas das politicas publicas setoriais e demais legislagao aplicavel, adotando
todas as medidas necessarias a correta execugao desta Parceria;

Il - zelar pela boa qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas e
operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovadas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social;

[l - realizar o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos no ambito desta Parceria
e aplica-los integralmente para o cumprimento do objeto da Parceria, inclusive os eventuais rendimentos
de aplicagbes no mercado financeiro, ndo se admitindo qualquer desvio de finalidade;

IV - assegurar e destacar obrigatoriamente a participagdo do MUNICIPIO em toda e qualquer agéo
promocional relacionada com a execugao do objeto deste Termo de Colaboragao;

V - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucao do objeto
desta Parceria;

VI - manter e movimentar os recursos financeiros desta Parceria em conta bancaria especifica, em
instituigdo financeira publica indicada pelo MUNICIPIO;

VIl - manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com os
servigos objeto desta Parceria;

VIII - efetuar obrigatoriamente, para as fungdes de carater permanente, a contratagdo de pessoal pelo
regime celetista;

IX - responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, tributarios, civis e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto neste Termo de
Colaboragdo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO, a
inadimpléncia da OSC em relagéo ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da Parceria
ou os danos decorrentes de restricao a sua execugao;

X - prestar contas ao MUNICIPIO de acordo com a forma, metodologia e prazos previstos neste
instrumento e nas instrucdes especificas fomecidas pelo MUNICIPIO;

XI - permitir o livre acesso do Gestor, da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo, de agentes publicos da
administragdo pUblica municipal, dos servidores do Org&o de Controle Interno e do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, mediante notificacdo a OSC com antecedéncia de trés dias uteis, a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto deste Termo de Colaboragdo, bem como aos locais de
execugao das atividades, permitindo o acompanhamento in loco e prestando todas e quaisquer
informacgdes solicitadas;
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Xl - observar, nas compras e contratagdes com os recursos desta Parceria, os principios da
impessoalidade, isonomia, economicidade, probidade, da eficiéncia e transparéncia na aplicagdo dos
recursos;

XIII - zelar pelo mobiliario e imével préprio do MUNICIPIO, quando for o caso, mantendo-os e condigdes
adequadas de uso e funcionamento, responsabilizando-se pela manutengao, reparos e reposi¢ao;

XIV - arcar, dentre outras que forem aplicaveis, com as despesas decorrentes de pagamento do aluguel,
encargos, impostos e taxas que possam incidir sobre o imével utilizado (quando for o caso), cobertura de
gastos com reformas e ampliagdes (quando for o caso), e complementacdo de eventuais despesas que
ultrapassem o valor per capita fixado;

XV - devolver, ao término da parceria, todos os bens méveis publicos municipais que se encontrem em
seu poder, assumindo, o representante legal da OSC, a condi¢ado de fiel depositario destes;

XVI - comunicar ao MUNICIPIO, por escrito, a ocorréncia de fatos ou anormalidades que venham a
prejudicar a perfeita execugdo da atividade, inclusive paralisagdes das atividades, substituigdo ou
alteragédo do nimero de profissionais ou de vagas disponiveis por desisténcia de atendidos;

XVII - por ocasido da conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo deste Termo de Colaboracgio, restituir ao
MUNICIPIO os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias;

XVIII - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos a esta
Parceria e os documentos originais que compde a prestacéo de contas, durante o prazo de 10 (dez) anos,
contado do dia util subsequente ao da apresentagao da prestagado de contas final;

XIX - divulgar na internet e em local visivel de sua sede social e dos estabelecimentos em que exerga suas
atividades, no minimo, as informagdes sobre esta Parceria requeridas no paragrafo tnico do art. 11 da Lei
n° 13.019/2014;

XX - submeter previamente ao MUNICIPIO qualquer proposta de alterago do Plano de Trabalho, na forma
definida neste instrumento;

XXI - comunicar ao MUNICIPIO suas alteracdes estatutarias, devidamente registradas em cartério;

XXII - manter, durante toda a vigéncia desta Parceria, as condi¢gdes de chamamento publico previstas no
Edital de Chamamento n° 01/2019-SMDS; e

XXIII - manter, durante toda a vigéncia desta Parceria, as condi¢bes iniciais de autorizagao e habilitagao,
em especial a inscricdo nos Conselhos pertinentes a sua area de atuagéo e a observancia as disposigoes
dos artigos 33 e 39 da Lei N° 13.019/2014.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucgdo das acdes e atividades previstas neste Termo de Colaboragao, serdo disponibilizados
R$ R$ 325.680,00 (trezentos e vinte e cinco mil e seiscentos e oitenta reais) para os 23 (vinte e trés) meses
da parceria, (em parcelas mensais per capita);

As despesas com a execugdo deste Termo de Colaboragao correrdo por conta das seguintes dotagdes:

Rede de Protegéo Social Especial - Funcional Programatica: 08.242.0009.2180 — Fontes dos Recursos:
Federal e Estadual.

