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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/SEMAS/2020

O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(PMF/SEMAS), no uso de suas atribuicdes, torna publico EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N2 008/SEMAS/2020, para a sele¢do de Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), interessada em,
através da celebracdo de parceria, em regime de mutua cooperacao, prestar servicos, na esfera
territorial do Municipio de Floriandpolis, a pessoas em situacdo de rua, de forma
compartilhada, complementar e integrada aos servicos socioassistenciais préprios da gestdo
publica municipal, obrigando-se a fiel observancia das disposi¢cdes contidas na Lei Federal n.
13.019/2014 e pelo Decreto Municipal 21.966, de 08 de setembro de 2020, o qual regulamenta
as parcerias entre o Municipio de Floriandpolis e as Organizacdes da Sociedade Civil, nos
termos da Lei Federal n. 13.019, de 2014 e pelas demais disposicdes legais aplicaveis, assim
como pelo disposto no presente Edital.

Este Edital contém 08 (oito) Anexos, partes integrantes da selecdo aqui regida, de

conhecimento e cumprimento obrigatério aos participantes.

1. INSTRUGCOES AO PROPONENTE

1.1. O objetivo destas instrucdes é determinar os procedimentos que orientardo o presente
processo de chamada publica para selecdo para selecdo de proposta encaminhada por
Organizag¢dao da Sociedade Civil (OSC) para, em parceria com o Municipio de Floriandpolis,
através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (PMF/SEMAS), prestar servigos, na esfera
territorial do Municipio de Floriandpolis, a pessoas em situacdo de rua, de forma
compartilhada, complementar e integrada aos servigos socioassistenciais préprios da gestdo
publica municipal , por meio da formalizacdo de Termo de Colaboracgao, para a consecucdo de
finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros
a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), conforme condicdes estabelecidas neste Edital.

1.2. A Proponente devera seguir rigorosamente as instru¢des, sendo que a nao observancia de
guaisquer de suas disposicGes podera levar a desclassificacdo do projeto, independentemente
dos motivos que possam ser alegados.

1.2.1. Alegacdes de desconhecimento dessas Instru¢des ndo serdo aceitas como razdes validas

para justificar quaisquer erros ou divergéncias encontradas na apresentacao da proposta.

1.3. Os procedimentos necessarios ao cumprimento do objeto deste Edital se dardo por meio
da Plataforma Eletronica do Sistema de Gestdao de Parcerias da Prefeitura municipal de
Floriandpolis.
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1.3.1. A PMF/SEMAS n3o se responsabiliza por dados incompletos e/ou inconsistentes
cadastrados pela OSC na Plataforma Eletrénica do Sistema de Gestdo de Parcerias que venham
a inviabilizar a comunicacdo entre as partes durante todas as etapas necessdrias ao

cumprimento do objeto deste Edital.

1.3.2. E de responsabilidade do Proponente verificar seus e-mails informados no momento do
cadastro da proposta e a Plataforma Eletronica do Sistema de Gestdo de Parcerias da Prefeitura
municipal de Floriandpolis diariamente afim de atender as possiveis solicitacdes e prazos
estipulados pela PMF/SEMAS.

1.4. N3o serd aceita a inscricdo e entrega de documentos de forma diferente do previsto nas
instrucBes estabelecidas neste edital, salvo por solicitagio da PMF/SEMAS.

1.5. Os direitos autorais relativos a estudos, relatérios, fotos, videos e outros produtos
intelectuais afins a parceria pretendida e nela utilizadas serdo considerados propriedade dos
autores, reservando-se a PMF/SEMAS ao direito de utilizar estas obras, no todo ou em parte,
na divulgacdo do programa e na disseminacdo dos métodos e estratégias empregados na

execucado do objeto.

1.6. Este procedimento de selecdo reger-se-a pela Lei n? 13.019, de 31 de julho de 2014,
alterada pela Lei n2 13.204, de 14 de dezembro de 2015, pelo Decreto Municipal n? 21.966, de
08 de setembro de 2020, e pelos demais normativos aplicaveis, além das condi¢des previstas

neste Edital.

1.7. Serd selecionada apenas uma proposta, observada a ordem geral de classificacdo e a

disponibilidade orcamentdria para a celebracao do Termo de Colaboracao.

1.8. Caso o Proponente tenha qualquer dudvida com relagdo ao Edital e seus anexos, deve
requerer a PMF/SEMAS a interpretacdo ou esclarecimento, antes da apresentacdo de seus

documentos, através do e-mail assessoria.semas@pmf.sc.gov.br.

2. DO OBIJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital a selecdo publica de Organizacdo da Sociedade Civil
sem fins lucrativos, para fins de celebracdo de parceria, com duracdo certa e em regime de
mutua cooperacdo, visando a prestacdo de servicos, na esfera territorial do Municipio de
Floriandpolis, a pessoas em situacdo de rua, de forma compartilhada, complementar e
integrada aos servicos socioassistenciais préprios da gestdo publica municipal, sob a
denomina¢cdo Programa Passarela da Cidadania, a ser executado pelo periodo de 12 (doze)
meses, de 01/01/2021 até 31/12/2021, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social desde que o periodo total de execuc¢do ndo exceda 5 (cinco)
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anos, com investimentos especificos, por meio de celebracdo de Termo de Colaboragao,

conforme as especificacdes contidas no “Anexo | - Termo de Referéncia” deste Edital.

2.2. Para os fins deste processo de Chamamento Publico, considera-se:

I. Pessoas em situagdo de rua: jovens, adultos e idosos que utilizam as ruas como espaco
de moradia e/ou sobrevivéncia;

II.  Programa Passarela da Cidadania: programa destinado as pessoas em situa¢do de rua no
municipio de Floriandpolis que fazem uso das ruas como meio de sobrevivéncia, visando a
prestacdo de servicos de carater continuado e ininterrupto, de forma compartilhada,
complementar e integrada aos servicos socioassistenciais da gestdo publica municipal,
visando garantir:

a) Atendimento psicosocial;

b) a disponibilizacdo de alimentacdo: café da manha, almogo, lanche e refeicao
noturna;

c) a oferta de servicos de higiene pessoal: banho, higiene bucal, barba e corte de
cabelo;

d) o acesso a espacos de guarda de pertences pessoais e higienizacdo de roupas e;

e) arealizagdo de atividades complementares de orientagdo e servigos;

f) organizacdo/coordenacdo das equipes de voluntariado atuantes no municipio,

voltadas a distribuicdo de alimentacdo a pessoas em situacao de rua.

g) Atendimento ininterrupto para pessoas em situacdo de rua do municipio de
Floriandpolis, ofertando atendimentos em sete dias por semana, inclusive dias

Uteis, finais de semanas e feriados.

lll. Execu¢do do Programa Passarela da Cidadania (atividades técnicas a serem
desenvolvidas):
a) Acolhida e Recepgdo dos usuarios;
b) Escuta qualificada;
c) Conscientizacao sobre cuidados de higiene e saude;
d) Orientacdo sociofamiliar e Fortalecimento dos vinculos familiares;
e) Construcdo de plano individual e/ou familiar de atendimento;
f) Desenvolvimento do convivio familiar, comunitario e social;

g) Realizacdo de Estudo Social individual por usudrio;
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h) Orientacdo, articulacdo e encaminhamentos para a rede de servigos sécio
assistenciais;
i) Acompanhamento e atendimento aos Protocolos;
j)  Acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados;
k) Referéncia e contrarreferéncia na rede socioassistencial;
I) Elaboracdo de relatérios e/ou prontudrios;
m) Compartilhamento dos dados com os demais equipamentos sociais proprios da
SEMAS, respeitado o direito ao sigilo das informacoes;
n) Trabalho interdisciplinar;
o) Informagdo, comunicagdo e defesa de direitos;
p) Orientagdo para acesso a documentagao pessoal;
q) Atividades de convivio e de organizagdo da vida cotidiana;
r) Articulacdo com os servicos de outras politicas publicas setoriais e de defesa de
direitos;
s) Articulagdo interinstitucional com os demais érgaos do Sistema de Garantia de
Direitos;
t) Monitoramento e avaliacdo do servico;
u) Alimentac¢do de banco de dados e informacgdes sobre o servico, sobre organiza¢des
governamentais e ndo governamentais e sobre o Sistema de Garantia de Direitos.
2.3. Os servicos deverdao ser prestados no complexo da PASSARELA NEGO QUIRIDO, este
disponibilizado pelo Municipio de Floriandpolis e que conta com estrutura de banheiros,
chuveiros, cozinha, refeitério, espaco para lavacdo de roupas e sala para atividades
complementares.
2.4. No ato de sua inscricdo, deverd a OSC apresentar proposta que preveja a disponibilizacao
de 200 (duzentas) vagas/dia, com os servicos a serem prestados conforme estabelecido no
“Anexo | - Termo de Referéncia” deste Edital.
2.5 A OSC devera informar a PMF/SEMAS sistematicamente os atendimentos realizados, de
acordo com as normativas e procedimentos internos da Gestao Municipal.

2.6. A OSC deverd contar com espaco institucional préprio destinado especificamente para

atividades administrativas, de planejamento e reunido de equipe.
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2.7. A OSC devera organizar o espa¢o na estrutura disponibilizada pela Gestdao Municipal na
Passarela Nego Quirido, de forma que se assegure sala de atendimento psicosocial que
preserve e garanta o direito a privacidade e ao sigilo.

2.8. A OSC devera garantir a participacao dos técnicos e demais profissionais envolvidos na
prestacao do servico pretendido em capacitagdo inicial e formacdao continuada, com vistas a
atualizacdo de legislacdo e subsidios técnicos referentes ao atendimento do publico alvo em
pelo menos 36h/ano, quando ofertado pela PMF/SEMAS.

2.9. Sera de responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil executar, manter e atualizar
os cadastros individuais da popula¢dao beneficidria, utilizando para tanto um modelo a ser
fornecido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, de modo que estes possam servir de
fonte de informacdo relevante no diagndstico quanto ao numero de pessoas em situacdo de
rua no municipio e do perfil desta populacdo, dados esses que fomentardo as a¢des futuras do
poder publico municipal na implementac¢do de politicas publicas especificas a este publico no

ambito da Assisténcia Social.

2.11. Caberad a Organizacdo da Sociedade Civil, quando identificadas situa¢des que exijam
atendimento especializado, o acionamento dos respectivos Servicos, sejam eles na drea de
violacdo dos direitos da crianca e do adolescente, violéncia contra mulher, violéncia contra

idosos, até o poder de policia e congéneres.

2.12. Sera de inteira responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil zelar pelo patrimonio
publico e plena ordem, organizagao e limpeza dos espacos utilizados para execu¢dao do objeto
previsto neste Edital, devendo a mesma preservar a integridade do espaco fisico, bem como
zelar pela seguranca e integridade fisica dos colaboradores e usuarios do servico, utilizando- se

para isso, caso seja necessario da forgas legais de seguranca publica.

2.13. Serd permitido a Organizacdo da Sociedade Civil, a alocacdo de modveis e utensilios
proprios, cujo o objetivo seja a qualificacdo do servico prestado. Em caso de dissolugdo da
parceria, os moveis e utensilios, cuja aquisicido se constituir de recursos proprios da

Organizacdo da Sociedade Civil, serdo de posse da mesma.

2.14. As OrganizacGes da Sociedade Civil prestadoras de servicos de assisténcia social integram
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como equipamentos complementares de servicos
socioassistenciais cogestoras, por meio da representagdo nas instancias de controle social e sdo

corresponsaveis pela garantia dos direitos dos usuarios da assisténcia social.

2.15. A parceria resultante do presente processo de Chamamento Publico sera firmada através
da celebragdo de Termo de Colaboragao, conforme minuta disponivel no “Anexo Il = Minuta de

Termo de Colaboragao”.
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3. DOS RECURSOS DISPONIVEIS

3.1. O valor total de recursos inicialmente disponibilizado pela PMF/SEMAS sera de
R$3.941.208,00 (trés milhdes e novecentos e quarente e um mil e duzentos e oito reais) ao

ano para vinculagdo ao objeto deste edital pelo periodo disposto no item 2.1. deste Edital.3.2.

3.1.1. O valor de referéncia utilizado para o calculo do valor total da parceria é de R$1.642,17

(um mil e seiscentos e quarenta e dois reais e dezessete centavos) vagas/dia;

3.1.2. Havendo prorrogacao da vigéncia do Termo de Colaboracdo e consequente prorrogacao
na execucdo do servico, conforme disposto no item 2.1 deste Edital, o valor do Termo Aditivo
devera manter a proporcionalidade em relagdo ao valor original, considerando ainda os

reajustes necessarios.

3.2. Os recursos destinados ao financiamento dos projetos objetos dessas Parcerias correrdo a

Conta do Orgamento:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO ATIVIDADE: 2029

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 — Subvencdes Sociais - Fonte 80
3.3. A utilizacdo dos recursos estabelecidos nesta cldusula deverd, obrigatoriamente, ocorrer de

acordo com o estabelecido no documento “Anexo | — Termo de Referéncia” deste Edital.

3.4. Os valores acima estabelecidos serdo repassados pela PMF/SEMAS a OSC em no minimo 6
(seis) parcelas ao ano cuja distribuicdo em valor equanime e em consonancia com o Plano de
Trabalho sera definida durante a Fase de Celebragdo da parceria pretendida, guardando ainda
consonancia com as metas pactuadas, observado o disposto no art. 48 da Lei n? 13.019, de
2014.

3.5. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administracdo publica por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria,
nos termos do art. 52 da Lei n2 13.019, de 2014.

3.6. O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade orcamentaria e
financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e

conveniéncia administrativas.

3.7. A selecdo de propostas ndo obriga a administracdo publica a firmar o instrumento de
parceria com quaisquer dos proponentes, os quais ndo tém direito subjetivo ao repasse

financeiro.
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4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar na condicdo de proponentes, para este Edital, as Organiza¢bes da
Sociedade Civil, legalmente constituidas e sem fins lucrativos, nos termos do art. 29, inciso |, da
Lei n2 13.019/2014, que atendam aos critérios do Artigo 33, Incisos | a V do mesmo texto legal,

e:

a) Atendam a todas as exigéncias do edital, inclusive quanto a documenta¢do prevista

neste instrumento e em seus anexos;
b) tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto deste edital;
c) ndo tenham fins lucrativos;

d) tenham sido constituidas ha, no minimo, um ano, contados a partir da data de

publicacdao deste edital;

e) sejam diretamente responsaveis pela promocdo e execucdo de projeto/atividade objeto
da parceria, e respondam legalmente perante a Administracdo Publica pela fiel

execucdo da parceria e pelas prestacdes de contas;

f) comprovem possuir experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da
parceria ou em atividade/projeto semelhante em sua natureza, caracteristicas,

qguantidade e prazos;

g) comprovem possuir capacidade técnica e operacional (estrutura fisica e de recursos
humanos preexistente — sendo a contrapartida da convenente) para o desenvolvimento

do objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas;

h) comprovem dispor de instalacdes e condicbes materiais para o desenvolvimento do

objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas

i) estejam, obrigatoriamente, cadastrada na Plataforma Eletrénica do Sistema de Gestdo

de Parcerias da Prefeitura municipal de Floriandpolis.

j) declarem, conforme modelo constante no “Anexo Ill - Declaracdao de Aceitagdo dos
Termos do Edital”, estrem cientes e concordare com as disposi¢cbes previstas neste
Edital e seus anexos, bem como que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade

das informacgdes e dos documentos apresentados durante o processo de selegao;

4.2. N3o sdo passiveis de parcerias OSC’s cujas acdes:
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a) N&o esteja regularmente constituida, ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a

funcionar no territério nacional;
b) seja de cunho exclusivamente politico-partidario e/ou religioso;
c) prejudique aimagem da PMF/SEMAS;
d) envolva jogos de azar e/ou especulativos;
e) estimule o uso de alcool ou outras drogas;
f) incentive qualquer forma de violéncia;
g) cause ou possa vir a causar impacto negativo ao meio ambiente;
h) caracterizem promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos;

i) sejam de natureza discriminatdria, tais como, preconceito ou distin¢cdo de raca, género,

orientagdo sexual, nacionalidade, cor, idade, religido, politica e posicao social e;
j) promova quaisquer contrapartida financeira dos usuarios.

