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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/SEMAS/2019

O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social -
PMF/SEMAS -, no uso de suas atribui¢des, torna publico EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 002/SEMAS/2019, para a selecao de Organizacédo da Sociedade Civil (OSC), interessada em,
através da celebracdo de parceria, em regime de mutua cooperacédo, prestar servicos, na esfera
territorial do Municipio de Floriandpolis, a pessoas em situacdo de rua, de forma compartilhada,
complementar e integrada aos servigos socioassistenciais proprios da gestao publica municipal,
obrigando-se a fiel observancia das disposi¢cdes contidas no Decreto Municipal n° 17.361, de 15
de marco de 2017, o qual regulamenta as parcerias entre 0 Municipio de Florian6polis 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 11 (onze) Anexos, partes integrantes da selec&do aqui regida, de conhecimento

e cumprimento obrigatério aos participantes.

1. INSTRUCOES AO PROPONENTE
1.1. O objetivo destas instrucbes € determinar os procedimentos que orientardo o presente
processo de chamada publica para sele¢do de Organizacdo da Sociedade Civil para, em parceria
com o Municipio de Florianépolis, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, prestar
servicos, na esfera territorial do Municipio de Floriandpolis, a pessoas em situacdo de rua, de
compartilhada, complementar e integrada aos servicos socioassistenciais proprios da gestao
publica municipal.
1.2. O Proponente devera seguir rigorosamente as instru¢des, sendo que a ndo observancia de
quaisquer de suas disposicOes podera levar a desclassificacdo do projeto, independentemente
dos motivos que possam ser alegados.
1.2.1. Alegagbes de desconhecimento dessas Instrugbes ndo serdo aceitas como razdes
validas para justificar quaisquer erros ou divergéncias encontradas na apresentacdo do
projeto.
1.3. A inscricdo sera realizada através da entrega de envelope lacrado com toda a
documentacao, conforme definido nestas instrugdes em itens seguintes.
1.3.1. Os documentos solicitados deverdo ser apresentados na ordem definida no item 5.4
deste Edital, com numeracéo sequencial das paginas e rubrica do responsavel em todas as
paginas.
1.4. Nao serd aceita, em hipotese alguma, a inscricdo e entrega de documentos de forma

diferente do previsto nas instru¢cdes estabelecidas neste edital.
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1.5. A corre¢do de eventual erro, deverd ser feita através de nova inscri¢cdo, desde que dentro do
prazo estabelecido pelo item 1.10.2 deste edital, ndo sendo aceito qualquer acréscimo de material
ou informacdes apds a mesma.
1.6. Os direitos autorais relativos a estudos, relatorios, 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
divulgacéo do programa e na disseminacado dos métodos e estratégias empregados na execucao
do objeto.
1.7. A emissédo de eventuais avisos, aditamentos e/ou esclarecimentos sobre este Edital, seréo
comunicados através do e-mail informado no ato da inscri¢ao.
1.7.1. E de responsabilidade do Proponente verificar seus e-mails diariamente e atender aos
prazos estipulados pela PMF/SEMAS..
1.7.2. A PMF/SEMAS né&o se responsabilizara pelo fornecimento de e-mail inconsistente
para a comunicacdo com o Proponente durante o periodo de selecdo e/ou avaliagcdo da
documentacao apresentada.
1.9. Caso o Proponente tenha qualquer duvida com relacdo ao Edital e seus anexos, deve
requerer a PMF/SEMAS a interpretacdo ou esclarecimento, antes da apresentacdo de seus

documentos, através do e-mail cselecao.semas@pmf.sc.qgov.br.

1.10. O presente Edital seguird o seguinte Cronograma:
1.10.1. Lancamento do Edital: 28/01/2019.
1.10.2. Apresentacao dos Projetos: Até as 19h00min do dia 26/02/2019;
1.10.3. Publicacéo dos resultados preliminares: 01/03/2019;
1.10.4. Recursos: entre os dias 04/03/2019 e 06/03/2019;
1.10.5. Homologac&o do resultado final: 11/03/2019.

1.10.6. Assinatura do Termo de Colaboracédo: sera agendada.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital a selecédo publica de Organizacao da Sociedade Civil sem
fins lucrativos, para fins de celebracdo de parceria, com duracdo certa e em regime de mutua
cooperacdo, visando a prestacao de servicos, na esfera territorial do Municipio de Florianépolis, a
pessoas em situacao de rua, de forma compartilhada, complementar e integrada aos servigos
socioassistenciais proprios da gestdo publica municipal, a ser executado até o dia 31/12/2019,
podendo ser prorrogado até o dia 31/12/2020, a critério da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, com investimentos especificos, por meio de celebracdo de Termo de Colaboracéo.