A liberagdo das parcelas dos recursos sera efetivada em estrita conformidade com o cronograma de
desembolso aprovado no Plano de Trabalho, o qual sempre devera guardar consonancia com as metas
da Parceria, obedecendo aos valores e datas nele definidos.

As parcelas dos recursos serao retidas nos seguintes casos, até o saneamento das impropriedades:

| - quando houver atraso injustificado na apresentacéo das presta¢des de contas e documentos solicitados
pelo MUNICIPIO;

Il - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagao de parcela anteriormente recebida;

quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da OSC em
relacéo a obrigacdes estabelecidas neste Termo;

[ll - quando a OSC deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pelo
MUNICIPIO ou pelos érgéos de controle intemo ou extemo.
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CLAUSULA SEXTA - DAS DESPESAS

As despesas relacionadas a execugao da Parceria serdo executadas em estrita observancia ao Plano de
Trabalho e as clausulas pactuadas, sendo vedado:

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

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

[l - pagar despesas a titulo de taxa de administragéo;

IV - pagar multas, juros ou correcao monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora
dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Publica Municipal na liberagao de recursos
financeiros.

A OSC devera assegurar a compatibilidade do valor das despesas com os valores aprovados no Plano de
Trabalho e com os pregos praticados no mercado.

Observado o valor total das despesas mensais relacionadas a execugao da Parceria ndo estara limitada
ao valor do repasse mensal previsto na clausula acima.

Sao vedadas as seguintes despesas com recursos do presente Termo de Colaboragéo:

I. multas, juros ou corregdo monetaria em virtude de atraso de pagamentos, ou por qualquer outro motivo;
Il. equipamentos e materiais permanentes; (salvo excegdes, que deverdo constar no plano de trabalho
pactuado, durante a vigéncia do Termo de Colaboragdo, e que visem agdes de melhorias no local
especifico onde sera ofertado o servigo socioassistencial.

1. etilicos ou quaisquer substancias consideradas entorpecentes;

IV. qualquer despesa que nao se justifique em razdo deste Termo de Colaboragao;

V. pagamento de anuidade de servidores em conselhos profissionais como OAB, CREA, CRC, entre
outros;

V1. pagamento de despesas com contador, advogado ou outros profissionais ndo relacionados ao objeto
do Termo de Colaboragao e sim a manutenc¢ao da propria entidade;

VII. pagamento de tarifas.

CLAUSULA SETIMA - DAS PRESTAGOES DE CONTAS
| — Mensal:
As prestacdes de contas serdao mensais, mediante apresentagéo dos seguintes documentos:

a) Oficio de Encaminhamento da Prestagdo de Contas;
b) Demonstrativo Mensal das Receitas e Despesas;

c) Extratos bancarios da conta especifica e de aplicagao financeira, referente a movimentacdo dos
recursos recebidos;

d) Notas fiscais de compras ou prestagdo de servigos, em nome da OSC, devidamente atestadas pela
pessoa competente, com identificagdo do nimero de Termo de Colaboragao, observando a legislagédo
vigente sobre os impostos devidos e sobre as informagdes que as notas fiscais devem conter;

e) Recibos, no caso de trabalhador avulso sem vinculo empregaticio, com identificagdo do servigo
prestado, contendo RG, CPF e INSS, em nome da OSC, com identificagdo do nimero do Termo de
Colaboracdo observando a legislagdo vigente sobre os impostos que devem ser recolhidos de
competéncia do empregado e do empregador;

f) Relatorio das atividades desenvolvidas e da aplicagdo dos recursos financeiros recebidos, bem como de
declaragédo quantitativa de atendimento nesse periodo, assinada pelo representante da OSC;

g) Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do ato concessério, conforme modelo contido no Anexo RP 1
das Instrugbes 002/2016 do TCESP;

h) Demonstrativo da relagdo de despesas - anexo VI do plano prestacéo de contas;
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i) A prestacado deve estar numerada e no formato A4;

j) A prestagao devera estar scaneada;