4.3. Da mesma forma, ndo sao passiveis de parceria cujos Proponentes:

a) Estejam inadimplentes junto ao Municipio de Floriandpolis, inclusive em relagdo a

irregularidades relativas a prestacdo de contas de recursos recebidos através de

parcerias anteriormente firmadas;

b) estejam em débito junto a 6rgdo ou entidade da Administracdo publica municipal,

pertinentes a obrigacdes fiscais ou contribuicdes legais; e

c) tenham destinado recursos publicos como contribuicdes, auxilios ou subvencbes a

instituicdes com fins lucrativos;

d) se enquadrem nas demais vedagdes previstas no art. 45, incisos | a VIl, do Decreto

Municipal 21.966/2020.

5. DOS ITENS FINANCIAVEIS

5.1. Do montante a ser disponibilizado por este Edital para o atendimento do objeto proposto,
caberd a OSC distribui-los entre os itens financidveis abaixo relacionados, que devem constar na
proposta apresentada, desde que diretamente vinculados ao desenvolvimento das agdes
propostas, em percentuais compativeis a proposta de execucdo do objeto e em consonancia

com os pregos praticados no mercado:
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Remuneracdo da equipe encarregada da execucdo do plano de trabalho, durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com vale transporte, pagamentos
de impostos, contribuicdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,
férias, décimo terceiro saldrio, salarios proporcionais e demais encargos sociais e

trabalhistas;

custos com materiais de consumo e servicos de terceiros, sejam eles, de natureza
direta e/ou indireta, indispensaveis a execuc¢do do objeto ( ex. aluguel de espaco,
contas de energia elétrica, agua e esgoto, alimentacdo, combustivel, material e

servicos de limpeza, material de higiene, etc.);

servicos profissionais complementares, diretamente relacionados e necessdrios a
execuc¢do do objeto, desde que estes ndao venham a executar diretamente o objeto

da parceria.

5.2. Para os servigos de profissionais para execug¢ao do projeto, o valor maximo a ser pago por
profissional sera o valor do piso basico praticado pelo Municipio de Florianépolis aos seus

servidores, quando respeitada a mesma carga horaria.

5.3. Nas contrata¢des e na realizacdo de despesas e pagamentos em geral efetuados com
recursos da parceria, a OSC devera observar o Termo de Colaboracdo firmado e a legislacdo
regente, em especial o disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos arts. 45 e 46 da Lei n?
13.019, de 2014.

6. DOS ITENS NAO FINANCIAVEIS

6.1. Nao serao financiados, entre outras despesas, com recursos disponibilizado por este Edital:

Pagamento de taxas de gestdo/administracdo/bancarias ou provisdes;
Pagamento de juros ou multas de qualquer espécie;
Indenizagdes;

Despesas de custeio e manutencdao da Proponente, entendidas como despesas de

contrapartida obrigatéria;

e) Despesas com elaboracdo de projetos ou quaisquer despesas de pré-investimento;
f) Despesas com aquisi¢cao de imoveis;
g) Despesas com aquisicao de automoveis;

h) Despesas ou investimentos realizados fora da vigéncia do Termo de Colaboracao;
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i) Despesas com obras e reformas (estrutura fisica): construgdes, obras civis de
ampliagdo e/ou reformulacdo em estruturas prediais, exceto se previamente

autorizadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

Y

j) Remuneracdo, a qualquer titulo, com recursos vinculados a parceria, servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou funcdo de
confiancga, de 6rgao ou entidade da administracdo publica celebrante, ou seu cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, ressalvadas as hipoteses previstas na legislacdo vigente e;

k) Despesas ndo aprovadas em Plano de Trabalho previamente definido a celebragdo da
parceria e/ou aprovadas via apostilamento ou Termo Aditivo, nos moldes da

legislacao vigente.

7. DA COMISSAO DE SELECAO

7.1. A Comissao de selec¢do, indicada pela Secretdria Municipal de Assisténcia Social e nomeada
por portaria especifica, obedecendo ao disposto no art. 24 do Decreto Municipal 21.966/2020,
é 0 6rgdo colegiado destinado a processar e julgar o presente chamamento publico, com base

na analise das propostas apresentadas.

7.1.1. Serdo impedidas de participar das comissdes servidores que, nos ultimos 5 (cinco) anos,
tenham mantido relacdo juridica com, ao menos, 1 (uma) das entidades participantes do
presente chamamento publico ou que sua atuagdao no processo de selecao configurar conflito

de interesse.

7.1.2. Configurado o impedimento previsto no 7.1.1, devera ser designado membro substituto

que possua qualificacdo equivalente a do substituido.

7.2. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selecdo podera solicitar assessoramento

técnico de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

7.3. A Comissdo de Selecdo poderd realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informagGes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou
para esclarecer duvidas e omissdes, devendo, em qualquer situacdo, serem observados os

principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

8. DA FASE DE SELECAO
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8.1. A fase de selegdo observara as seguintes etapas:

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS

1 Publica¢do do Edital de Chamamento Publico. 10/11/2020

2 Envio das propostas pelas OSC’s 11/11/2020 a 11/12/2020

3 Etapa~ de Avaliacdo das propostas pela Comissdao de até 15/12/2020
Selecdo

4 Divulgacdo do resultado preliminar 16/12/2020

5 Interposicdo de recursos contra o resultado preliminar 17/12/2020 a 23/12/2020
Divulgacdo da analise dos recursos e homologacao e .

Até 29/12/202
6 publicacdo do resultado definitivo da fase de selecao. té29/12/2020

8.2. Conforme exposto adiante, a verificacdo do cumprimento dos requisitos legais para a
celebracdo da parceria e a verificacdo de ndo ocorréncia de impedimento para a celebragao da
mesma sera posterior a etapa competitiva de julgamento das propostas, sendo exigivel
apenas da(s) OSC(s) selecionada(s) (mais bem classificada/s), nos termos da legislacdo

vigente.

8.3. Em razdo da conveniéncia e oportunidade, os prazos estabelecidos para as analises de
propostas e recursos pela PMF/SEMAS e respectiva publicacdo do resultado, a qualquer
momento, poderdo ser retificados, observando os prazos legais e respeitando os prazos que
tenham tido a sua contagem iniciada. Eventuais alteragdes serdo divulgadas no Didrio Oficial

Eletronico do Municipio de Floriandépolis.

8.4. Etapa 1: Publicacdo do Edital de Chamamento Publico.

8.4.1. O presente Edital serd divulgado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
Floriandpolis e na Plataforma Eletrénica do Sistema de Gestdao de Parcerias da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, com prazo de 30 (trinta) dias para a apresentacdo das

propostas, contado da data de publicagdo do Edital.

8.5. Etapa 2: Envio das propostas pelas OSCs.

8.5.1. A apresentacdo das propostas pelas OSC’s sera gratuita e ocorrerd por meio da

Plataforma Eletronica do Sistema de Gestdo de Parcerias da Prefeitura municipal de
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Floriandpolis, disponivel no enderego

https://investidor.bussolasocial.com.br/assistenciasocialfloripa/editais/chamamento_semas 008 2020, as quais

deverdo ser cadastradas e enviadas para andlise até as 23h59min. do dia 11/12/2020.

8.5.2. Apds o prazo limite para apresentacdo das propostas, nenhuma outra serd recebida,
assim como ndo serdo aceitos adendos ou esclarecimentos que ndo aqueles explicita e

formalmente solicitados pela Comissao de Selegao.

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

para analise.

8.5.4. Ndo serd aceita, em hipdtese alguma, inscricdio de forma diferente do previsto nas

instrucdes estabelecidas neste Edital.

8.5.5. Somente serdo avaliadas as propostas que, além de cadastradas, estiverem com
status “em avaliagdo” na Plataforma Eletrénica do Sistema de Gestdo de Parcerias da

Prefeitura Municipal de Floriandpolis, até o prazo limite de envio das propostas pelas OSCs.

8.5.6. No ato da inscricdo da proposta devera a OSC inserir na Plataforma Eletrénica do Sistema

de Gestao de Parcerias da Prefeitura municipal de Floriandpolis as seguintes informacgdes:

| - Dados Basicos:

a) Nome do projeto: Passarela da Cidadania

b) Periodo do Projeto: apresentar data de inicio 01 de janeiro de 2021 e data final 31
de dezembro de 2021.

c) Descricdo do projeto: apresentar, conforme o Termo de Referéncia deste Edital, a

descricdo do Projeto, respondendo a pergunta “o que é o Projeto Passarela da
Cidadania?”.

d) Responsavel pelo projeto: apresentar os dados de identificacdo e de contato do

responsavel pela proposta de projeto.
Il - Resumo:

a) Resumo do projeto: apresentar, conforme o Termo de Referéncia deste Edital, um

resumo do Projeto, respondendo a pergunta “o que pretende o Projeto Passarela
da Cidadania?”.

lll - Objetivos:
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a) Objetivo Geral: Obrigatdrio apresentar a seguinte descricao: “Garantir a redugdo

das violagbes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia
através do atendimento emergencial e da inser¢Go dos usudrios na rede de servigos

socioassisténcial”.

b) Objetivos Especificos: apresentar, em tdpicos, apresentar os seguinte objetivos:

1. Acolher e garantir protecdo integral as pessoas que utilizam as ruas como
espaco de moradia e/ou sobrevivéncia do municipio, proporcionando escuta
qualificada, orientagdo, articulacdio e encaminhamentos para a rede de servigos

socio assistenciais;

2. Proporcionar as pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou
sobrevivéncia do municipio, condi¢gdes minimas para a preservacdo da dignidade,
acessibilizando-lhes servicos de higiene, refeicdo e abrigo noturno com vistas a

superacdo, auto afirmacdo e autonomia;

3. Promover ag¢des para a inser¢ao sistemdtica do usuario na rede socioassistencial
do municipio de Floriandpolis, ao acesso aos beneficios eventuais,
encaminhamentos as Unidades de Pronto Atendimento, aos Centros de Atencdo
Psicosocial (CAPS), Hospitais Gerais, entre outras instituicbes que se facam

necessarias, com foco na garantia e defesa de direitos;

4. Desenvolver trabalho psicosocial para a aproximacdo e o reestabelecimento dos

vinculos familiares dos usuarios;

5. Contribuir para a Politica de enfrentamento e superacdo da condicionalidade

“pessoas em situagdo de rua” no municipio de Floriandpolis.

c) Metodologia: discorrer sobre as acdes, métodos e dindmica de trabalho a serem
propostos e adotados para a operacionalizagdo e execu¢ao do Servico em plena
consonancia com as especificagdes deste Edital de forma que possam ser realizadas

de maneira econGmica e com éxito, alcangcando assim os objetivos estabelecidos.

d) Experiéncia na execucdo deste tipo de projeto: relatar se ha experiéncia prévia na

execugdo do objeto;
V - Publico Alvo:

a) Publico atingido: Obrigatdria a descricdo: atendimento didrio e ininterrupto de 200

(duzentos) usuarios, (ambos os sexos, jovens, adultos e idosos) que utilizam as ruas

do municipio de Floriandpolis como espac¢o de moradia e/ou sobrevivéncia;

VI - Justificativa:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

a) Territério de execucdo do projeto: discorrer acerca da realidade social que se

insere as pessoas em situacdo de rua no municipio de Floriandpolis e os servicos

publicos existentes para atendimento deste publico.

b) Relevancia do projeto para o territério: destacar a importancia e o impacto

desejado acerca do projeto proposto
VIl - Locais de Atendimento:
a) Obrigatdria a redacdo: Complexo da Passarela Nego Quirido.
VIl - Orcamento:

a) Apresentar planejamento financeiro especificando as despesas que serdo
financiadas com o recurso. Tais despesas devem estar diretamente atreladas a
execucdo do objeto proposto, serem estritamente necessarias ao desenvolvimento
do objeto deste Edital de Chammento, ndo estarem previstas em Plano de Trabalho
de parcerias j& estabelecidas com o poder publico, em qualquer esfera, e
apresentar-se em valores e quantidades proporcionais e condizentes com esta
execucao, respeitando a legislagao vigente e prezando pela economicidade no uso

dos recursos;

b) Condicionar-se para apresentacdo do orcamento, utilizando apenas as seguintes

Categorias: Recursos Humanos, Custos Diretos e Custos Indiretos;

c) Considerar como Recursos Humanos as despesas com folha de pessoal, encargos
sociais, direitos trabalhistas e vale transporte;

d) Descrever cada um dos itens considerados como Custos Diretos;
e) Descrever cada um dos itens considerados como Custos Indiretos;
VIX - Anexos:

a) Anexar documentos que a OSC entender como necessarios ao Projeto/Plano de

Trabalho apresentado;
X - Equipe:

a) Apresentar os custos com todos os profissionais e demais agentes necessarios a
execuc¢do do projeto, em valores e quantidades proporcionais e condizentes com
esta execucdo, observando que as funcdes desempenhadas por todos estes devem
estar bem definidas no corpo do projeto, respeitando a legislacdo vigente;

XI — Matriz de Avaliagao (Opcional):
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a) A 0OSC, dependendo do tipo de projeto e das agdes que serdo realizadas, podera
elaborar uma Matriz de Avaliacdo, a fim de verificar o cumprimento dos objetivos

do projeto;

8.4.7. Para envio das propostas deverd a proponente estar, previamente cadastrada na
Plataforma Eletronica do Sistema de Gestdo de Parcerias da Prefeitura Municipal de

Floriandpolis.

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

8.5.1. Nesta etapa, de cardter eliminatdrio e classificatério, a Comissdo de Selecdo
analisard as propostas apresentadas pelas OSCs concorrentes. A andlise e o julgamento de
cada proposta serdo realizados pela Comissdo de Selecdo, que terd total independéncia

técnica para exercer seu julgamento.

8.5.2. A avaliacdo individualizada e a pontuacdo serdao feitas com base nos critérios de
julgamento apresentados no quadro a seguir, utilizando a Matriz de Analise e Classificacdo

disponivel no Anexo IV:

Item Peso Pontuacao

01. Proponente Demonstra conhecimento da realidade 2

social relativa ao tema do objeto do Edital;

02. Proponente apresenta Experiéncia de atuacdo na darea 2

relativa ao tema do objeto do Edital

03. A Proponente demonstra capacidade estrurural e 1
técnica que garantam a continuidade da prestacdo do

Servico no periodo incicado neste Edital

04. Proposta em consonancia com objetivos propostos 1
neste Edital se os objetivos e o publico alvo estao

plenamente de acordo com o previsto neste Edital)

05. Proposta com Viabilidade de Execucdo (se a proposta 1
demonstra coeréncia metodoldgica, clareza e
objetividade que viabilize a execu¢cdo do Servico

pretendido)

06. Plano de aplicagdo dos recursos em consonancia com a 1

execucdo do Servico tema do Edital:
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07. Proposta contempla os critérios estabelecidos no Edital 1

TOTAL

8.5.3.1. Para a avaliagdo, sera atribuida a seguinte pontuagao:
I. 00 pontos: ndo atende as necessidades solicitadas;

II. 01 ponto: apresenta informacdes com detalhamento reduzido, porém de forma

satisfatoria;

Ill. 02 pontos: apresenta informacdes consistentes, atendendo ao solicitado de

forma plenamente satisfatéria.