2.2. Para os fins deste processo de Chamamento Publico, considera-se:
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a) pessoas em situacdo de rua: jovens, adultos, idosos e familias que utilizam as ruas

como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia.

b) prestacdo de servicos a pessoas em situacdo de rua,complementares aos
servicos socioassistenciais da gestdo municipal: atendimento técnico com um
Assistente Social e um Psicélogo, prestacdo de servico por outros profissionais com
formacdo em Ensino Médio, disponibilizacdo de alimentacdo (café da manha ealmoco),
0s servicos de higiene pessoal (banho, higiene bucal, barba e corte de cabelo),
promocdo de acesso a espacos de guarda de pertences, higienizacdo de roupas,
realizacdo de atividades complementares e organizacdo/coordenacdo das equipes de
voluntariado atuantes no municipio, voltadas a distribuicdo de alimentacdo a pessoas

em situacdo de rua.

2.3. Os servicos deverdo ser prestados no complexo da PASSARELA NEGO QUIRIDO, este
disponibilizado pelo Municipio de Florianopolis e que conta com estrutura de banheiros,
chuveiros, cozinha, refeitério, espaco para lavacdo de roupas e sala para atividades
complementares.

2.4. A Organizacdo da Sociedade Civil devera garantir a participacdo dos técnicos e demais
profissionais envolvidos na prestacdo do servico pretendido em capacitacbes e/ou formacéo
continuada referentes ao atendimento do publico alvo.

2.5. No ato de sua inscricdo, devera a Organizacdo da Sociedade Civil protocolizar Plano de
Trabalho que preveja o atendimento diario de 150 (cento e cinglienta) pessoas, com 0S Servi¢os a

serem prestados da seguinte forma:
|.de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 14:00 horas:

a) atendimento técnico com Assistente Social e Psicélogo;

b) disponibilizacdo de profissionais com formagcdo em Ensino Meédio para o
desenvolvimento de atividades dentro do equipamento proposto na Passarela Nego
Quirido;

c¢) fornecimento de café da manha para até 150 (cento e cinquenta) pessoas;

d) fornecimento de almoco para até 150 (cento e cinquenta) pessoas;

e) disponibilizacdo de espaco para higiene pessoal para até 150 (cento e cinquenta
pessoas), incluindo a disponibilizacdo de toalhas de banho, papel higiénico, papel
toalha, sabonete, shampoo, creme dental, escova de dente, aparelho de barbear e
absorvente intimo;

f) disponibilizacdo de espaco para lavacdo de roupas para 50 pessoas (incluindo

fornecimento de sabéo e varal);
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g) disponibilizacdo de espaco adequado quanto a seguranca e higiene para 0s animais

de estimacéo cujos donos estejam em utilizacdo dos servicgos;

h) realizacdo de ao menos 01 (uma) atividade complementar por dia, desde que
diversa daquelas que estardo sendo disponibilizadas pelo Centro Pop ou outro
equipamento publico e que ndo contenha nenhum carater de cunho religioso.
Poderdo ser previstas como atividades complementares os servicos de corte de
cabelo, manicure, atividades musicais, esportivas, recreativas, motivacionais, de
bem estar animal, de conscientizacdo sobre a necessidade de ades&o aos servicos
oferecidos pelo Poder Publico, em especial Assisténcia Social e Prevencdo em
Saude.

Il.de segunda-feira a sexta-feira, das 19:00 as 22:00 horas:

a) organizar e coordenar as equipes de voluntariado atuantes no municipio, voltadas a
distribuicdo de alimentacdo. Tal servico visa fomentar, através da disponibilizacéo
de estrutura fisica adequada a recorrente distribuicdo de alimentos por parte das
equipes de voluntariado existentes no municipio, as quais serdo oportunamente
selecionadas pelo Municipio de Floriandpolis, através de procedimento proprio,
garantindo a isonomia de acesso a qualquer pessoa ou grupo de pessoas, desde
gue atendidas as condi¢des previamente estabelecidas. Cabera aos voluntarios a
disponibilizacdo da alimentacdo e dos utensilios necessarios para distribuicdo de
alimentagcdo para no maximo 150 (cento e cinquenta) pessoas por noite, além da
responsabilidade pela limpeza e organiza¢éo do local apos a refeicdo. No caso de
indisponibilidade de equipes de voluntarios, ficard sob a responsabilidade da
Organizacdo da Sociedade Civil, a aquisicao e distribuicdo de um lanche para até
150 (cento e cinquenta) usuarios..