Il —Anual

A Prestacao de Contas Anual, nos moldes das instru¢des especificas do Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio
anterior, constituida dos seguintes elementos:

a) Oficio de Encaminhamento da Prestagdo de Contas;
b) Termo de Ciéncia e Notificagdo, conforme Anexo RP 2 das Instrugdes 002/2016 do TCESP;
c) Cadastro do Responsavel, conforme Anexo RP 13 das Instrugbes 002/2016 do TCESP;

d) Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do ato concessério, conforme modelo contido no Anexo RP 14
das Instrugbes 002/2016 do TCESP;

e) Relatério consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais e de informagdes relacionadas
a agbes que demonstrem o atingimento das metas de qualidade definidas no Plano de Trabalho (anual);

f) Relatério nominal dos beneficiados;

g) Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficiaria, com indicagdo dos valores
repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva conciliacdo bancaria, referente ao exercicio em que o
numerario foi recebido, de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade aplicaveis ao Terceiro
Setor;

h) Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando a habilitagao
profissional do responsavel pelas demonstragdes contabeis;

i) Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou 6rgéo correspondente do beneficiario sobre a exatidao do
montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica,
aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgéo publico concessor.

j) Relatério de cumprimento do objeto;
k) Copia dos extratos da conta bancaria especifica, demonstrando o saldo zerado;

1) Comprovante de recolhimento dos recursos n&o aplicados, quando houver, na conta bancaria indicada
pelo MUNICIPIO;

m) Declaragao de Documentos a Disposigdo do TCE-SP, conforme Anexo LC 03 das Instrugbes 002/2016
do TCESP;

n) a prestagao deve estar numerada e no formato A4;

0) a prestagao devera estar scaneada;
Paragrafo tnico: ndo se concedera novos repasses, N0s casos em que:

I. A OSC que estiver em alcance, ou seja, que néo tenha prestado contas da parcela recebida no prazo
estipulado no inciso | desta clausula;

II. AOSC que nao tenha apresentado justificativa para os atos considerados irregulares apontados através
de oficios enviados pela Secretaria responsavel dentro do prazo estipulado nos mesmos;

A OSC devera apresentar prestacdes de contas mensal, em até 20 (vinte) dias apds o encerramento de
cada més de vigéncia deste Termo, e a prestagao de contas final, consolidando as informagdes de
todo o periodo da Parceria, até 90 (noventa) dias contados do término da vigéncia desta Parceria
e também devera apresentar prestagéo de contas anual referente ao exercicio, até o dia 31 (trinta
e um) de janeiro do exercicio subsequente.

As prestacdes de contas serdo compostas por Relatério de Execugdo do Objeto e por Relatério de
Execugao Financeira, assinados pelo representante legal da OSC.
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O Relatério de Execugéo do Objeto devera conter:

| - as agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

Il - a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagdo de contas,
apresentando um comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

[ll - os documentos de comprovagao do cumprimento do objeto e realizagdo das agbes, como fichas de
inscricao, listas de presenca, fotos e videos, ou outros conforme o caso, devendo o eventual cumprimento
parcial ser devidamente justificado.

O Relatdrio de Execugao Financeira devera conter a relagao das receitas e despesas realizadas, inclusive
rendimentos financeiros, que possibilitem a comprovacdo da observancia do Plano de Trabalho,
acompanhada dos extratos bancarios da conta especifica vinculada a execug¢do da Parceria, da
conciliacdo bancaria e, quando houver, o comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta
bancaria especifica.

Nos casos de ndo comprovagao do alcance das metas, de descumprimento de metas sem as devidas
justificativas, ou quando houver evidéncia de existéncia de ato irregular, o MUNICIPIO podera exigir a
apresentacdo de copia simples dos documentos fiscais, tais como, notas fiscais, cupom fiscal, faturas,
recibos, holerites, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas, impostos retidos na fonte de
prestadores de servigos, acompanhados dos respectivos comprovantes de pagamentos e das Guias do
Recolhimento do Fundo de Garantia e de Informacgdes a Previdéncia Social — GFIP, bem como outros
documentos comprobatdrios;

Os originais dos documentos deverao ser apresentados ao Gestor, para que este ateste a conferéncia nas
copias, nao sendo aceitos documentos ilegiveis, com rasuras ou com prazo de validade vencido.