8.5.3.2. A falsidade de informacgdes nas propostas implicara a elimina¢do da proposta, podendo
ensejar, ainda, a aplicacdo de sancdo administrativa contra a instituicdo proponente e
comunicac¢do do fato as autoridades competentes, inclusive para apura¢do do cometimento de

eventual crime.

8.5.3.3. Verificada a necessidade, as condicdes fisicas e materiais da organiza¢do da sociedade
civil poderao ser avaliadas pela comissdo de selecdo através de visita in loco, podendo ser

solicitado apoio técnico especializado proveniente de outros érgaos ou entidades municipais.
8.5.3. Serdao automaticamente eliminadas aquelas propostas:

I.  querecebam notas “zero” em qualquer dos critérios de julgamento ou;

II.  que ndo contenham as seguintes informacdes:

a) a descricdo da realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto
proposto;

b) as acbes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que
aferirdo o cumprimento das metas;

C) os prazos para a execugao das agdes e para o cumprimento das metas; e

d) o valor global.

8.5.4. As propostas ndo eliminadas serdo classificadas, em ordem decrescente, de acordo com a

pontuacao total obtida;
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8.5.5. No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate serd feito com base nos

seguinte critérios, na ordem abaixo apresentada:
I.  OSC com maior pontuacdo no somatodrio dos itens ‘01’ e ‘02’;
II.  OSC com maior tempo de experiéncia no servigco proposto;

lll.  Equipamento com a melhor estrutura técnica/administrativa envolvida para o

atendimento ao publico alvo.

8.5.5.1 No caso de persistir o empate, serd considerada vencedora a Organizagao da Sociedade
Civil com mais tempo de constituicdo e, em ultimo caso, a questdo serd dirimida pela Secretdria

Municipal de Assisténcia Social, apds realizar visita in locco as instituicdes.

8.6. Etapa 3: Divulgacdao do Resultado Preliminar

8.6.1. Apds, a Comissdo de Selecdo providenciar a ordem de classificacdo, a PMF/SEMAS
divulgard o resultado preliminar do processo de selecdo no Diario Oficial do Municipio e no
endeco eletronico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Floriandépolis, iniciando-se o

prazo para recurso.

8.7. Etapa 4: Interposicao de recursos contra o resultado preliminar

8.7.1. Os participantes que desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverao
apresentar recurso administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias sobre o resultado preliminar do
edital, a contar do primeiro dia util apds a data de divulgacdo do resultado da selecdo, devendo
expor os fundamentos do pedido de reexame, em face de razdes de legalidade e de mérito,

sendo vedada a inovagao.

8.7.1.1. Inovagdo recursal é o fendbmeno caracterizado pela presenca, no recurso, de

argumentos e informacdes ndo apresentados e discutidos na proposta originadria,

8.8.2. O recuro administrativo devera ser dirigido a comissdo de selecdo que realizou a analise
das propostas e proferiu o resultado preliminar, podendo esta reconsiderar sua decisdo ou

manté-la.

8.7.2.1. Os recursos administrativos deverao ser protocolizados junto ao Setor de Protocolo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Floriandpolis, na Rua Arcipreste Paiva, n2 107 - 9°
andar - Centro, Floriandpolis - SC, 88010-530, de segunda a sexta, exceto feriados e pontos

facultativos, das 13:00 as 19:00, ndo sendo aceito o envio e/ou protocolo por outros meios.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

8.7.2.2. Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo.

8.7.3. E assegurado aos participantes obter cépia dos elementos dos autos indispensaveis a
defesa de seus interesses, preferencialmente por via eletronica, arcando somente com os

eventuais custos.

8.7.4. Havendo recursos e contrarrazbes, a Comissdo de Selecdo os analisara, podendo
reconsiderar sua decisdo ou, ndo reconsiderando, encaminhalos encaminhados ao responsavel

pela unidade gestora para decisao final.

8.7.4.1. A decisdo final do recurso, devidamente motivada, deverd ser explicita, clara e
congruente, podendo consistir em declara¢do de concordancia com fundamentos de anteriores
pareceres, informagdes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante do ato

decisério.

8.7.5. O acolhimento de recurso implicard invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.
8.7.6. Nao caberd novo recurso contra esta decisao final .

8.8. Etapa 6: Divulgacdo da analise dos recursos e homologacdo e publicacdo do resultado

definitivo da fase de selecdo.

8.9.1. Apés o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposicao de
recurso, a PMF/SEMAS, apds homologacéo pela Secretaria de Protecdo Social, devera
homologar e divulgar, através do Diario Oficial do Municipio, as decisbes recursais
proferidas e o resultado definitivo do processo de selec¢éo.

8.9.2. A homologacédo nao gera direito para a OSC a celebracdo da parceria (art. 27,
86°, da Lei n®13.019, de 2014).

8.9.3. Apds o recebimento e andlise das propostas, havendo uma Unica OSC com
proposta classificada (n&o eliminada), e desde que atendidas as exigéncias deste
Edital, passado o prazo para interposicdo de recursos, a administracao publica podera
dar prosseguimento ao processo de selecdo e convoca-la para iniciar o processo de
celebracdo, dispensando o prazo para interposicéo de contrarrazfes e para analise dos

recursos.

8.10. Durante a Etapa 2 da Fase de Selecao, podera a Comissao de Selecao, se assim

achar possivel e necessario, solicitar as proponentes esclarecimentos e
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complementac¢des/ajustes em relacdo a proposta apresentada, de forma devidamente

justificada e sempre observando aos Principios da Administracéo Publica.

8.11. Somente apOs encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a
Administracdo Publica procedera a Fase de Celebracdo, na qual serdo verificados
documentos que comprovem o atendimento pela OSC selecionada dos requisitos

legais para acelebracéo da parceria pretendida.

9. DA FASE DE CELEBRAGCAO

9.1. A fase de celebracdo observard as seguintes etapas até a assinatura do instrumento de

parceria:
ETAPA DESCRICAO DA ETAPA
1 Apresentacao de documentos e verificagao dos requisitos da celebragao.
2 Convocacdo da OSC selecionada para apresentacdo do Plano de Trabalho.
3 Parecer de 6érgdo técnico e juridico.
4 Assinatura do Termo de Colaboragdo e publicacdo no Diario Oficial do Municipio.

9.2. Eatapa 1: Apresentacao de documentos e verificacao dos requisitos da celebracao.

9.2.1. Esta etapa consiste no exame formal do atendimento, pela OSC selecionada, do
cumprimento dos requisitos previstos no inciso | do caput do art. 22, nos incisos | a V do caput
do art. 33 e nos incisos Il a VIl do caput do art. 34 da Lei n. 13.019, de 2014 e a ndo ocorréncia
de hipdteses que incorram nas vedagGes de que trata o art. 39 da referida Lei e os arts. 40 e 41

do Decreto Municipal 21.966/2020.

9.2.2. Para fins de verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebracdo da parcerias
celebracdo da parceria, a OSC que tiver sua proposta selecionada serd convocada para, no

prazo de 15 (quinze) dias, a contar de sua convocagdo, apresentar os seguintes documentos:

I. copia do estatuto registrado e de eventuais alteracdes ou, tratando-se de sociedade
cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial, que prevejam
expressamente:
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a) objetivos voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevancia publica e

social;

b) a previsdo de que, em caso de dissolucdo da organizacdo da sociedade civil, o
respectivo patriménio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual
natureza que preencha os requisitos desta lei e cujo objeto social seja,

preferencialmente, o mesmo da organizacdo da sociedade civil extinta; e

c) escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as

Normas Brasileiras de Contabilidade;

II. cartdo do CNPJ emitido em até 90 (noventa) dias, possuindo a organiza¢do da sociedade

civil, no minimo, 1 (um) ano de existéncia, comprovando cadastro ativo;

lll.  comprovar experiéncia prévia na realiza¢cdo, com efetividade, do objeto da parceria ou

de natureza semelhante, por meio de um ou mais, entre os seguintes documentos:

a) instrumento de parceria firmado com 6rgaos e entidades da Administracdo Publica,

cooperacdo internacional, empresas ou com outras organizacdes da sociedade civil;
b) relatdrio de atividades desenvolvidas;

c) noticias veiculadas na midia em diferentes meios de comunicac¢do sobre atividades

desenvolvidas;
d) publica¢des e pesquisas realizadas ou outras formas de produgao de conhecimento;
e) curriculo de profissional ou equipe responsavel;
f) prémios locais ou internacionais recebidos.

IV. certiddo negativa de débito tributdrio de qualquer natureza junto ao drgao fazenddrio

municipal;
V. certiddo negativa quanto a divida ativa da unido conjunta;
VI.  certiddo negativa de débito tributario de qualquer natureza junto a Fazenda Estadual;
VIl.  certidao negativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina;
VIll.  prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

IX. certiddo negativa de débito trabalhista;
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X.  relacdo nominal atualizada da diretoria da organizacdo da sociedade civil, conforme o
estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio eletrénico, nimero e érgao
expedidor da carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas

— CPF, de cada um deles;

Xl.  comprovante de enderec¢o, emitido nos ultimos 90 (noventa) dias, a fim de comprovar

gue a organizacdo da sociedade civil funciona no endereco por ela declarado;
XIl.  titulo de utilidade publica;

XIll.  certiddo de manutencdo do titulo de utilidade publica se a lei que a concedeu assim
exigir;
XIV. ata de eleicdo e posse do quadro dirigente atual;

XV.  Certiddo em Breve Relato, atualizada, expedida pelo cartério de registro civil;

XVI.  comprovante de residéncia, RG e CPF do dirigente da organizacdo da sociedade civil e,

guando couber, de seu procurador legalmente constituido;

XVII.  registro da organizagao da sociedade civil em Conselho dos Direitos da Crianga e do

Adolescente;

XVIIl.  declara¢do do representante legal da organizacdo da sociedade civil informando que a
organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacdes previstas na Lei

Federal n. 13.019 de 2014 e no Decreto Municipal 21.966/2020. (Anexo V);

XIX.  declaracao do representante legal da organizacdao da sociedade civil sobre esta possuir
instalacdes, condi¢cdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das
metas estabelecidas ou sobre a previsao de contratar ou adquirir com recursos da

parceria. (Anexo VI);

XX.  declaracdo de que a organizacdo ndo deve prestacdes de contas a quaisquer érgados da

Administracao Publica Municipal, Estadual e Federal (Anexo VII);

9.2.2.1. Serdo consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto dos incisos IV a IX

do item 9.2.2, as certiddes positivas com efeito de negativas.
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9.2.2.2. As organizag0Oes da sociedade civil ficarao dispensadas de reapresentar as certiddes de
que tratam os incisos IV a IX do item 9.2.2 que estiverem vencidas no momento da analise,

desde que estejam disponiveis eletronicamente.
9.2.2.3. Dentre as vedagdes previstas no inciso XVI do item 9.2.2, estdo que:
I.  ndo hdem seu quadro de dirigentes:

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente da Administracdo Publica

Municipal;

b) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a” deste inciso;

II.  ndo contratard, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive
aquele que exerga cargo em comissao ou funcdo de confianga, da Administracdao Publica
Municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei

especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e
lll.  ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados:

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente da Administracao Publica

Municipal;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exer¢a cargo em comissdo ou
fungcdo de confianga, da Administracdo Publica Municipal celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de

diretrizes orcamentarias;

c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a Administracdo Publica
ou contra o patrimoénio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena
privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagao de bens, direitos e

valores.

9.2.2.3.1. Conforme estabelecido pelo Decreto Municipal 21.966/2020, entende-se por
membro de Poder o titular de cargo estrutural a organizacdo politica do pais que exerca

atividade tipica de governo, de forma remunerada, como Presidente da Republica,
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Governadores, Prefeitos, e seus respectivos vices, Ministros de Estado, Secretarios Estaduais e
Municipais, Senadores, Deputados Federais, Deputados Estaduais, Vereadores, membros do

Poder Judicidrio e membros do Ministério Publico.

9.2.2.3.2. Conforme estabelecido pelo Decreto Municipal 21.966/2020, ndo sdo considerados

membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas.

9.2.2.4. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou quando as
certidGes referidas nos incisos IV a IX do caput do item 9.2.2 estiverem com prazo de vigéncia
expirado e novas certiddes ndo estiverem disponiveis eletronicamente, a organizacdo da
sociedade civil serd notificada para, no prazo de 15 (quinze) dias, regularizar a documentacao,

sob pena de ndo celebracdo da parceria.

9.2.3. Nos termos do §12 do art. 28 da Lei n? 13.019, de 2014, na hipdtese de a OSC
selecionada ndo atender aos requisitos necessarios a celebracdo da parceria, incluindo os
exigidos nos arts. 33 e 34 da referida Lei, aquela imediatamente mais bem classificada podera

ser convidada a aceitar a celebracao de parceria nos termos da proposta por ela apresentada.

9.2.4. Nos termos do §12 do art. 28 da Lei n2 13.019, de 2014, caso a organizacao da sociedade
civil convidada nos termos do item 9.2.3 aceite celebrar a parceria, proceder-se-a a verificacao
dos documentos que comprovem o atendimento aos requisitos previstos pela legislacdo

vigente para a celebracdao da parceria pretendida.

9.2.4.1. Esse procedimento podera ser repetido, sucessivamente, obedecida a ordem de

classificagao.

9.3. Etapa 2: Convocacido da OSC selecionada para apresentacdo do Plano de Trabalho.

9.3.1. Além da apresentacdao dos documentos solicitados, a organizacdo da sociedade civil
selecionada, no prazo de que trata o item 9.2.2, deverd apresentar a PMF/SEMAS, no caso de
as informacdes ja inseridas na Plataforma Eletrénica do Sistema de Gestdo de Parcerias da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis ndo estarem suficientes detalhadas, o seu Plano de
Trabalho, o qual deverd apresentar o detalhamento da proposta submetida e aprovada no
processo de sele¢do, contendo, no minimo, os elementos exigidos pela legislacdo vigente, em

especial aqueles trazidos pela Lei Federal 13.019/2014 e o Decreto Municipal 21.966/2020.
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9.3.1.1. Serd examinado o Plano de Trabalho apresentado pela OSC selecionada ou, se for o

caso, pela OSC imediatamente mais bem classificada que tenha sido convocada;

9.3.1.2. Somente sera aprovado o plano de trabalho que estiver de acordo com as informacdes

ja apresentadas na proposta, observados os termos e as condi¢cdes constantes no edital.

9.3.1.3. Para fins do disposto no §29, a unidade gestora podera solicitar a realizacao de ajustes

no plano de trabalho, observados os termos e as condicdes da proposta e do edital.

9.3.1.4. O prazo para realizagdo de ajustes no plano de trabalho sera de até 05 (cinco) dias uteis
contados da data de recebimento da solicitacdo apresentada a organizacdo da sociedade civil

na forma do §3¢2.

9.3.2. A aprovacdo do plano de trabalho ndo gerara direito a celebracdo da parceria.

9.4. Etapa 3: Parecer de drgao técnico e juridico.

9.4.1. Tendo a OSC apresentado todos os documentos e preenchido todos os requisitos
legais necessdrios a celebracdo da parceria pretendida, bem como tendo sido seu Plano de
Trabalho devidamente aprovado, devera ser emitido Parecer Técnico e Parecer Juridico com
base no Plano de Trabalho e na documentacdo encaminhada pela OSC, observando a
legalidade de seu conteldo, a fim de garantir que estardo sendo cumpridas e respeitadas as
exigéncias previstas na legislacdo vigente para a celebracdo da parceria, aprovando ou nao

a assinatura do Termo de Colaboracao pretendido.