lll. sdbados, domingos e feriados, das 08:00 as 14:00 horas:

a) disponibilizacdo de espaco para higiene pessoal para até 150 pessoas, incluindo a
disponibilizacdo de toalhas de banho, papel higiénico, papel toalha, sabonete,
shampoo, creme dental, escova de dente, aparelho de barbear e absorvente intimo;

b) disponibilizacdo de espaco para lavacdo de roupas para 50 pessoas (incluindo
fornecimento de sab&o e varal);
realizacdo de ao menos 01 (uma) atividade complementar por dia, desde que
diversa daquelas que estardo sendo disponibilizadas pelo Centro Pop ou outro
equipamento publico e que ndo contenha nenhum carater de cunho religioso.
Poderédo ser previstas como atividades complementares os servicos de corte de
cabelo, manicure, atividades musicais, esportivas, recreativas, motivacionais, de

4
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bem estar animal, de conscientizacdo sobre a necessidade de adesao aos servigos
oferecidos pelo Poder Publico, em especial Assisténcia Social e Prevencdo em

Saude.

organizar e coordenar o trabalho de voluntarios que desejem realizar o
fornecimento de café da manha para 150 pessoas e/ou ofornecimento de
almoco para 150 pessoas. Estes voluntérios serdo selecionados pelo Municipio de
Floriandpolis, através de procedimento proprio que garanta isonomia de acesso a
qualquer pessoa ou grupo de pessoas, desde que atendidas as condicoes
previamente estabelecidas. Cabera aos voluntarios disponibilizar a alimentacao,
pratos, talheres, para no maximo 150 pessoas por dia, e a limpeza do local apos seu
uso. No caso de indisponibilidade de equipes de voluntarios, ficara sob a
responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil, a aquisi¢cdo e distribuicdo de
um lanche para até 150 (cento e cinquenta) usuarios, exceto no periodo
compreendido entre 15 de dezembro a 31 de dezembro, periodo em que a
distribuicdo de lanche, neste horario em especifico, ndo sera obrigatéria. Dada a
indisponibilidade de equipes de voluntarios, ficard sob a responsabilidade da
Associacao Bragos Abertos, a aquisicdo e distribuicdo de café da manha e lanche

para o horario do almoco para até 150 (cento e cinquenta) usuarios.
IV.de segunda-feira a domingo, das 19:00 as 07:00 horas:

a) disponibilizacdo de espaco para pernoite, com disponibilidade de atender até 80
(oitenta) pessoas, incluindo a disponibilizagéo de colchdes, travesseiro, roupa de

cama e cobertores;

b) disponibilizacdo de espaco para guarda de pertences, para 150 (cento e cinquenta)

pessoas;

C) para ter acesso a este servico, o usuario devera chegar a Passarela Nego Quirido,

por livre demanda, impreterivelmente, até as 22 horas;

d) no caso de encaminhamento de usuario por equipes de trabalho da politica de
atendimento a pessoa em situacdo de rua do municipio, 0 mesmo podera ser
atendido das 19:00 as 07:00 horas;

e) devera ser garantida vaga prioritaria as pessoas com 60 anos ou mais
lIV.de segunda-feira a domingo, das 08:00 as 14:00 horas e das 14:00 as 20:00 horas:
a) disponibilizacdo de uma equipe de sensibilizacdo, composta por 10 (dez)
profissionais, sendo 5 (cinco) profissionais por turno de trabalho de 6h, com

formacdo em Ensino Médio e/ou experiéncia profissional de seis meses na area,
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devidamente comprovada, que tera por atribuicdo sensibilizar as pessoas em
situacdo de rua, para acessarem o0s servicos ofertados pela prefeitura;

b) a Organizacdo da Sociedade Civil sera responsavel pela disponibilizacdo de equipe
para realizacdo das atividades propostas, tal equipe devera contar com, ao menos,
dois facilitadores que apresentem histérico de vivéncia em situacdo de rua, sendo

preferencialmente uma do sexo masculino e uma do sexo feminino.

2.6. O acesso aos servicos previstos neste Edital somente podera ser realizado pela pessoa em
situacdo de rua, nos horarios acima definidos, que estiver inserida em outro servigo oferecido pelo
Municipio de Florianépolis que vise a promocao de autonomia, reintegracdo social, qualificacéo
educacional e profissional, tratamento para dependéncia quimica, ou outro que seja considerado

relevante pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2.7. As despesas relativas a agua, luz, IPTU, taxa de lixo e demais tributos incidentes sobre o
imovel em questéo serédo custeadas pelo Municipio de Florianépolis, sendo que outras despesas,
gue nao as aqui elencadas, serdo de total responsabilidade da Organizacédo da Sociedade Civil,
inclusive aquelas relativas & manutencdo do espago, renovagdo dos equipamentos e utensilios
disponibilizados inicialmente pelo Municipio de Florianépolis.