As notas, comprovantes fiscais ou recibos dos fornecedores e prestadores de servigos deverdo ser
emitidos em nome da OSC, com data, valor, nome e numero de inscricdo no CNPJ da OSC e do CNPJ ou
CPF do fornecedor ou prestador de servico, para fins de comprovagao das despesas quando necessario.

A prestagdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-do em plataforma eletrénica, permitindo
a visualizagao por qualquer interessado.

Até que se institua ou disponibilize a plataforma eletronica mencionada nesta Clausula, as prestagoes de
contas serao realizadas na forma a ser indicada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA OITAVA - DA CESSAO E DA ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Durante o periodo de vigéncia deste Termo de Colaboragao, poderao ser destinados a OSC bens publicos
necessarios ao seu cumprimento, sendo necessario, para tanto, disposicdo constante do Plano de
Trabalho, de permissdo de uso ou de instrumento equivalente em que se transfira a responsabilidade pelo
seu uso e guarda, na forma da lei.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O presente Termo de Colaboracéo vigera, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, no periodo de 01 de
junho de 2025 a 31 de maio de 2027, podendo o mesmo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo no

limite maximo de 60 meses.

A realizagao dos servigos objetos deste Termos de Colaboragédo sera ininterrupto, inclusive, nas férias;

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

As alteragdes do Termo de Colaboragio e/ou do Plano de Trabalho aprovado deverdo ser formalizadas
mediante Termo Aditivo, nos termos da lei.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL
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A celebragdo do presente Termo de Colaboragdo ndo concede a qualquer Parte qualquer direito ou
vantagem, de carater material, patrimonial, moral ou qualquer outro, sobre as atividades e os direitos de
propriedade intelectual da outra Parte, ou, ainda, sobre os resultados por este obtidos. As Partes, dessa
forma, na execugao deste Termo de Colaboragdo, comprometem-se a respeitar todos os direitos de
“copyright”, marcas registradas, patentes, direitos autorais, sigilo comercial ou outros de propriedade
intelectual da outra Parte, entre si e perante terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS COMUNICAGOES

Todas as comunicagdes relacionadas ao presente Termo de Colaboragdo deverdo ser obrigatoriamente
encaminhadas aos enderegos ou e-mails especificados abaixo e enderegados as seguintes pessoas:

| - Para o MUNICIPIO:

Sr. XXX;

e-mail: XXX;

Endereco: XXX;
Il - Paraa OSC:

Sr. XXX;

e-mail: XXX

Endereco: XXX.

As comunicag¢des que tenham por objeto informar o descumprimento de quaisquer clausulas ou
disposicdes deste Termo de Colaboragéo e/ou que reportem a inteng¢éo de rescindi-lo ou resili-lo deverao
ser assinadas pelo(s) representante(s) legal(is) da Parte signataria e postadas por meio habil para a
comprovagao de seu recebimento.

As Partes concordam que o correio eletrdnico constitui meio habil e sera utilizado no processo de
comunicacao deste Termo de Colaboragao, sendo que o envio de e-mail de uma Parte ao outro sera valido
para a formalizagdo de posicoes, solicitacao de informacdes, dentre outras comunicacoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES

A execucdo do presente Termo de Colaboracdo comprovadamente em desacordo com o Plano de
Trabalho e com a legislagédo aplicavel podera, garantida a prévia defesa, com a concessédo de um prazo
de 10 (dez) dias corridos contados de notificagio escrita relatando o desacordo para resposta da OSC e
0 respeito ao contraditério, ensejar a OSC a aplicagédo pelo MUNICIPIO das sangdes previstas no artigo
73 da Lein® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

No caso de inexecugao por culpa exclusiva da OSC, o MUNICIPIO podera, exclusivamente para assegurar
o atendimento de servigos essenciais a populagao, por ato préprio e independentemente de autorizagao
judicial, a fim de realizar ou manter a execugdo das metas ou atividades pactuadas:

| - assumir a responsabilidade pela execugao do restante as atividades previstas no Plano de Trabalho, no
caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestagéo de
contas o que foi executado pela OSC até o momento em que a administragcdo assumiu essas
responsabilidades.