9.4.1.1. O Parecer Técnico da Administracdo Publica serd elaborado de acordo com as
exigéncias trazidas pelo art. 43, V, do Decreto Municipal 21.966/2020, podendo o érgdo técnico
responsavel pelo mesmo, ao analisar a compatibilidade entre os valores apresentados no plano
de trabalho e o valor de referéncia ou teto indicado no edital, solicitar, quando julgar
necessario, a comprovacdo de que esses valores sdo compativeis com os praticados no

mercado.

9.4.1.2. Caso o parecer técnico ou o parecer juridico concluam pela possibilidade de celebragao
da parceria com ressalvas, deverd a Secretdria Municipal de Assisténcia Social providenciar
que sejam sanados os aspectos ressalvados ou, mediante ato formal, justificar a

preservacao dos mesmos ou sua exclusao.
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9.5. Etapa 4: Assinatura do Termo de Colaboracdo e publicacdo no Diario Oficial do Municipio.

9.5.1. Tendo a OSC apresentado todos os documentos e preenchido todos os requisitos
legais necessdrios a celebracdo da parceria pretendida, bem como tendo sido seu Plano de
Trabalho devidamente aprovado, deverd a PMF/SEMAS solicitar que a OSC informe a Conta

Corrente, acompanhada dos seguintes documentos:

I.  Documento que comprove o saldo zerado da conta informada (extrato bancario);
Il. Declaragdao de que a Conta Corrente apresentada possui a finalidade especifica
para movimentagdo dos recursos publicos e em nome da OSC, conforme modelo

disponivel no ANEXO VIil.

9.5.2. Caso seja constatada necessidade de adequacgdes no Plano de Trabalho enviado pela OSC
e ja aprovado, ou a atualizacdo de documentos ja apresentados, devido ao lapso temporal
existente entre a apresentacdo destes e a data prevista para assinatura e inicio da execucdo, a

administracdo publica solicitara a realiza¢ao de ajustes a OSC.

9.5.3. Apresentada todas as informacdes solicitadas, e tendo os Pareceres Técnico e Juridico
opinado pela celebra¢do da parceria pretendida, a PMF/SEMAS agendara junto a OSC data

para a assinatura do Termo de Colaboracgao.

9.5.4. Termo de Colaboracdo somente produzird efeitos juridicos apdés a publicacdo do

respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio de Floriandpolis.

9.5.5. No periodo entre a apresentacdo da documentacdo prevista na Etapa 1 da fase de
celebragdo e a assinatura do instrumento de parceria, a OSC fica obrigada a informar qualquer
evento superveniente que possa prejudicar a regular celebracdo da parceria, sobretudo quanto

ao cumprimento dos requisitos e exigéncias previstos para celebracgao.

9.5.6. A OSC deverad comunicar a PMF/SEMAS as alteracBes em seus atos societarios e no

guadro de dirigentes, quando houver.

10. DA EXECUGAO DA PARCERIA

10.1. A execucgdo da parceria pretendida obedecerd ao disposto pela legislagdo vigente, em

especial ao trazido pelo Decreto Municipal 21.966/2020.
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10.1.1. Quando a execucdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as

normas da Lei n? 13.019/2014, do Decreto Municipal n? 21.966/2020 e demais legislacdes

aplicaveis, a PMF/SEMAS podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo das demais

penalidades previstas em lei, as seguintes sangdes, na forma da legislagao vigente:

Adverténcia: tem cardter preventivo e serd aplicada quando verificadas impropriedades
praticadas pela OSC no ambito da parceria que ndo justifiguem a aplicacdo de

penalidade mais grave;

Suspensdo tempordria: serd aplicada nos casos de reincidéncia da sancdo de

adverténcia e nas demais situacbes em que forem verificadas irregularidades na
celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da parceria e ndo se justificar a imposicdo
da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da infracao
cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou

atenuantes e os danos que dela provieram para a Administracao Publica Municipal.

Declaracdo de inidoneidade: sera aplicada nas aplicada nas ocorréncias do previstas no

artigo 83, Ill, do Decreto Municipal 21.966/2020, impedindo a OSC de participar de
chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com drgaos e entidades de todas
as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade,
gue ocorrera quando a organizacdao da sociedade civil ressarcir a Administracdo Publica
Municipal pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo de 2 (dois) anos da

aplicacdo da sancdo de declaragdo de inidoneidade.

10.1.1.1. A sancdo de suspensdo tempordria impede a OSC de participar de chamamento

publico e celebrar parcerias ou contratos com 6érgados e entidades da administracdo publica

municipal por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

10.1.1.2. As sangdes previstas nesta cldusula serdo aplicadas em estrita observancia a legislacao

vigente.

11. DAS CONTRAPARTIDAS

11.1. As contrapartidas oferecidas ao Municipio de Floriandpolis devem ser as seguintes:
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11.1.1. Exposicdo da logomarca da Prefeitura de Floriandépolis e da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, em local visivel na estrutura fisica e mdvel da instituicdo parceira, contendo

informacgdes claras sobre a natureza do Termo de Parceria entre os entes envolvidos.

11.1.2. Cita¢do verbal da parceria com o Municipio de Floriandpolis e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social em todas as entrevistas a imprensa sobre o Servico, devendo também a
Organizacdo da Sociedade Civil estar disponivel para entrevistas e matérias jornalisticas de
veiculos acionados pela PMF/SEMAS.

11.2. A Prefeitura de Floriandpolis e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social poderdo
mencionar seu patrocinio ao projeto em suas campanhas e pecas de comunicacdo institucional,

e utilizar imagens dele decorrentes, sem qualquer 6nus.

11.3. Exibicdo de banner ou placa com logo da Prefeitura Municipal de Floriandpolis e da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social no local de execugao do servigo.

11.4. A OSC com o Termo de Colaboracdo Assinada deverd fornecer mensalmente e sempre
que solicitado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social os relatdérios e demais

documentac¢bes necessarias.
11.5. Caberd a Instituicdo parceira cumprir integralmente o plano de aplicacdo apresentado.

11.6. A Organizacdo da Sociedade Civil parceira deverd seguir as orientacdes

técnicas/administrativas da Secretaria de Assisténcia Social.

12. DAS PRESTAGOES DE CONTAS

12.1. A prestacdo de contas deverd ser apresentada observando as regras de prestacdo de
contas previstas na Lei n2 13.019/2014, bem como as normas de Prestacdo de Contas
estabelecidas pelo Municipio de Florianépolis através do Decreto Decreto Municipal
21.966/2020 e as Normas de Contabilidade e Auditoria expedidas pelo Tribunal de Contas do

Estado de Santa Catarina, bem como aquelas contidas nas demais legislagdes cabiveis;

12.1.1. Alegacbes de desconhecimento das normativas e da legislacdo vigente, ndo serdo

aceitas como justificativas para seu descumprimento.

12.1.2. A n3o apresentacdo da prestacdo de contas, o atraso ndo justificado dos trabalhos e/ou
a existéncia de Prestacdo de Contas com pendéncias nao solucionadas em tempo habil poder3,
a critério exclusivo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, implicar na suspensdo ou

cancelamento de futuros aportes.
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12.2. A OSC deverd utilizar os recursos recebidos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir do recebimento do mesmo, exclusivamente com os itens e percentuais

previstos no Plano de Trabalho.

12.2.1. Para fins de prestacao de contas de que trata este item, a OSC dispora de 10 (dez) dias
para a apresentacao da prestacdo de contas financeira, a contar da data em que finalizar o uso

do recurso recebido.

12.3. O processo de prestacdo de contas financeira, de responsabilidade da OSC, devera ser
individualizado por parcela recebida, a ser encaminhado a PMF/SEMAS na forma por esta

estabelecida.

13. DA FISCALIZACAO E MONITORAMENTO

13.1. A excugdo da parceria celebrada em decorréncia este Edital serda monitorada e avaliada
por uma Comissao de Monitoramento e Avaliagao e pelo Gestor da Parceria, designados em ato
especifico pela Secretdria Municipal de Assisténcia Social, nos moldes da legislagao vigente, em
especial ao Decreto Municipal 21.966/2020, a fim de verificar o cumprimento dos termos da

parceria, deste Edital e das normas cabiveis vigentes.

13.1.1. Caberd a PMF/SEMAS, acompanhar a execuc¢do financeira da parceria, verificando os
documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela OSC a cada prestacdo de contas,
respeitada a legislagdo vigente, reservando-se o direito de solicitar diligéncias a fim de sanar
possiveis inconsisténcias encontradas nos documentos apresentados, determinando os prazos

para saneamento;

13.1.2. Caberd ao Gestor da Parceria, em observacdo a legislacdo vigente, acompanhar e
fiscalizar a sua execucdo a fim de verificar o cumprimento do objeto pactuado, reservando-se o
direito de durante a execugdo da parceria, promover visitas in loco de fiscalizagdo e/ou solicitar
informacdes adicionais (quando julgar conveniente), visando aperfeicoar o sistema de

monitoramento e avaliagao.

13.2. Verificando o descumprimento de qualquer item do Edital, do Termo de Colaboracdo ou

das normas aplicdveis, a entidade ficara sujeita as sanc¢des legais.
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14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. A Secretdria Municipal de Assisténcia Social resolverd os casos omissos e as situagdes nao
previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cdes legais e os principios que regem a

administracdo publica.

14.2. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a indenizacdo

ou reclamagao de qualquer natureza.

14.3. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e

dos documentos apresentados em qualquer fase deste Chamamento Publico.

14.3.1. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele
contidas poderd acarretar a eliminagdo da proposta apresentada, a aplicacdo das sangdes
administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes, inclusive para

apurac¢do do cometimento de eventual crime.

14.3.2 Caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a celebracdo da parceria, o fato
poderd dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicdo das contas e/ou aplicacdo das san¢des
trazidas pela legislacdo vigente, em especial aquelas elencadas pelo Decreto Municipal

21.966/2020 e pelo o art. 73 ,da Lei Federal n? 13.019, de 2014.

14.4. Todos os custos decorrentes da elaboracdao das propostas e quaisquer outras despesas
correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdo de inteira responsabilidade das
entidades concorrentes, ndao cabendo nenhuma remuneragao, apoio ou indenizagdo por parte

da administragdo publica.

14.5. Para a contagem dos prazos previstos neste Edital, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do

vencimento.
14.6.Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

a) ANEXO |- Termo de Referéncia;
b) ANEXO Il - Minuta do Termo de Colaboragao;

c) ANEXO Il - Modelo de declaracdo de que estd ciente e concorda com as

disposi¢bes previstas neste Edital e seus anexos, bem como que se

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados durante todo o processo;
d) ANEXO IV - Matriz de Andlise e Classificacdo;

e) ANEXO V - Modelo de declaragdo do representante legal da organizacdo da
sociedade civil informando que a organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em
quaisquer das vedacOes previstas na Lei Federal n. 13.019 de 2014 e no Decreto

Municipal 21.966/2020;

f) ANEXO VI - Modelo de declaracdo do representante legal da organizacdo da
sociedade civil sobre esta possuir instalagdes, condicdes materiais e capacidade
técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos
na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas ou sobre a previsao de
contratar ou adquirir com recursos da parceria;

g) ANEXO VII - Modelo de declaragao de que a organizagao ndo deve prestacdes de
contas a quaisquer 6rgaos da Administracdo Publica Municipal, Estadual e Federal;

h) ANEXO VIII - Modelo de declaracdo de que a Conta Corrente apresentada possui a
finalidade especifica para movimentacao dos recursos publicos e em nome da

OSC.

14.7. Este Edital podera ser impugnado em até 5 (cinco) dias apds sua publicacdo, por peticdo
dirigida a Secretdria Municipal de Assisténcia Social e protocolizados junto ao Setor de
Protocolo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Floriandpolis, na Rua Arcipreste
Paiva, n? 107 - 9° andar - Centro, Floriandpolis - SC, 88010-530, de segunda a sexta, exceto
feriados e pontos facultativos, das 13:00 as 19:00, ndo sendo aceito o envio e/ou protocolo por

outros meios.

14.7.1. O teor da impugnagdo devera ser analisado pelo responsavel da unidade gestora em até

5 (cinco) dias, a contar da data do respectivo protocolo;

14.7.2. Havendo fundamento na impugnacdo, sera providenciado a alteracdo do edital, ou em
caso de revogacdo e anulagdo, devera ser publicado no Diario Oficial Eletronico do Municipio o

motivo ensejador do ato administrativo.
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14.8 Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnacdes, ensejara divulgacdo pela
mesma forma que se deu o texto original, alterando-se o prazo inicialmente estabelecido

somente quando a alteracdo afetar a formulacdo das propostas ou o principio da isonomia.
14.9. Este Edital entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Didrio Oficial do
Municipio

Floriandpolis, 10 de novembro de 2020

Maria Claudia Goulart da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DA APRESENTACAO

Este termo de referéncia é pertinente a selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC), interessada em, através da celebracdo de parceria, em regime de mutua cooperacao,
prestar servicos, na esfera territorial do Municipio de Floriandpolis, a pessoas em situacao de
rua, de forma compartilhada, complementar e integrada aos servicos socioassistenciais

proprios da gestao publica municipal, visando o objeto descrito no item seguinte.

2. DO OBIJETO

O objeto deste Edital de Chamamento Publico é a selecdo de Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) para execucao do Programa Passarela da Cidadania, destinado as pessoas
em situacdo de rua e/ou que fazem uso das ruas como meio de sobrevivéncia, visando a
prestacdo de servicos de carater continuado e ininterrupto, de forma compartilhada,

complementar e integrada aos servicos socioassistenciais da gestdo publica municipal.

3. DOS OBIJETIVOS
3.1. OBIJETIVO GERAL

Garantir a reducdo das violacdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos
ou reincidéncia através do atendimento emergencial e da insercdo de pessoas em situacao de

rua na rede de servigos-

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Acolher e garantir protecdo integral as pessoas que utilizam as ruas como
espaco de moradia e/ou sobrevivéncia do municipio, proporcionando escuta qualificada,

orientagdo, articulagdao e encaminhamentos para a rede de servigos sécio assistenciais;
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b. Proporcionar as pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou
sobrevivéncia do municipio, condi¢des minimas para a preservacao da dignidade, tornando
acessivel servicos de higiene, refeicdo e abrigo noturno com vistas a superacdo, auto afirmacao
e autonomia;

c. Promover ag¢des para a insergdo sistematica do usudrio na rede socioassistencial
do municipio de Floriandpolis, ao acesso aos beneficios eventuais, encaminhamentos as
Unidades de Pronto Atendimento, aos Centros de Atencao Psicosocial (CAPS), Hospitais Gerais,
entre outras instituicdes que se facam necessarias, com foco na garantia e defesa de direitos;

d. Desenvolver trabalho psicosocial para a aproximagao e o reestabelecimento dos
vinculos familiares dos usuarios;

e. Contribuir para a Politica de enfrentamento e supera¢do da condicionalidade

“pessoas em situagao de rua” no municipio de Floriandpolis.

2. PUBLICO ALVO

Pessoas de ambos os sexos, jovens, adultos e idosos, que utilizam as ruas do

municipio de Florianépolis como espago de moradia e/ou sobrevivéncia;

3. DOS SERVICOS

No ato de sua inscricdo, deverd a Organizacdo da Sociedade Civil protocolizar
Proposta que preveja o atendimento diario de 200 (duzentas) pessoas, com 0s servicos a serem

prestados da seguinte forma:

I. Diariamente das 08:00 as 20:00 horas:
a) atendimento técnico com Assistente Social e Psicélogo;
b) atendimento de técnico de enfermagem;

c) realizacdo de ao menos 01 (uma) atividade complementar por turno, a ser
realizada pelo Cuidador Social, no formato de oficinas, desde que diversa daquelas que estardo
sendo disponibilizadas pelo Centro Pop ou outro equipamento publico e que ndo contenha
nenhum cardter de cunho religioso. Poderdo ser previstas como atividades complementares os

servicos de corte de cabelo, manicure, atividades musicais, esportivas, recreativas,
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motivacionais, de bem estar animal, de conscientizacdo sobre a necessidade de adesdo aos

servicos oferecidos pelo Poder Publico, em especial Assisténcia Social e Preven¢ao em Saude.

d) fornecimento de 4 (quatro) refeicdes (café da manha, almocgo, lanche e janta)

diarias para até 200 (duzentas) pessoas;

e) organizar e coordenar as equipes de voluntariado atuantes no municipio,
voltadas a distribuicdo de alimentacdo que desejarem atuar no espaco, garantindo a isonomia
de acesso a qualquer pessoa ou grupo de pessoas, desde que atendidas as condigbes

previamente estabelecidas;

f) disponibilizar espaco para higiene pessoal para 200 (duzentas) pessoas,
incluindo a concessao de toalhas de banho, papel higiénico, papel toalha, sabonete, shampoo,

creme dental, escova de dente, aparelho de barbear e absorvente intimo;

g) disponibilizar espaco para lavacao e secagem de roupas, com cronograma para
acesso, permitindo que os atendidos possam utilizar o espaco pelo menos 1 vez por semana

(incluindo fornecimento de sabdo e varal);

h) empreender processo sistematico de lavacdo de toalhas e roupas de cama

semanalmente, ou com menor freqliéncia, se necessario for;

i) disponibilizar espaco adequado quanto a seguranca e higiene para os animais de

estimacdo cujos donos estejam em utiliza¢ao dos servigos;
Il. Diarimente das 20:00 as 08:00 horas:

a) disponibilizar espaco para pernoite para até 200 (duzentas) pessoas por dia,
incluindo a oferta de colchdes, capas impermedveis para colchGes, travesseiros, roupas de
cama e cobertores;

b) disponibilizacdo de espaco para guarda de pertences, com identificacdo e
normas de utilizacdo claras e visiveis a todos atendidos;

c) permitir o acesso ao servico de pernoite ao usudrio que chegar a Passarela
Nego Quirido, impreterivelmente, até as 21h30m, salvas excec¢des avaliadas pela equipe técnica

que poderd autorizar a ampliacdo, desde que justificadas e registradas em prontuario;

d) acatar a qualquer tempo, desde que encaminhados formalmente e com
justificativa registradas em prontuario, ao acolhimento de usudrio encaminhado por equipes de
trabalho da politica de atendimento a pessoa em situa¢do de rua do municipio;
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e) garantir vaga prioritaria as pessoas com 60 anos ou mais, gestantes, mulheres e

demais grupos prioritarios.

4. DA METODOLOGIA

A metodologia das propostas apresentadas pelas propositoras devem garantir:

1. Acolhida e Recepc¢do dos usudrios;

2. Escuta qualificada e trabalho interdisciplinar ;

3. Acompanhamento e atendimento aos Protocolos definidos pela Diretoria de
Protecdo Social Especial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

4. Orientacdo, articulacdo, encaminhamentos, acompanhamento do publico alvo
acerca das agles junto a rede de servigos sécio assistenciais;

5. Referéncia e contra-referéncias na rede socioassistencial;

6. Articulacdo interinstitucional com os servicos de outras politicas publicas
setoriais e de defesa de direitos;

7. Construgdo do plano individual e/ou familiar de atendimento;

8. Realizacao de Estudo Social individual por usudrio;

9. Elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios;

10. Compartilhamento dos dados com os demais equipamentos sociais préprios da
SEMAS, respeitado o direito ao sigilo das informacdes;

11.Alimentacao de banco de dados e informacgdes sobre os usuarios do Programa;

12.Atendimento psicosocial;

13. Orientacgdo sociofamiliar e fortalecimento dos vinculos familiares com vistas ao
desenvolvimento do convivio familiar, comunitario e social;

14.Informacdo, comunicacao e defesa e garantia de direitos dos usuarios;

15.0rientagdo para acesso a documentagdo pessoal e acesso a programas de
geracao de trabalho renda;

16.Atividades de convivio e de organizacdo da vida cotidiana na Passarela da
Cidadania;

17.A garantia da disponibilizacdo didria das refei¢des: café da manha, almogo,
lanche e refeicdo noturna para até duzentas pessoas;

18.Conscientiza¢do sobre cuidados de higiene e saude;
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19.A oferta de servicos e produtos de higiene pessoal para até duzentas pessoas:
banho, higiene bucal, barba e corte de cabelo;

20.Disponibilizacdo de acesso a espacos de guarda de pertences pessoais e
higienizacdo de roupas para até duzentas pessoas;

21.0ferta de atividades complementares de orientagao e servigos;

22.Centralizacdo dos servicos as pessoas em situacdo de rua, integrando as diversas
equipes de voluntariado do municipio;

23. Organizacdo/coordenacdo das equipes de voluntariado atuantes no municipio,
voltadas a distribuicdo de alimentag¢do as pessoas em situagao de rua.

24 .Atendimento ininterrupto para pessoas em situacdo de rua do municipio de
Floriandpolis, ofertando atendimentos em sete dias por semana, inclusive dias Uteis, finais de
semanas e feriados.

25.Monitoramento e avaliagao do Programa Passarela da Cidadania.

26.Equipe de referéncia composta minimamente por coordenador
geral/responsavel técnico (de nivel superior), coordenador de turno, assistente social,
psicologo, técnico de enfermagem, cuidador social, técnico administrativo, auxiliar de servigos
gerais, motorista, cozinheiro e auxiliar de cozinha .

27.Garantia de, ao menos, 10% (dez por cento) de seu quadro profissional, ser
composto por funciondrios que apresentem histérico de vivéncia em situacdo de rua,

atendidos pelo servi¢co ou encaminhados pela rede socioassistencial.

5.1. DO LOCAL DE EXECUGCAO

Os servicos deverdo ser prestados no complexo da PASSARELA NEGO QUIRIDO, ou
espaco similar, disponibilizado pelo Municipio de Floriandpolis, o qual conta com estrutura de
banheiros, chuveiros, cozinha, refeitdrio, espaco para lavacdo de roupas e sala para atividades
complementares.

Sendo a Passarela Nego Quirido requisitada para atender aos fins que se destina
prioritariamente, eventos de carnaval e outros, deverd a OSC identificar estrutura para
realizacdo do servico previsto neste edital, de forma proviséria, e solicitar pagamento de
custeio do aluguel do local, incluindo despesas decorrentes deste, sendo o prazo minimo para

a OSC informar oficialmente sobre o espaco a ser realocado o funcionamento do Programa e
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o custeio do aluguel para a gestdo municipal serd de no minimo 30 (trinta) dias antes do

calendario de carnaval do municipio.

5.2. DO ACESSO

O acesso aos servicos previstos neste Edital deverd ser priorizado as pessoas em
situacdo de rua, nos horarios acima definidos, que estiverem inseridas em outro servico
oferecido pelo Municipio de Floriandpolis que vise a promoc¢do de autonomia, reintegracao
social, qualificacdo educacional e profissional, tratamento para dependéncia quimica, ou outro
que seja considerado relevante pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

O acesso prioritario acontecerd através de encaminhamentos da rede de servicos
socioassistenciais, demandas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e por demandas

espontaneas da popula¢do em situagao de rua.

5.3. DAS OBRIGACOES

1. As despesas relativas a dgua, luz, IPTU, taxa de lixo e demais tributos incidentes
sobre o imdvel em questdo serdo custeadas pelo Municipio de Floriandpolis, sendo que outras
despesas, que ndao as aqui elencadas, serdao de total responsabilidade da Organizacao da
Sociedade Civil, inclusive aquelas relativas a manutencdo do espaco, renovacao dos
equipamentos e utensilios disponibilizados inicialmente pelo Municipio de Floriandpolis.

2. Serd obrigatério a Organizacdo da Sociedade Civil a manutencdo e socializacdo
dos cadastros individuais da populacdo beneficiaria, utilizando para tanto um modelo a ser
fornecido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, de modo que estes possam servir de
fonte de informacdo relevante no diagndstico quanto ao nimero de pessoas em situacao de
rua no municipio e do perfil desta populacdo, dados esses que fomentardo as a¢des futuras do
poder publico municipal na implementacdo de politicas publicas especificas a este publico no
ambito da Assisténcia Social.

3. Serd obrigatério a Organizacdo da Sociedade Civil, quando identificadas
situagdes que exijam atendimento especializado, o acionamento dos respectivos Servigos

especializados, sejam eles na drea de violacdo dos direitos da crianca e do adolescente,

violéncia contra mulher, violéncia contra idosos, até o poder de policia e congéneres.
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4. A Organizacao da Sociedade Civil devera garantir a participacdo dos técnicos e
demais profissionais envolvidos na prestacdao do servico pretendido em capacitagao inicial e
formacdo continuada, com vistas a atualizacdo de legislacdo e subsidios técnicos referentes ao
atendimento do publico alvo em pelo menos 36h/ano. A comprovacgdo deste item por meio de
documentacgdo é condicao obrigatdria para renovacao da Parceria;

5. Serd de inteira responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil zelar pelo
patrimonio publico e plena ordem, organizacdo e limpeza do espaco a ser disponibilizado pela
Prefeitura Municipal, devendo a mesma preservar a integridade do espaco fisico, da mesma
maneira como entregue a parceira no momento da celebracdo da parceria, bem como zelar
pela seguranca e integridade fisica dos colaboradores e usudrios do servico, utilizando- se para
isso, caso seja necessario da forgas legais de seguranca publica.

6. Serd permitido a Organizacdo da Sociedade Civil, a alocacdio de mdveis e
utensilios proprios, cujo o objetivo seja a qualificacdo do servico prestado. Em caso de
dissolucdo da parceria, os méveis e utensilios, cuja aquisicdo se constituir de recursos prdéprios

da Organizacdo da Sociedade Civil, serdo de posse da mesma.

5.4. DAS ATIVIDADES DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO

a) Manutengdo de prontuario do individuo/atendido, através de dispositivos
eletrénicos, com informac¢des do acompanhamento e evolu¢do do usuario no programa, de
encaminhamentos, descricdo de situagOes prioritarias e/ou anexo de documentos, articulagdo
com o Centro Pop ou Abrigo.

b) Manutencado de lista de atendidos no programa, previamente padronizadas pelo
orgdo gestor, com registro do perfil e da situagdo familiar do acolhido.

c) Elaboracdo e envio relatérios de acompanhamento quando solicitado pela rede

de atendimento.

5.5. DA INFRA ESTRUTURA

A Organizacao da Sociedade Civil deverd contar com espaco institucional préprio
destinado especificamente para atividades administrativas, de planejamento e reunides de
equipe.
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As propostas devem ser apresentadas de forma que estejam previstas as seguintes
infra estruturas (sejam elas disponibilizadas com bens e servigos préprios ou previstos com
recursos financeiros da parceria):

a) Uma linha de telefone fixo e pelo menos 2 (duas) linhas de telefones mdveis
para recebimento de ligagbes e mensagens por aplicativo a ser disponibilizado e utilizado pela
equipe técnica para a execucdo do objeto deste Edital;

b) Um veiculo coletivo com capacidade minima de (08) lugares, préprio ou locado
com recursos da parceria, com ano de fabricacdo a partir de 2015. O veiculo deve ter
capacidade para transporte da equipe e dos usuarios, inclusive adaptado para pessoas com
deficiéncia. O veiculo devera possuir bancos de material impermedvel, capa ou quaisquer
outras possibilidades de lavagem, garantindo assim plena condic¢ao de higiene;

c) Equipamentos de protecdo individual (EPI) para a equipe de trabalho incluindo
protetor solar e luvas, repostos conforme necessidade da equipe. Bem como, uma maleta de
primeiros socorros, a ficar permanentemente no interior do veiculo caso haja necessidade de
tal atendimento, com reposicdo imediata sempre que necessario.

E de responsabilidade da Organiza¢do Social a reposicdo imediata de veiculos e
outros materiais previstos neste Termo de Referéncia mantendo a manutencdo didria da

execucado do objeto desta Parceria.

5.6. DO FUNCIONAMENTO E EQUIPES

O funcionamento se dard sem interrupcdo, com equipe de Coordenacdo e
Apoio/Administrativo e o revezamento de quatro equipes, duas no periodo diurno e duas no
periodo noturno, assim distribuidas, contendo minimamente:

I. Equipe de Coordenagdo e Apoio/Administrativo:

a) 01 (um) Coordenador Geral/Responsavel Técnico (formacdo nivel superior)

b) 01 (um) Técnico em Contabilidade

c) 01 (um) Nutricionista

Il. Cada equipe diurna deve ser composta de no minimo:

a) 01 (um) Coordenador técnico;

b) 01 (um) profissional assistente social;
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c) 01 (um) profissional psicélogo;
d) 01 (um) técnico de enfermagem;
e) 01 (um) motorista;
f) 01 (um) recepcionista/porteiro;
g) 02 (dois) servicos gerais;
h) 08 (oito) monitores/educadores sociais/cuidadores sociais;
i) 01 (um) cozinheiro;
j) 02 (dois) auxiliares de cozinha;
lll. Cada equipe noturna deve ser composta de no minimo:
a) 01 (um) Coordenador técnico;
b) 01 (um) técnico de enfermagem;

c) 08 (oito) monitores/educadores sociais/cuidadores sociais;

As equipes diurna e noturna irdo atuar 24 horas por dias em regime de plantao (12
X 36). Para coordenacdo geral dos trabalhos sera necessario um coordenador de nivel superior
e um técnico e um técnico em contabilidade.

E de responsabilidade da Organizacdo Social a reposicdo imediata de Recursos
Humanos mantendo a quantidade de veiculo e a equipe minima descrita no presente Termo de

Referéncia.

5.7. DOS RECURSOS HUMANOS
Carga
Fungdo Escolaridade Horaria Competéncias
Quant.
Semanal
Intervengdo proativa;
Mapeamento do  territério com
incidéncia e demanda de pessoas em

Coordenagso Geral/ Nivel superior situacdo de rua;

Responsavel Técnico com formacado aon 1 Mapeamento da rede de atendimento
socioassistencial e das demais politicas
setoriais;

Articulacgdo da rede de servigos
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socioassistenciais e com as demais
politicas setoriais;

Apoio e acompanhamento dos trabalhos
desenvolvidos pelas equipes;

Elaboracdo de relatdrios;

Participa¢do em capacitagdes

Entre outras atividades

Nivel superior
Coordenador Turno
com formacdo

12x36

N

I- Repassar a equipe técnica as
orientacdes da Administracdo, bem
como, repassar a Administracdo as
solicitacbes da equipe técnica,
desempenhando o papel de ligacao
entre ambos; II- coordenar o trabalho
no turno;lll- manter o fluxo de
informagdes entre o servico e a equipe
técnica, Coordenacdo Geral e outros
orgdos afins, tais como a Justica da
Conselhos

Infincia e Juventude,

Tutelares, Conselho Municipal e
Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e outros; V- coordenar as
reunides com a equipe do seu turno;
VI - zelar pela qualidade de
atendimento aos usudrios; VII- zelar
pela qualidade dos servicos
desenvolvidos pela equipe técnica,
encaminhando as solicitacdes e

problemas a Coordena¢do Geral,
controlando os horarios, delegando
tarefas, controlando o material
permanente e material de uso do
servico, administrativo ou de
manutencdo, alimentacdo, vestuario,
congéneres; VIII- recep¢ido e controle
de doagdes de materiais de consumo
feitas por pessoas fisicas ou juridicas,
quando diretamente ao servico ou
delegar ao funcionario apto em caso

de  auséncia; IX- registrar e
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acompanhar o acolhimento ou
desacolhimento de usudrios, com as
respectivas anota¢des administrativas,
na auséncia da equipe técnica; X -
tomar providéncias de carater urgente
em situacdes imprevistas que possam
ocorrer no servico, registrando toda e
qualquer ocorréncia a Coordenacio
Geral; XIII- dentro de suas funcoes,
receber, informar e despachar papéis,
oficios, documentos, encaminhando-os
as autoridades competentes, nos
prazos estabelecidos; XVI-
desenvolver as atividades solicitadas
pela Administracdo e demais projetos
ou programas de atendimento, quando
solicitado; XVII- preencher o relatdrio
juntamente com a equipe técnica,
quando solicitado, das atividades
desenvolvidas e  acontecimentos
diferenciados bem como os progressos
observados manifestos pelos usuarios
atendidos; XVII - reunir-se com a
equipe técnico de trabalho do servico,
visando analisar e discutir a situacao
individual de cada usudrio, para
viabilizar 0 atendimento
personalizado e necessario a cada um;
XIX - participar de audiéncias judiciais
sempre que intimado; XX - outras
atribuicdbes a serem determinadas
pelo(a) Coordenagcdo Geral ou
Secretaria Municipal de Assisténcia

Social.