Il - retomar os bens publicos eventualmente em poder da OSC, qualquer que tenha sido a modalidade ou
titulo que concedeu direitos de uso de tais bens.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
O presente Termo de Colaboragéo podera ser:
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| - denunciado por qualquer das Partes a qualquer tempo, ficando as Partes responsaveis somente pelas
obrigagbes contraidas até a data do efetivo encerramento, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias corridos de antecedéncia para a publicidade dessa intengéo;

Il - rescindido por qualquer das Partes, nas seguintes hipéteses:

a) inadimplemento pelo outra Parte de quaisquer das clausulas pactuadas, caso tal inadimplemento nao
houver sido sanado dentro de 30 (trinta) dias contados do recebimento de comunicagao escrita enviada a
Parte inadimplente;

b) constatagéo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento apresentado pelo
outro Participe; e

¢) extinto automaticamente, caso todas as obrigacbes das Partes no dmbito deste instrumento sejam
cumpridas.

Quando da conclusdo, denlncia ou rescisdo da Parceria, os saldos financeiros remanescentes, inclusive
os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdao devolvidos ao Municipio,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragédo de tomada de contas especial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE

A eficacia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem em alteragdo da
execugao do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato em
meio oficial de comunicagao, a qual devera ser providenciada pelo MUNICIPIO no prazo de até 5 (cinco)
dias corridos a contar da respectiva assinatura, contendo os seguintes elementos:

I- espécie, numero do instrumento, nome e CNPJ/CPF dos participes e dos signatarios;

[I- resumo do objeto;

[l - crédito pelo qual correra a despesa e valor;

IV- prazo de vigéncia e data da assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESTITUIGAO

A OSC compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados pelo MUNICIPIO,
atualizados pelos indices de remuneracdo das cadernetas de poupancga, a partir da data de seu
recebimento, nas seguintes hipoteses:

a) Inexecugao do objeto deste Termo de Colaboragéo;

b) Nao apresentagao do relatério de execugéo fisico-financeira;

c) Utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida;

d) Nao apresentagao, no prazo exigido, da prestagdo de contas parcial ou final.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Os direitos e obrigagdes decorrentes do presente Termo de Colaboragao ndo poderéo ser cedidos por
nenhuma das Partes a terceiros.

Para os fins deste Termo de Colaboragado, nenhuma das Partes devera ser

considerada como representante ou agente da outra, tampouco se estabelecera qualquer tipo de vinculo
de natureza trabalhista e/ou previdenciaria entre as Partes ou entre uma Parte e os empregados, prepostos
e eventuais subcontratados da outra Parte.

Eventual tolerancia de uma Parte a infragbes ou ao descumprimento das condigbes estipuladas no
presente Termo de Colaboracdo, cometidas pela outra Parte, sera tida como ato de mera liberalidade, ndao
se constituindo em perd&o, precedente, novacdo ou renuncia a direitos que a legislacdo ou o Termo de
Colaboragao assegurem as Partes.

A invalidade de uma ou mais disposigbes deste Termo de Colaboragdo ndo podera ser invocada como
motivo para invalidar o Termo de Colaboracdo como um todo, subsistindo as demais disposi¢des
constantes neste instrumento integralmente validas e exigiveis.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Colaboragéo, que ndo possam
ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de Cruzeiro - SP, com rendncia expressa a outros,
por mais privilegiados que forem.

E, por assim estarem plenamente certas e ajustadas, as Partes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, que sdo assinadas pelas Partes, para que produzam seus juridicos e legais
efeitos, em Juizo ou fora dele.

Cruzeiro, 01 de junho de 2025.

MUNICIPIO DE CRUZEIRO

[ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL]

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n°: RG n°:
CPF n° CPF n°
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ANEXO VI - MODELO DE PRESTAGAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS
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ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS
DOCUMENTOS, RELATORIOS E PARECERES

De responsabilidade da OSC De responsabilidade da Administragao
Publica

v' Extratos mensais; v" Relatdrio de visita técnica in loco;

v' Demonstrativo consolidado de v Relatdrio técnico de monitoramento e
movimentacdo financeira avaliacao;
trimestral; v' Parecer técnico parcial de andlise;

v" Demonstrativo consolidado de v" Parecer técnico conclusivo (Prestacdo
execucao de contrapartidas; de Contas Final).

v' Demonstrativo mensal de
despesas com recursos humanos;

v Relatdrios parciais trimestrais e
final de cumprimento de metas e
execucao do objeto;

v' Comprovantes do recolhimento
dos encargos

SOBRE O RELATORIO DE CUMPRIMENTO DE METAS E EXECUGCAO DO OBJETO
O Relatdério de Cumprimento de Metas e Execug¢do do Objeto é o principal documento a
ser enviado pela OSC. Nele devem constar as informagdes acerca das atividades e dos
projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo das metas
propostas no Plano de Trabalho com os resultados alcangados, a partir do cronograma
acordado. E desejavel que constem todos os documentos relevantes e comprobatérios
das agOes realizadas, tais como: listas de presenga, fotos, videos, certificados, entre
outros.
Além disso, caso haja previsdo de realizacao de contrapartida pela OSC, ela deve ser
comprovada de forma quantificada. O relatério deve ser assinado pelo representante
legal da OSC.
O modelo sugerido para os relatérios parciais e final de cumprimento de metas e execugdo
do objeto é o mesmo, sendo que a unica diferenga entre eles refere-se ao periodo de
execucdo contemplado no relatério. Os relatdrios parciais referem-se ao trimestre
contemplado, enquanto o relatério final refere-se a vigéncia total da parceria.
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MODELO
Papel timbrado da OSC

OFiclO
PRESTACAO DE CONTAS TRIMESTRAL

Cruzeiro, de de 20____

Senhor(a)

A (razdo social da Organizacdo da Sociedade Civil), inscrita no CNPJ sob o n¢
, com sede nesta cidade, por meio do seu representante legal, abaixo
assinado, vem apresentar a PRESTACAO DE CONTAS (definir se trimestral, semestral e/ou

anual), referente aos meses (relacionar meses/ano), do Projeto
, prestado conforme Termo de
(Fomento/Colaborag¢do/Cooperagao) n? , Processo ne
, Processo de Presta¢dao de Contas n® , ho valor

de RS .

Os documentos apresentados sdo (selecionar apenas aqueles que estdo sendo enviados):

( ) Demonstrativos de conciliagdo bancaria mensal, acompanhados dos respectivos extratos
mensais da conta bancaria especifica da parceria(de //a//);

( ) Demonstrativo consolidado de movimentacgdo financeira trimestral(de__/__/ a__/

/)

( ) Demonstrativo de meméria de calculo mensal de rateio de despesas (de __/__/ a

/__]_); -

( )Demonstrativo consolidado de execugdo de contrapartidas trimestral (de__/__ / a__

[__[__)

( ) Demonstrativo mensal de despesas com recursos humanos (de___/__/  _a__ [
/ );

( ) relatorio parcial de cumprimento de metas e execugao do objeto;

( ) comprovantes do recolhimento dos encargos sociais e trabalhistas;

( ) cépia dos contratos de prestacdo de servigos;

( )relatdrio final de cumprimento de metas e execugdo do objeto;

( ) comprovante de recolhimento de saldo da conta bancaria;

( ) demonstrativo de calculo de rescisdes, quando houver.

(Assinatura do Representante Legal da OSC)
Nome do representante legal
Cargo/Funcdo
RG/CPF
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ANEXO |
Papel timbrado da OSC

ATIVO CONSOLIDADO DE MOVIMENTAGAO FINANCEIRA TRIMESTRAL

PERIODO MES/ANO- MES/ANO-FIM
INiCIO

NOME DA 0OSC
N2 DO TERMO
VIGENCIA

N2 DO PROCESSO SEI ADMINISTRATIVO N2 DO PROCESSO SEI DE
PRESTACAO DE CONTAS

NUMERO DA CONTA

MOVIMENTAGCAO TRIMESTRAL DE RECURSOS

Valor Valores Saldo Despesas | Despesa | Despesas TOTAL Saldo
Categorias previsto | glosados Disponivel Més 1 s Més 2 Més 3 DESPESAS | apurado
de meses
(de acordo com o Plano de (A) anteriores | (C=A+B) (D) (E) (F) (G=D+E+F) | (H=D-G)
Trabalho)
(B)
| — Recursos
Despesas Humanos
Operacionais | Il - Materiais
1 -
Administrativas
Despesas IV - Servigos de
Gerais Terceiros
V - Outras
Despesas
Imobilizado VIl - Imobilizado
Custos
Indiretos
Rendimentos
financeiros
TOTAL
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ANEXO Il
Papel timbrado da OSC