Téc. em

Contabilidade

Nivel Médio

40h

Rotinas administrativas, contdbeis e

financeiras

Assistente Social

Nivel superior com
formagdo em

Servico Social e

12x36

Conhecimento do  territério com
incidéncia e demanda de pessoas em

situacdo de rua;
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registro do Conhecimento da rede de atendimento
Conselho socioassistencial e das demais politicas
Profissional setoriais;
Intervengao proativa;
Escuta; orientagdo e encaminhamentos;
Elaboragcdo de relatodrios-relatos de
atendimentos e encaminhamentos;
Participagdao em capacitagdes
Conhecimento do territério com
incidéncia e demanda de pessoas em
situagdo de rua;
Conhecimento da rede de atendimento
Nivel superior
socioassistencial e das demais politicas
com formagdo em
setoriais;
Psicologia e
Psicélogo 12x36 Intervencdo proativa;
registro do 2
Avalia¢do do estado mental do usuario;
Conselho
Escuta; orientagao e
Profissional
encaminhamentos;
Elaboracdo de relatérios-relatos de
atendimentos e encaminhamentos;
Participagdo em capacitagdes
Prestacdo de servicos especializados
em alimentagdo e nutricdo, nos termos
da Lei 8.234/1991, organizando
cardapios e indicando produtos que
Nivel superior devem entrar na alimentacdo
com formagdo em balanceada de cada acolhido. Também
Nutricdo e tera que supervisionar todos os servigos
Nutricionista 40h
registro do 1 de preparagao, acomodacgdo e
Conselho distribuicdo dos alimentos, além de
Profissional orientar e supervisionar a limpeza e
conservacdo da cozinha, espagos e
utensilios destinados a guarda e
conservagao dos alimentos servidos aos
acolhidos.
Conhecimento do territério com
Téc. Nivel técnico em
incidéncia e demanda de pessoas em
Enfermagem Enfermagem 2x36 4
situagdo de rua;

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

CONTROLE: THAMARA MALTA

TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIASOCIAL

Conhecimento da rede de atendimento
socioassistencial e das demais politicas
setoriais;

Intervengao proativa;

Atendimentos emergenciais;

Escuta; orientagao e
encaminhamentos;

Elaboragdo de relatérios-relatos de
atendimentos e encaminhamentos;

Participagdo em capacitagdes

Profissional responsavel pelo apoio e
recepcao de usuarios. O objetivo é
promover a participacdo  social,
autonomia e autoestima  desses

atendidos.

Orientagao, encaminhamento e
informacdo sobre servicos, projetos e

beneficios concedidos aos usuarios e

Cuidador Social Nivel Médio 12x36 seus familiares; acompanhamento nos

32 . ~ .
servicos de educagdo, saude e outras

necessarias no dia a dia, bem como
aquelas que requerem saidas do servico;
desenvolvimento de atividades
recreativas e oficinas diversas;
atividades de higiene e cuidados basicos
aos usuarios; zelar pela saude e
integridade dos pacientes; orientagao e

auxilio na alimentag¢do e locomogao

Conhecimento do territério com

incidéncia e demanda de pessoas em
Nivel
situagdo de rua;
fundamental ou
Motorista 12x36 Conhecimento da rede de atendimento
médio com CNH 2

socioassistencial e das demais politicas
B/C

setoriais;

Dirigir o veiculo conforme orientagdes;

Cozinheira 12x36
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Aux de Cozinha 12x36
4
5. DO VALOR DE REFERENCIA
Capacidade de
Valor Total Valor Total
Servigo Valor Unitario atendimento
Mensal Anual
vagas/dia
Programa Passarela da
R$1.642,17 200 RS 328.434,00 R$3.941.208,00

Cidadania

6. DA MODALIDADE DA PARCERIA A SER FIRMADA

EDICAO N° 2815

A parceria resultante do presente processo de Chamamento Publico serd firmada

através da celebracdo de Termo de Colaboragdo a ser executado pelo periodo de 12 (doze)

meses, de 01/01/2021 até 31/12/2021, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social desde que o periodo total de execucdo ndo exceda 5 (cinco)

anos, firmado entre o Municipio de Floriandpolis, através da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social e a organizacdao da Sociedade Civil melhor posicionada a ordem geral de

classificacdo, nos termos da Lei Federal n. 13.019, de 2014, Decreto Municipal 21.966/2020 e

pelas demais disposicdes legais aplicaveis, assim como pelo disposto no Edital de Chamamento

Publico.

7. DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O processo de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Passarela da Cidadania sera

realizado pela SEMAS, através de servidor da Diretoria de Protecdo Social Especial. Deverao ser

entregues mensalmente, ao gestor de referéncia do termo de parceria da Diretoria de protecdo

Social Especial:

a) Escala mensal dos prestadores do programa, com horario e local de trabalho.

b) Frequéncia dos prestadores do programa;

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONTROLE: THAMARA MALTA

Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

c) Cronograma de atividades desenvolvidas constando os locais onde foram
realizadas as atividades, horarios das atividades, os usuarios do programa, qualificacdo dos
mesmos, encaminhamentos realizados, entre outros dados a serem preenchidos em
instrumentais proéprios;

d) Relatdérios trimestrais até o segundo dia util de cada més, abordando
informagbes quantitativas, qualitativas, incluindo os seguintes elementos: relatdrio das
atividades realizadas e fichas de avaliagbes das atividades realizadas, encaminhamentos

realizados e efetivados, em modelos a serem disponibilizados pela SEMAS.
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ANEXO I
MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO N. [NUMERO DO TERMO]

TERMO DE COLABORAGCAO MEDIANTE PROCESSO DE
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. [NUMERO DO
EDITAL] (([DADOS DO DIARIO OFICIAL]), QUE
CELEBRAM, ENTRE SI, O MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, E
[NOME DA OSC].

O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (SEMAS) , [QUALIFICACAO DA
SECRETARIA], denominados neste ato simplesmente PMF/SEMAS de
um lado, e de outro lado a Organizacdo da Sociedade Civil “INOME DA
OSC]”, ora dita PARCEIRA, inscrita no CNPJ [CNPJ DA OSC],
[QUALIFICACAO DA OSC E SEU RESPONSAVEL LEGAL], ajustam a
presente Parceria, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1 O objeto do presente Termo consiste na parceria estabelecida entre a PMF/SEMAS
e a PARCEIRA para a execucdo do projeto [DESCRICAO BREVE DO OBJETO DO
EDITAL].

CLAUSULA SEGUNDA - Dos Usuarios

2.1 [DESCRICAO DO PUBLICO ALVO].

CLAUSULA TERCEIRA - Da Execucéo do Projeto

3.1. O projeto sera executado em conformidade com o Plano de Trabalho apresentado
e aprovado em virtude Do Edital de Chamamento Pablico [NUMERO DO EDITAL];
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3.2. [DESCRICAO DA FORMA DE EXECUGCAO DO OBJETO, CONFORME
PROPOSTA APRESETADA].

CLAUSULA QUARTA - Das vedactes

4.1. Fica vedada a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida nesta

Parceria e explicitadas no Plano de Trabalho.

4.2. O plano de trabalho podera ter suas metas, etapas e valores ajustados, apos
solicitacao formalizada e fundamentada pela PARCEIRA a Gestora do Fundo Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, pelo motivo por ela identificado na execucao
ou pela PMF/SEMAS durante as agcdes de monitoramento e avaliacdo da parceria,
desde que ndo haja alteracdo de seu objeto principal, e em momento anterior a

utilizacao do recurso pretendido, nas seguintes situacoes:

I. quando necessario ao aperfeicoamento da execucdo e a melhor
consecucao do objeto pactuado;

II. na ocorréncia de ampliacdo dos recursos por suplementacdes

orcamentarias, mediante celebracdo de termo aditivo.

4.2.1. A alteracdo pretendida somente sera considerada valida, para fins de prestacao
de contas, apds andlise e manifestacéo favoravel da PMF/SEMAS.

CLAUSULA QUINTA - Do fundamento legal

5.1. Tém fundamentacdo legal, no que couber, na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988, na Lei Federal n® 8.666/1993 (Lei das Licitacdes), na Lei
Federal n° 8.429/1992 (Lei de Improbidade Administrativa), na Lei N. 8.069 de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); na Lei Federal n® 12.435/2011
(LOAS Consolidada), na Lei Federal n°® 13.019/2014 e 13.204/2015 (MROSC); na
Portaria 448/2002 da Secretaria do Tesouro Nacional; no Decreto Municipal
21.966/2020; na Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina TC — 14/2012 e; No Edital de Chamamento Publico [Numero do edital], sem
prejuizo a observancia de outras legislagcbes aplicaveis, as quais devem ser

observadas durante toda a vigéncia da presente Parceria.

CLAUSULA SEXTA - Do valor da Parceria e das despesas
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6.1. A parceria consiste no repasse de recursos financeiros pela PMF/SEMAS a
PARCEIRA, para o custeio das despesas contraidas durante a vigéncia deste Termo,
conforme os itens discriminados para aplicacdo dos recursos no Plano de Trabalho
aprovado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que constem na Portaria n°
448, de 13 de setembro de 2002 do Ministério da Fazenda do Tesouro Nacional.

6.2. Para atendimento ao disposto nesta Clausula, a PMF/SEMAS repassara o valor
total de [VALOR DA PARCERIA], a crédito de conta especifica aberta pela
PARCEIRA no [DADOS BANCARIOS], em nome desta e aberta para esta finalidade,
dividido em [NUMERO E VALORES DAS PARCELAS] , condicionadas aos limites das

possibilidades financeiras consignadas no orgamento municipal.

6.2.1. Para composicdo das parcelas foram consideradas as despesas elencadas no

Plano de Trabalho aprovado.

6.3. As despesas decorrentes do atendimento ao disposto nesta Clausula correrdo a
Conta do Orgcamento:

[DADOS DO ORCAMENTO]

6.4. As parcelas tratadas no item 6.2, desta clausula, serdo liberadas pela
PMF/SEMAS a PARCEIRA segundo Cronograma de Desembolso encaminhado pela
PARCEIRA, condicionada a observancia de que esta ndo possua débitos em aberto
e/ou pendéncias no dever de prestar contas junto a quaisquer 6rgdos do Municipio de
Florianopolis, inclusive as relativas as parcelas deste Termo, aos limites das
possibilidades financeiras consignadas no orcamento municipal, e da apresentacao
pela PARCEIRA, em momento anterior a cada parcela a ser recebida, das seguintes
Certiddes Negativas de Débitos (dentro da validade): Certiddo Negativa de Débito
Municipal;, Certiddo Negativa de Débitos da Unido; Certiddo Negativa de Débitos
Estaduais; Certiddo negativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina,
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF; Certiddo negativa de Débitos
Trabalhistas aos moldes da legislacao vigente.

6.4.1. A liberacdo das parcelas se dara conforme Instrucdo Normativa que dispde,
dentre outras providéncias, sobre regras, procedimentos e cronogramas para repasse
dos valores relativos aos termos de parceria, no ambito da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.
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6.4.2. As parcelas ficardo retidas, até o saneamento das impropriedades, nos seguintes

casos:
I. quando as certiddes negativas inicialmente apresentadas estiverem vencidas;

II. quando a PARCEIRA estiver inadimplente em relacdo a prestacdo de contas e

eventuais devolucgdes de valores;

lll. gquando identificadas irregularidades na aplicacdo dos recursos e apos a analise

do contraditorio e da ampla defesa,;

IV. quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, ou por
inadimplemento da PARCEIRA em relacdo as obrigacfes estabelecidas neste
Termo de Colaboragéao; e

V. guando a PARCEIRA deixar de adotar, sem justificativa suficiente, as medidas
saneadoras apontadas pela PMF/SEMAS ou pelos 6rgaos de controle interno ou

externo, no prazo definido em notificagao.

6.4.2.1. O atraso injustificado no cumprimento de metas pactuadas no plano de
trabalho configura inadimplemento de obrigacéo estabelecida no termo de fomento ou
de colaboracdo, conforme disposto no inciso Il do caput do art. 48 da Lei n°
13.019/2014.

CLAUSULA SETIMA - Das obrigacdes

7.1. A PMF/SEMAS obriga-se a:

7.1.1. Efetuar o repasse dos recursos financeiros consignados na Clausula Sexta do
presente Termo de Colaboragéo e de acordo com o Plano de Trabalho, parte integrante
desta parceria, ndo cabendo a PMF/SEMAS qualquer responsabilidade por despesa

excedente aos recursos a serem transferidos.

7.1.2. Prestar supervisdo e suporte técnico a PARCEIRA visando a adequacédo dos
Seus Sservigos;

7.1.3. Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execu¢éo desta Parceria, conforme
mencionado na Clausula Primeira.

7.1.4. Promover capacitacdo continuada para os trabalhadores/as da PARCEIRA,;
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7.1.5. Emitir relatério de Admissibilidade de prestacdes de contas dos recursos

financeiros repassados a PARCEIRA;

7.1.6. Assinalar prazo para que a PARCEIRA adote as providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Termo de Colaboragcao, sempre
que verificada alguma irregularidade, sob pena da retencéo das parcelas dos recursos

financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

7.1.7. Na hipotese de inexecucdo por culpa exclusiva da PARCEIRA, a PMF/SEMAS
podera, exclusivamente para assegurar 0 atendimento de servicos essenciais a
populacdo, por ato proprio e independentemente de autorizacdo judicial, a fim de

realizar ou manter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

I. retomar os bens publicos em poder da PARCEIRA, qualquer que tenha sido a

modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

II. assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no
plano de trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua
descontinuidade, devendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi
executado pela PARCEIRA até o momento em que a administracdo assumiu

essas responsabilidades.

7.2. A PARCEIRA obriga-se a:

7.2.1. Garantir estrutura adequada para a execuc¢ao do objeto pactuado, em condi¢des
gue atendam as normas e legislacdes especificas ao Projeto pactuado, assim como as

exigéncias e normas previstas pela Vigilancia Sanitaria e Corpo de Bombeiros.

7.2.2. Ofertar aos beneficiarios do Projeto as atividades previstas no plano de trabalho,
gratuitamente e sem qualquer discriminacdo ou exigéncia de contraprestacdo do

mesmo.

7.2.3. Propiciar aos técnicos da PMF/SEMAS e do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA), todos os meios e condi¢cdes necessarios para

acompanhamento, supervisao e fiscalizacdo da execucéo do projeto pactuado.

7.2.4. Permitir o livre acesso dos servidores da PMF/SEMAS, assim como 0s
servidores do Controle Interno Municipal e o6rgdos do Controle Externo aos
documentos, as informacdes referentes a este Termos de Colaboracdo, bem como aos

locais de execucéo do objeto.
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7.2.5. Manter cadastros dos usuarios, de modo a permitir 0 acompanhamento, a

supervisao e controle da execuc¢éo do Projeto objeto deste Termo de Colaboracéo.