DEMONSTRATIVO DE MEMORIA DE CALCULO MENSAL

NOME DA 0SC
N2 DO TERMO

VIGENCIA

N2 PROCESSO SEI N2 PROCESSO DE PRESTACAO DE
ADMINISTRATIVO CONTAS

MES DE REFRENCIA |

DATA | n2?do Doc. Fornecedor | Item (de acordo Valor Total | Valor
Fiscal com o Plano de Rateado
Trabalho)
Cruzeiro, ___de de

Carimbo e assinatura do Presidente da OSC ou seu Representante legal
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ANEXO IlI
(PAPEL TIMBRADO 0SC)

RELATORIO DE ATIVIDADES MENSAIS

(Para o CRAS de referéncia)

Més de Referéncia: MES/ANO
Atividade Socioeducativa: PREVISTA NO PLANO
Objetivo Especifico: Copiar do Plano de Trabalho
N° de Participantes: quantidade total de participantes (soma dos grupos)
Periodicidades: semanalmente/quinzenal/mensal, com carga horaria de .... cada grupo.
Grupo 1: dia da semana que acontece (ex. toda segunda-feira) / Periodo da
manha/tarde/noite: quantidade desse grupo
Grupo 2:
Grupo 3:
Responsavel pela Oficina/Atividade: nome do oficineiro

Registro fotografico

B

Grupo 1 - Grupo 2 -

Atividade realizada: Atividade realizada:
Quantidade de participantes: Quantidade de participantes:
Tematica: Tematica:

Obs: a foto deve conter o nimero maximo de
participantes / o mais proximo do numero total.
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B

Grupo 3 - Grupo 4 -

Atividade realizada: Atividade realizada:
Quantidade de participantes: Quantidade de participantes:
Tematica: Tematica:

Obs: a foto deve conter o nUmero maximo de
participantes / 0 mais préximo do numero total.

Relatério:
Relatar como foram as atividades realizadas ao longo do més; temas trabalhados;

observagbes sobre os usuarios; resultados obtidos; caso algo nao tenha surtido os

resultados esperados explicar se sera revisto etc.

Nome do técnico responsavel
RG ou Registro Profissional

E ANEXAR LISTA DE PRESENCA E/OU LISTAGEM DOS PARTICIPANTES
CONFORME MODELOS A SEGUIR
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ANEXO IV
(PAPEL TIMBRADO 0SC)

LISTA DE PRESENCA (Grupos fixos)

GRUPO 1 — DIA DA SEMANA/PERIODO

N° | NOME Idade | NIS 19/04 | 20/04 | 21/04

01

02

03

04

05

06

07

08

GRUPO 2 - DIA DA SEMANA/PERIODO

N° | NOME Idade | NIS 19/04 | 20/04 | 21/04

01 | Crianca/Adolescente

02

03

04

05

06

07

08

GRUPO 3 — DIA DA SEMANA/PERIODO

N° | NOME ldade | NIS 19/04 | 20/04 | 21/04

01 | Crianca/Adolescente

02

03

04

05

06

07

08

Nome do técnico responsavel
RG ou Registro Profissional

Endereco: Av. Jorge Tibirigd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO V
(PAPEL TIMBRADO 0SC)

LISTA DE PARTICIPANTES

Atividade ou Estratégia: Data: I

N° | NOME NIS ASSINATURA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

Cruzeiro, / /

Nome do(a) Técnico(a)
RG ou Registro Profissional

Endereco: Av. Jorge Tibirigd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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PREFEITURA DE

CRUZEIRO

CIDADE FORTE, RUMO CERTO

ANEXO VI

(PAPEL TIMBRADO 0SC)

RELATORIO ANALITICO DE EXECUGAO DO OBJETO - FINAL

1- IDENTIFICAGAO

IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO EXECUTORA

Razao Social: NOME DA OSC

Data de Criagao:

CNPJ:

Inscricao no CMAS:

Termo de Colaboragao:

Periodo de Vigéncia:

Periodo de Aplicagcao do Recurso:

Valor Repassado no Periodo:

R$__ valortotal para a vigéncia de __ meses
R$__ valormensal
Endereco:
Cidade: Cruzeiro UF: Sao Paulo
CEP: e-mail:
Site: Facebook:
DDD: Horario de Funcionamento:
REPRESENTANTE LEGAL
Nome:
CPF: RG:
Telefone: Celular:
E-mail:

RESPONSAVEL TECNICO DO PROJETO

Nome:

CPF: RG:

Cargo: Documento Profissional:
Telefone: Celular:

E-mail:

2- RELATORIO

2.1 - Descrigao do Objeto desta parceria:

Enderego: Av. Jorge Tibirica, n2 858
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020

Telefone: 3211-8011
desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br




SEAS
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3- RESULTADO E ANALISE DE DADOS

3.1-Atividades Desenvolvidas no Periodo e cumprimento das metas:

PREFEITURA DE

CRUZEIRO

CIDADE FORTE, RUMO CERTO

Atividades Previstas Dgt;i\?:;\j,?gas (I(D)?oj"::iigg oe: ::c%?ctgl ck‘nr:t':ri(?c? rl:lteorg ° vgﬁ;ﬁ:zggo Jus(tIi_:f:(c':)aI:L\;aéE,R:ss lél(t)asdos
T numero previsto) executado) resultados)

2.

3.

4.

5.

Obs: copiar cada meta apresentada no Plano de Trabalho

Endereco: Av. Jorge Tibirica, n2 858
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020

desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br

Telefone: 3211-8011
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3.2 - Justificativa:

(caso as metas propostas nao tenham sido alcangadas)

4- IMPACTO SOCIAL

Data:

Assinatura /carimbo do Responsavel Legal da OSC

ANEXOS: Documentos comprobatdrios do cumprimento do objeto e dos meios para

aferi¢do (exemplos: listas de presenga, relatorios fotogrdficos, relatdrios técnicos, etc.)
(Esses documentos devem conter titulo identificando cada anexo, esclarecendo que o titulo do documento deve ser igual ao
citado na coluna de meios de afericdo. Isto é importante para facilitar a identificagdo de cada relatdrio pelo analista)

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO VII
(Papel timbrado da Instituicdo)

RELAGAO DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)
LEI AUTORIZADORA:
OBJETO:

EXERCICIO:

ENTIDADE BENEFICIARIA:
CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSO0S(2):

ESPECIFICACAO | NATUREZA DA
DO DESPESA (SE FONTE DE
D()D(?JGEDNQTO DOCUMENTO FORRH II:?CI;’(‘;I!IIEQSDE RECURSO VALOR (R$)
FISCAL OU COLOCAR A PROPRIO
RECIBO FUNCAO)
TOTAL

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858

Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020

Telefone: 3211-8011
desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO VIl
(Papel timbrado da Instituicdo)

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:

CPF:

OBJETO DA PARCERIA:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragdo/Fomento n°

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS IQP()NiVFTQ NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO DOCUMENTO

VALORES -
PARA O(gEPASSE PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DE CREDITO VALORES REPASSADOS (R$)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da entidade) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIiCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE TOTAL DE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS |  ANTERIORES E EXERCICIO E A NG
DESPESA (8) ORES CIC1O PAGAS NESTE | EXERCICIO A
NESTE PAGAS NESTE PAGAS NESTE ”
. > > EXERCiCIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (RS) RS) EXERCICIOS
SEGUINTES (R
(H) M (J=H+1) ®S
Recursos humanos
)
Recursos humanos
(6)
Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos
)

Outros servigos de
terceiros

Locagdo de imoveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas
@]

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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(5) Salarios, encargos ¢ beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como
nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO
EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Local e data:

Responsaveis pela Organizagdo da Sociedade Civil: (nome, cargo e assinatura)

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO IX
(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO)

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone Residencial:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

Periodo de gestao:

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio.

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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ANEXO X )
(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO)

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;
C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracao de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Data de Nascimento: / /
Cargo:

CPF: RG: Telefone

Enderego residencial completo:

E-mail institucional E-mail pessoal:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Data de Nascimento: / /
Cargo:

CPF: RG: Telefone(s):

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: E-mail pessoal:

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Data de Nascimento: / /
Cargo:

CPF: RG: Telefone(s):

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: E-mail pessoal:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrnico.

Endereco: Av. Jorge Tibiricd, n2 858 Telefone: 3211-8011
Centro, Cruzeiro - SP, 12701-020 desenvolvsocial @cruzeiro.sp.gov.br



	Untitled
	Untitled
	Untitled