7.2.6. Garantir a participacdo dos profissionais da PARCEIRA em capacitacfes

oferecidas pela SEMAS,;

7.2.7. Fazer-se representar nas discussdes com a Rede de Protecdo Social do
Municipio.
7.2.8. Nao usar nomes, simbolos ou imagens que caracterizam promocdo social e

pessoal de autoridades, servidores publicos, bem como dos dirigentes e funcionarios
da PARCEIRA.

7.2.9. Dar ampla transparéncia, inclusive quando da utilizacdo de plataforma eletronica,
guanto aos valores pagos, de maneira individualizada, a titulo de remuneracao de sua
equipe de trabalho vinculada a execucdo do objeto e com recursos da parceria,
juntamente a divulgacdo dos cargos e valores, divulgando na internet e em locais
visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas acdes
todas as parcerias celebradas com a Administracdo Publica Municipal, contendo as

informacdes de que trata o art. 11 da Lei Federal n. 13.019, de 2014.

7.2.10. Comunicar previamente, de forma oficial a PMF/SEMAS caso haja inten¢éo de
mudanca de endereco por parte da PARCEIRA.

7.2.11. Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio e de pessoal, assim
como, pelas despesas néo previstas no Plano de Trabalho, as quais deverdo ser
custeadas com utilizacdo de recursos proprios, inclusive despesas referentes a

encargos trabalhistas;

7.2.12. Responsabilizar-se pela correta aplicacdo dos valores recebidos, que nao
poderao ser destinados a quaisquer outros fins diferentes dos previstos no objeto e no
Plano de Trabalho deste Termo de Colaboragdo, sob pena de rescisédo deste
instrumento, devolucao de valores com atualizacdo monetéria e juros legais, prejuizo a

adocao de medidas judiciais cabiveis e responsabilizacdo pessoal de seus dirigentes.

7.2.13. Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista,
previdenciéria, comercial, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em

geral, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da PMF/SEMAS a

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

inadimpléncia da PARCEIRA em relacdo ao pagamento, os O6nus incidentes sobre o
projeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao, eximindo a
PMF/SEMAS de quaisquer 6nus e reivindicacdes perante terceiros, em juizo ou fora

dele.

7.2.14. Manter e movimentar 0s recursos recebidos em conta corrente especifica

aberta para esta finalidade, conforme previsto no item 6.2 deste Termo.

7.2.15. Movimentar os recursos no ambito do Plano de Trabalho deste Termo mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade

de depdsito em sua conta bancéria ou utilizacdo do cartdo de débito.

7.2.15.1. Realizar os pagamentos realizados mediante crédito na conta bancaria de

titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos;

7.2.16. Verificar a compatibilidade entre o valor previsto para realizacdo da despesa,

aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou contratagao.

7.2.16.1. Se o valor efetivo da compra ou contratacao for superior ao previsto no plano
de trabalho, a PARCEIRA devera assegurar a compatibilidade do valor efetivo com os

novos precos praticados no mercado.

7.2.17. Obter de seus fornecedores e prestadores de servigcos, notas ou demais
comprovantes fiscais, com data, valor, razdo social e nimero de inscricdo no CNPJ da
PARCEIRA e do CNPJ ou CPF do fornecedor ou prestador de servico, para fins de

comprovacéao das despesas.

7.2.18. Registrar as despesas realizadas, quando determinado pela unidade gestora,
com a insercao de notas ou demais comprovantes fiscais referentes as despesas, além

dos respectivos comprovantes de pagamentos.

7.2.19. Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a

utilizacao dos recursos, conforme a legislagéo vigente;

7.2.20. Utilizar o recurso financeiro de cada parcela no prazo de 60 (sessenta) dias,

contados a partir da data da transferéncia bancéria efetuada pela PMF/SEMAS.

7.2.20.1 Quando o prazo previsto para utilizacdo for superior a 30 (trinta) dias, os
recursos devem ser obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanga ou em
fundo de aplicagdo financeira de curto prazo lastreado em titulos da divida publica

federal.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 10/11/2020 EDIGAO N° 2815

PREFEITURA DE

g ASSISTENCIA SOCIAL

7.2.20.2. Os rendimentos da aplicagéo financeira devem ser empregados no objeto da
parceria ou devolvidos a concedente, ficando sujeitos aos mesmos prazos e regras de

prestacdo de contas dos recursos transferidos.

7.2.21. Encaminhar a PMF/SEMAS no prazo méaximo de 10 (dez) dias, a contar da data
de finalizacdo do uso total dos recursos repassados, 0 processo de prestacdo de

contas referente a parcela recebida.

~

7.2.22. Devolver a PMF/SEMAS, os saldos financeiros remanescentes, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, em ocasido da conclusédo, rescisdo ou extincdo da
parceria, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial,

providenciada pela autoridade competente da administracdo publica municipal.

7.2.23. Adotar as medidas saneadoras apontadas pela PMF/SEMAS ou pelos 6rgaos

de controle interno ou externo, no prazo definido em notificagéo.

7.2.24. Ressarcir a PMF/SEMAS os recursos recebidos através desta parceria, quando

se verificar sua inadequada utilizacdo, nos termos da legislacéo vigente;

CLASULA OITAVA — Dos Bens Remanescentes

8.1. Os bens permanentes adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com
recursos repassados pela Administracdo Publica sdo de titularidade da PMF/SEMAS
guando necessarios para assegurar a continuidade do objeto pactuado, seja por meio

da celebrac&o de nova parceria, seja pela execucéo direta do objeto pela PMF/SEMAS.

8.2. Devera a PARCEIRA, a partir da data da apresentacdo da Ultima prestacado de
contas, disponibilizar os bens permanentes adquiridos com recursos da parceria para a

PMF/SEMAS, por meio de termo de recebimento.

8.3.1. Na hipdtese de dissolucdo da organizacdo da sociedade civil ou revogacéo da
parceria firmada durante sua vigéncia, os bens permanentes deverao ser devolvidos a
unidade gestor PMF/SEMAS a, por meio de termo de recebimento, no prazo de até 90

(noventa) dias, contado da data de notificacdo da dissolucéo.

CLASULA NONA - Da Prestacéo de Contas
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9.1. A prestacdo de contas dos recursos financeiros sera elaborada de acordo com as
Normas de Contabilidade e Auditoria expedidas pelo Tribunal de Contas do Estado de

Santa Catarina, bem como aquelas contidas nas demais legislacdes vigentes;

9.2. A PARCEIRA dispora de 10 (dez) dias para a apresentacdo da prestacdo de

contas, a contar da data em que finalizar o uso do recurso recebido.

9.3. A prestacdo de contas apresentada pela PARCEIRA devera conter elementos que
permitam avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, e a comprovacdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o

periodo de que trata a prestacdo de contas.

9.3.1. Seréo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem

justificativa suficiente.

9.3.2. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de
causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o

cumprimento das normas pertinentes.

9.3.3. A analise da prestacdo de contas devera considerar a verdade real e 0s

resultados alcancgados.

9.4. O processo de prestacdo de contas, de responsabilidade da PARCEIRA, devera
ser individualizado por parcela recebida, a ser encaminhado a PMF/SEMAS por meio
de plataforma eletrdnica e/ou, até determinacéo contraria, em sua forma fisica, quando

devera ser composto dos seguintes documentos:
I. capa (modelo a ser disponibilizado pela PMF/SEMAS);

Il. oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, dirigido ao responséavel
da Unidade Gestora, assinado pelo presidente da PARCEIRA (modelo a
ser disponibilizado pela PMF/SEMAS);

lll. copia do plano de trabalho aprovado e aplicacao dos recursos recebidos

IV. declaragéo firmada por dirigente da PARCEIRA beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos

recebidos. (modelo a ser disponibilizado pela PMF/SEMAS);

V. relatério de Execucdo Financeira, assinado pelo representante legal da
PARCEIRA e o responsavel financeiro desta, contendo a relacdo das
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despesas e receitas efetivamente realizadas e vinculadas com a execucéo

do objeto, acompanhado dos seguintes documentos:

a) Original do extrato bancéario da conta especifica mantida pela
PARCEIRA da sociedade civil beneficiada, evidenciando o

ingresso e a saida dos recursos;

b) Cobpia das transferéncias eletrdbnicas ou ordens bancérias

vinculadas as despesas comprovadas;

c) Comprovante da devolucdo do saldo remanescente, por ventura
existente, a PMF/SEMAS;

d) Originais dos comprovantes da despesa, emitidos dentro do prazo
de vigéncia deste Termo, e em nome da PARCEIRA (nota fiscal,
cupom fiscal, guias de pagamento, folha de pagamento) com os

devidos termos de aceite;

e) Comprovante do recolhimento do DAM - Documento de
Arrecadacdo Municipal, quando da utilizacdo da Nota Fiscal

Avulsa.

VI. Relatério de execucéo do objeto, que contera:

a) a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de
que trata a prestacéo de contas;

b) a descricdo das acdes desenvolvidas para o cumprimento do
objeto;

c) os documentos de comprovacdao do cumprimento do objeto, como
listas de presenca, fotos, videos, entre outros.

9.4.1. O relatério de execucdo do objeto, de que trata o inciso Xll, devera, ainda, A

cada semestre e/ou no ultimo a ser apresentado, fornecer elementos para avaliacao:

a) dos impactos econdmicos ou sociais das acdes desenvolvidas;

b) do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por
meio de pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou
privada local e declaracdo do conselho de politica publica setorial,
entre outros; e

c) da possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a conclusdo
do objeto.
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9.4.2. Devera a PARCEIRA apresentar justificativa na hipotese de ndo cumprimento do

alcance das metas;

9.4.3. Na hipotese de prestacédo de contas através de plataforma eletrénica do sistema
de gestdo de parcerias, a documentacdo a ser apresentada, devera contemplar os
formularios e as exigéncias definidas pelo sistema.

9.4.4. Os documentos fiscais que compdem o processo de prestacdo de contas a ser

apresentado pela PARCEIRA deverdo conter as seguintes informacoes:

a) Data de emisséo;

b) Identificacdo completa do emitente e da instituicdo Parceira (nome

ou razéo social, CPF ou CNPJ e endereco);

c) Descricdo precisa do objeto da despesa, indicando quantidade,
marca tipo, modelo, qualidade e demais elementos que permitam
sua perfeita identificacao;

d) Valores, unitario e total, de cada mercadoria ou servico, bem como
o valor total da operacdo, ndo sendo admitidas descricdes

genéricas.

9.4.5. Nao serdo aceitos documentos comprobatérios incompletos, que contenham
rasuras ou borrées em qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas

fora do periodo da vigéncia deste Termo;

9.4.6. Quando nao for possivel discriminar adequadamente os bens ou servicos no
documento fiscal, o emitente devera fornecer termo complementando as informacgées
para que figuem claramente evidenciados todos os elementos caracterizadores da

despesa e demonstrada sua vinculacdo com o objeto do repasse.

9.4.7. Quando se tratar de fornecimento ou prestacdo de servico por pessoa juridica,

somente serdo admitidas notas fiscais.

9.4.8. Quando se tratar de servigos prestados por autbnomo serdo admitidos nota fiscal
de servico avulsa, devendo ser comprovada a retencao do INSS através da Relacao
dos Trabalhadores constantes no arquivo SEFIP e do recolhimento do Documento de

Arrecadacdo Municipal (DAM).
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9.4.9. Quando constar pagamento de pessoal, deverdo ser anexadas: Relacdo dos
Trabalhadores constantes no arquivo SEFIP e coOpias das guias e comprovantes de
pagamento dos Encargos Sociais - Guia da Previdéncia Social (INSS), Fundo de

Garantia por Tempo de Servico (FGTS), PIS e Imposto de Renda.

9.4.10. Somente sera aceito recibo quando se tratar de prestacdo de servicos por
contribuinte que néo esteja obrigado a emitir documento fiscal, na forma da legislacao
tributaria.

9.4.10.1. O recibo contera no minimo, a descricdo precisa e especifica dos servicos
prestados, nome, endereco, numero do documento de identidade e do CPF do
emitente, valor pago, de forma numérica e por extenso, e as discriminacdes das

deducdes efetuadas.

9.4.11. Acompanhando cada documento fiscal apresentado, deve(m) ser anexada(s)
a(s) copia(s) da(s) transferéncia(s) eletrbnica(s) utilizada(s) para pagamento da(s)
despesa(s).

9.4.11.1. Para cada comprovante fiscal sera obrigatoria uma transferéncia bancaria.

9.5. Somente serdo aceitas despesas efetuadas durante o periodo de vigéncia deste
Termo, relativas as metas aprovadas no Plano de Trabalho e com atendimento aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
eficiéncia.

9.5.1. A PMF/SEMAS somente poderd autorizar a utilizacdo do recurso em data
posterior ao término da vigéncia do termo de colaboracao ou de fomento quando o fato

gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia.

9.6. Seréo aceitas apenas despesas vinculadas diretamente a execucdo do Plano de
Trabalho a que se destina este Termo de Colaboracdo, conforme a Clausula I,
comprovando que o objeto da Parceria foi integralmente cumprido e que 0s precos
noticiados nos documentos apresentados estdo em sintonia com os precos praticados

no mercado, sob pena das despesas serem reprovadas.

9.6.1. E vedado o pagamento de juros, multas ou correcdo monetaria, inclusive

referente a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, com recursos da parceria,
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salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica na liberacdo de recursos

financeiros.

9.6.2. Quando for o caso de rateio, a memoria de célculo da despesa devera conter a
indicacao do seu valor integral e o detalhamento quantitativo da divisdo que compde o
custo global, especificando a fonte de custeio de cada fragcdo, com a identificacdo do
namero e o 6rgado da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de

recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

9.7. O processamento e as decisfes relativas as prestacdes de contas serdo realizados
de acordo com as normas previstas na legislagéo vigente.

9.8. A PMF/SEMAS poderé solicitar da PARCEIRA documentos complementares a fim
de elucidar o elemento da despesa, tais como: conciliacdo bancaria, justificativas com
descricdo detalhada da execucdo, registros fotograficos de eventos e restauracoes,
listas de presenca com nomes e CPF dos participantes, programacdo de eventos,
contratos de prestacdo de servico e de locacdo, memorial descritivo, cartazes do
evento, exemplar de publicacdo impressa, -certificados de qualificacdo dos
colaboradores e todos os demais elementos necessarios a perfeita comprovacédo da

execucao do objeto.

9.9. Somente podera ser dado como aprovado o processo de prestacdo de contas que
atender ao Relatério de Admissibilidade de Prestacdo de Contas emitido pelo Gestor

deste Termo e homologado pela Comissédo de Monitoramento e Avaliacao;

9.10. Verificada inconsisténcias na prestacdo de contas apresentada, é de
responsabilidade da PARCEIRA, apoés ser cientificada do(s) fato(s), providenciar a
documentacgéo solicitada e/ou ressarcir a PMF/SEMAS sobre a despesa glosada, sob
pena de bloqueio de novas parcelas até que as diligéncias sejam sanadas, observados

0S prazos previstos na legislacao vigente.

9.11. E de responsabilidade da PARCEIRA administrar e cumprir os prazos de
regularizacdo dos processos de prestacao de contas, a fim de viabilizar o cumprimento

total do cronograma de repasse financeiro dentro da vigéncia deste Termo.

9.12. Se considerada inadimplente, a PARCEIRA ficara impossibilitada de firmar novas
parcerias com o Municipio de Florianopolis e de receber recursos derivados de Termos

de Parceria e/ou parcerias vigentes, nos moldes da legislagao vigente.
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9.13. Vencido o prazo legal e ndo sendo prestadas as contas no prazo e formas
estabelecidos, ou ndo sendo aprovadas, sob pena de responsabilidade solidaria, o o
responsavel pela PMF/SEMAS determinara a suspensdo imediata da liberacdo de
novos recursos e notificara a PARCEIRA para que, em até 30 (trinta) dias, cumpra a
obrigacdo ou recolha ao erario os recursos que lhe foram repassados, corrigidos
monetariamente, na forma da legislacdo vigente, além de responsabilidade na esfera

civil e penal, se for o caso.

9.13.1. Nao havendo saneamento das irregularidades ou omissfes, 0 processo devera
ser encaminhado ao responsavel pelo controle interno municipal para as devidas

providéncias.

9.13.1.1. Rejeitada ou n&o apresentada a prestacdo de contas e ndo efetuada a
devolucédo dos recursos publicos devera o responséavel pela PMF/SEMAS instaurar o
Processo de Tomada de Contas Especial para apuracdo de fatos, identificacdo dos
responsaveis, quantificacdo do dano e obtencéo do ressarcimento, conforme Instrugéo
Normativa N.TC-13/2012 do Tribunal de Contas de Santa Catarina.

9.13.1.2 Enquanto ndo for encerrada a Tomada de Contas Especial, ficara a
PARCEIRA impedida de receber recursos publicos do Municipio, bem como firmar

novas parcerias.
9.14.. As prestagdes de contas serdo avaliadas:

I. regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos

objetivos e metas estabelecidas no plano de trabalho;

Il. regulares com ressalva, quando, apesar de cumprido os objetivos e as metas da
parceria, evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal

de que nao resulte em dano ao erario; e
lll. irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes ocorréncias:
a) omisséo no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no

plano de trabalho;
c) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
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9.15. A PARCEIRA devera manter em seu arquivo os documentos que compdem a
prestacdo de contas pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir do dia util

subsequente ao da sua apresentacao.

CLAUSULA DECIMA - Da Fiscaliza¢&o, Monitoramento e Avaliacdo

10.1. Cabe a PMF/SEMAS decidir sobre a oportunidade e conveniéncia de proceder a
fiscalizacdo nas instalacfes e documentos relativos a execucdo da presente Parceria, e
executar a fiscalizagcdo, monitoramento e avaliacdo do Plano de Trabalho nos termos
da legislagéo vigente.

10.2. Ao Gestor competem as atribui¢cdes previstas na legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das responsabilidades

11.1. Os responséaveis pela execucado deste Termo de Colaboracdo que incidirem em
descumprimento de suas obrigacdes serdo responsabilizados pelas irregularidades

eventualmente praticadas.

11.2. A inadimpléncia da PARCEIRA com referéncia aos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais ndo transfere ao Municipio de Floriandpolis a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto da Parceria ou
restringir a regularizacdo e o uso de bens e imoveis integrantes do patriménio

municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das penalidades

12.1. Pela execucéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho aprovado e
com a legislacdo vigente e/ou pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes ora
assumidas, a PMF/SEMAS podera aplicar a PARCEIRA, garantida prévia defesa e
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei, as seguintes sanc¢des, na forma
da legislagéo vigente:

12.1.1. Adverténcia: tem carater preventivo e serd aplicada quando verificadas
impropriedades praticadas pela PARCEIRA no ambito da parceria que nao justifiguem
a aplicacdo de penalidade mais grave.

12.1.2. Suspensédo tempordria: sera aplicada nos casos de reincidéncia da sancéo de

adverténcia e nas demais situacbes em que forem verificadas irregularidades na
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celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da parceria e nao se justificar a
imposicado da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os danos que dela provieram para a Administracdo Publica Municipal.
12.1.2.1. A sancdo de suspensdo temporaria impede a PARCEIRA de participar de
chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com 0rgaos e entidades da
administracdo publica municipal por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

12.1.3. Declaracdo de inidoneidade: sera aplicada nas aplicada nas ocorréncias do

inciso Il do item 9.14 , impedindo a PARCEIRA de participar de chamamento publico
e celebrar parcerias ou contratos com 6rgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que ocorrera
quando a organizacdo da sociedade civil ressarcir a Administracdo Publica Municipal
pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicacdo da
sancédo de declaracao de inidoneidade.

12.2. As sancgles previstas nesta clausula serdo aplicadas em estrita observancia a

legislacédo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Rescisdo e da Ren(ncia

13.1 Este Termo de Colaboracdo podera ser denunciado por qualquer das partes e
rescindido a qualquer tempo, desde que respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, ficando as partes

responsaveis pelas obrigacdes assumidas até esse prazo.

13.2. Podera haver rescisdo do presente Termo de Colaboracdo em decorréncia da
aplicacdo das penalidades previstas na Clausula Décima Segunda, pela
superveniéncia de normas legais ou eventos que o torne material ou formalmente

inexequivel, unilateralmente a qualquer tempo.

13.3. A ocorréncia de irregularidades que impliguem no descumprimento de quaisquer
Clausulas deste instrumento podera acarretar a sua rescisdo imediata, incluindo a
suspensao de repasse de recursos financeiros pela PMF/SEMAS, independente de

procedimentos judiciais.

13.3.1. Constitui, ainda, motivo para rescisado a ocorréncia das seguintes situacoes:
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Utilizagcdo dos recursos em desacordo com o0 objeto e das normas deste

instrumento;

Falta de apresentacdo dos relatorios de execucdo e prestacdo de contas nos

prazos devidos;
N&o execucédo das a¢gdes em conformidade com o projeto de intervencao social,
N&o cumprimento ou adequacao as notificacdes expedidas pela PMF/SEMAS;

A subcontratacdo total do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como a
fusdo, cisdo ou incorporacdo da PARCEIRA que afetem a boa execucdo da
parceria, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da PMF/SEMAS,;

O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro
préprio, pelo Gestor designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste

Termo de Colaboracéao;

Razbes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade

competente;

13.4. A rescisao deste Termo podera ser:

13.4.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracao.

13.4.2. Amigéavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a

Administracao.

13.5. A rescisdo deste instrumento de parceria s6 podera ser realizado mediante

procedimento administrativo préprio, em que se garanta o contraditério e ampla defesa.

13.6. Na denuncia, rescisdo ou extincdo deste Termo de Colaboracdo, o destino dos

bens remanescentes serdo definidos em conformidade com a legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da vigéncia

14.1. Este Termo de Colaboracdo entra em vigor a partir da data de [DATA DE INICIO
DA VIGENCIA] e tem sua vigéncia até a data de [DATA DE TERMINO DA
EXECUCAO]

S.M.C.C.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do aditamento

15.1. A PMF/SEMAS podera autorizar ou propor alteracbes deste Termo de
Colaboracdo e do Plano de Trabalho (art. 42, inciso VI, e art. 57, Lei Federal
13.019/2014 e suas alteracdes), apos, respectivamente, solicitacdo fundamentada da
PARCEIRA ou sua anuéncia, desde que nao haja alteracbes de seu objeto, e que o
periodo total da vigéncia ndo exceda cinco anos, nas formas estabelecidas pela

legislacédo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Das disposicdes gerais

16.1 - Fica eleito o Foro da Capital do Estado de Santa Catarina, para dirimir as
davidas ou litigios oriundos da execucdo desta parceria, com rendncia expressa de

qualquer outro, por mais privilegiado que o seja.

E por estarem acordadas as partes, assinam esta parceria em 2 (duas) vias de igual

teor e para o0 mesmo efeito legal, com as testemunhas abaixo firmadas.

[LOCAL E DATA]

[ASSINATURAS]
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ANEXO | (do termo de colaboracdo)

TERMO DE COLABORACAO [NUMERO DO TERMO]

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO / PLANO DE APLICACAO
[NOME DA OSC]

PARCELAS PREVISAO DE REPASSE [DADOS BANCARIOS]
[N° DA PARCELA] [MES E ANO] VALOR DA PARCELA
TOTAL [VALOR TOTAL]

APLICACAO DOS RECURSOS

As parcerias deverdo ser executadas com estrita observancia das clausulas pactuadas,

sendo vedado :

1.
2.

Realizar despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;
Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a

parceria,

3. O pagamento de salérios e encargos sociais dos dirigentes da OSC parceira;

Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

Efetuar pagamento de despesas executadas em data anterior a do inicio da vigéncia da
parceria,

Efetuar pagamento de despesas executadas em data posterior a do término da vigéncia
da parceria;

Sacar o recurso da conta corrente;

Transferir recursos para clubes, associacbes de servidores, partidos politicos ou
guaisquer entidades congéneres;

Realizar pagamento antecipado, ou seja, realizar o pagamento de despesa com data

anterior a data do comprovante fiscal;

10. Realizar despesas com:

S.M.C.C.

SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062

a) Multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referente a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, com recursos da parceria, salvo se decorrentes

de atraso da administracao publica na liberacdo de recursos financeiros;
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Dividas trabalhistas e processuais;

Imposto Predial Territorial Urbano — IPTU;

Taxas de condominio;

Despesas cartorarias;

f)Publicidade cidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocéao pessoal;

g) Distribuicdo de alimentos (cesta béasica);

h) Manutencéo de veiculos (inclusive pecas e acessorios);

i) Bebidas alcodlicas;

J) Vales alimentacéo e refeigéo;

k) Planos de Saude;

[) Servicos e Equipamentos de Vigilancia e/ou Seguranca patrimonial; e

m) Contratacdo de empresas terceirizada de servicos (seguranca, limpeza e

transporte de produtos e/ou documentos).

[LOCAL E DATA]

[ASSINATURAS]
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL

[Preencher com a Razao Social da OSC] , inscrita no CNPJ sob o nimero [Preencher
com o CNPJ da OSC] , sediada a (Preencher com o endereco completo da OSC), por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) (preencher com o nome do
resposnavel Legal da OSC), CPF (preencher com o CPF do Responsavel Legal),
DECLARA, para os devidos fins, que aceita integralmente os termos e condi¢cdes do
Edital de Chamamento Publico 008/SEMAS/2020 , bem como compromete-se a
apresentar os documentos que vierem a ser solicitados futuramente no momento de
celebracéo da parceria, conforme aqueles estabelecidos pela Lei Federal 13.019/2014,
Decreto Municipal 21.966/2020 e demais legislacdes vigentes aplicaveis a época da
celebracéo, se responsabilizando pela veracidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis......, de.......cccuveeeeennnee de 2020.

Assinatura do Presidente ou Procurador

» Oficio em papel timbrado da instituicdo solicitante
» Carimbo com CNPJ

« Em caso de Procurador, anexar a procuracgao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062
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PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO IV

MATRIZ DE ANALISE E CLASSIFICACAO

Item Peso Pontuagéao
08. Proponente Demonstra conhecimento da realidade social relativa 2
ao tema do objeto do Edital,
09. Proponente apresenta Experiéncia de atuacdo na area relativa 2
ao tema do objeto do Edital
10. A Proponente demonstra capacidade estrurural e técnica que 1

garantam a continuidade da prestagdo do Servico no periodo

incicado neste Edital

11. Proposta em consonancia com objetivos propostos neste Edital 1
se os objetivos e o publico alvo estdo plenamente de acordo com

0 previsto neste Edital)

12. Proposta com Viabilidade de Execucéo (se a proposta demonstra 1
coeréncia metodolégica, clareza e objetividade que viabilize a

execucao do Servico pretendido)

13. Plano de aplicacdo dos recursos em consonancia com a 1

execucao do Servico tema do Edital:

14. Proposta contempla os critérios estabelecidos no Edital 1
TOTAL

Para a avaliacdo, sera atribuida a seguinte pontuacao:
IV. 00 pontos : ndo atende as necessidades solicitadas;

V. 01 ponto : apresenta informac¢des com detalhamento reduzido, porém de

forma satisfatoria;

VI. 02 pontos : apresenta informacdes consistentes, atendendo ao solicitado

de forma plenamente satisfatoria.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062
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w4 PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO V

DECLARACAO DA NAO INCORRENCIA DE VEDACOES

Eu, [nome do responsavel legal da organizacéo da sociedade civil] , portador (a) da
Carteira de Identidade n° [preencher com o nimero da carteira de identidade] e do
CPF n° [preencher com o numero do CPF] , DECLARO, para os devidos fins, que a
[preencher com nome da organizacdo da sociedade civil] , inscrita no CNPJ sob o
n° [preencher com o numero do CNPJ] e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer
das vedacoes previstas pela Lei Federal 13.019, de 31 de julho de 2014, alterada pela
Lei Federal 13.204, de 14 de dezembro de 2015 e pelo Decreto Municipal 21.966/2020.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, ......... [0 [T de 2020.

Assinatura do Presidente ou Procurador

« Oficio em papel timbrado da instituicdo solicitante
» Carimbo com CNPJ

« Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
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w4 PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO VI

DECLARAL(;AO DE QUE POSSUI DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES,
CONDICOES MATERIAIS E CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A [preencher com nome da organizagdo da sociedade civil] inscrita no CNPJ sob o
n° [preencher com namero do CNPJ] , por intermédio de seu representante legal o (a)
Sr. (a) [preencher com nome do responsavel legal] , portador (a) da Carteira de
Identidade n° (preencher com o numero da carteira de identidade) e do CPF n°
(preencher com o numero do CPF), DECLARA, para os devidos fins, possuir
disponibilidade de instalacdes, condicbes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades previstas na execu¢ao do objeto da proposta de
parceria apresentada em virtude do Edital de Chamamento Publico
008/SEMAS/2020, bem como o cumprimento das metas.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, ......... [0 [ de 2020.

Assinatura do Presidente ou Procurador

» Oficio em papel timbrado da instituicdo solicitante
» Carimbo com CNPJ

« Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC
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g PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE A ORGANIZACAO NAO DEVE PRESTACOES DE
CONTAS A QUAISQUER ORGAOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS.

A [preencher com nome da organizacéo da sociedade civil] , inscrita no CNPJ sob o
n° [preencher com o nimero do CNPJ] , por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr. (a) [preencher com o0 nome do responsavel legal] , portador (a) da Carteira de
Identidade n° (preencher com o numero da carteira de identidade) e do CPF n°
(preencher com o numero do CPF), DECLARA, para os devidos fins, que ndo se
encontra com pendéncias em prestacdes de contas perante a qualquer 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
sob pena de aplicacéo das sancdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis, ......... de .o de 2020.

Assinatura do Presidente ou Procurador

» Oficio em papel timbrado da instituicdo solicitante
» Carimbo com CNPJ

* Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
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PREFEITURA DE

g ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO VI

DECLARACAO DE UTILIZACAO DE CONTA CORRENTE

Eu, [preencher com nome do responséavel legal da organizacdo da sociedade
civil] , portador (a) da Carteira de Identidade n° [preencher com numero da carteira
de identidade do responséavel legal] e do CPF n° [preencher com numero do CPF]
na qualidade de representante legal do(a) [preencher com nome da organizacédo da
sociedade civil] , com sede na [preencher com endereco da OSC] , no Municipio de
Florian6polis/SC, inscrita no CNPJ sob o n° [preencher com nimero do CNPJ da
OSC], DECLARO, para os devidos fins, que a Conta Corrente [preencher com
namero da conta corrente] , Agéncia [preencher com nimero da agéncia] , da Caixa
Econdmica Federal serd utilizada com finalidade especifica para a movimentacdo dos
recursos publicos repassados a execucdo do Plano de Trabalho aprovado em virtude
da Edital de Chamamento Publico 008/SEMAS/2020

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis, ......... de .o de 2020.

Assinatura do Presidente ou Procurador

» Oficio em papel timbrado da instituicdo solicitante
» Carimbo com CNPJ

 Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Arcipreste Paiva, 107, 9° andar— Centro. CEP: 88020-302 | Florianépolis | SC

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