2.8. Ser4d de responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil manter e socializar os
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
informacédo relevante no diagndstico quanto ao nimero de pessoas em situacdo de rua no
municipio e do perfil desta populacdo, dados esses que fomentardo as acdes futuras do poder
publico municipal na implementacao de politicas publicas especificas a este publico no @mbito da

Assisténcia Social.

2.9. Cabera a Organizacdo da Sociedade Civil, quando identificadas situacdes que exijam
atendimento especializado, o acionamento dos respectivos Servicos especializados, sejam eles
na area de violacdo dos direitos da crianca e do adolescente, violéncia contra mulher, violéncia

contra idosos, até o poder de policia e congéneres.

2.9. Devera a Organizacdo da Sociedade Cvil garantir, durante todo o periodo da parceria
pretendida, a participacdo de seus profissionais em capacitacdes oferecidas e/ou indicadas pela

Secretaria municipal de Assisténcia Social.

2.10. Devera a Organizacdo da Sociedade Civil contar, em sua equipe técnica, com, a0 menos,

02 (dois) Técnicos de Nivel Superior, sendo 01 (um) Psicologo e 01 (um) Assistente Social.

2.11. Sera de inteira responsabilidade da Organizacédo da Sociedade Civil zelar pelo patrimoénio

publico e plena ordem, organizacdo e limpeza do espaco a ser disponibilizado pela Prefeitura
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Municipal, devendo a mesma preservar a integridade do espaco fisico, da mesma maneira como
entregue a parceira ho momento da celebracdo da parceria, 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.

2.12. Sera permitido a Organizacdo da Sociedade Civil, a alocacdo de modveis e utensilios
préprios, cujo o objetivo seja a qualificacdo do servico prestado. Em caso de dissolucdo da
parceria, 0s moveis e utensilios, cuja aquisicdo se constituir de recursos proprios da Organizacao

da Sociedade Civil, serdo de posse da mesma.

2.13. A parceria resultante do presente processo de Chamamento Publico sera firmada atraves
da celebracéo de Termo de Colaboracdo, com vigéncia até 31/12/2019, podendo ser prorrogado

até o dia 31/12/2020, a critério da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

3. DOS RECURSOS DISPONIVEIS
3.1. A PMF/SEMAS disponibilizara anualmente a importancia maxima de R$ 1.392.000,00 (Um
milh&o e trezentos e noventa e dois mil reais) para vinculagéo ao objeto deste edital.
3.2. Os recursos destinados ao financiamento dos projetos objetos dessas Parcerias correrdao a
Conta do Orgamento:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO ATIVIDADE: 2029

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 — Subvenc¢des Sociais - Fonte 80

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1 Poderdo participar na condicdo de proponentes, para este Edital, as Organizacbes da
Sociedade Civil, legalmente constituidas e sem fins lucrativos, nos termos do art. 29, inciso |, da
Lei n® 13.019/2014, e que atendam aos critérios do Artigo 33, Incisos | a V do mesmo texto legal.
4.2. A Proponente devera apresentar Lei Municipal de Florianépolis e/ou Lei Estadual que a
reconheca como de Utilidade Publica.
4.3. N&o s&o passiveis de parcerias ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL cujas aces:

a) Seja de cunho exclusivamente politico-partidario e/ou religioso;

b) Prejudique a imagem da PMF/SEMAS,;

c¢) Envolva jogos de azar e/ou especulativos;

d) Estimule o uso de é&lcool ou outras drogas;

e) Incentive qualquer forma de violéncia;

f) Cause ou possa vir a causar impacto negativo ao meio ambiente;

g) Caracterizem promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos;
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h) Sejam de natureza discriminat6ria, tais como, preconceito ou distincdo de raca, género,
orientacdo sexual, nacionalidade, cor, idade, religido, politica e posicao social e;
i) Promova quaisquer contrapartida financeira dos usuarios.

4.4. Da mesma forma, ndo sédo passiveis de parceria cujos Proponentes:
a) Estejam inadimplentes junto ao Municipio de Floriandpolis, inclusive em relacdo a
irregularidades relativas a prestacdo de contas de recursos recebidos através de parcerias
anteriormente firmadas;
b) Se constituam em membros da Comissdo de Avaliacdo de Projetos da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, bem como cbnjuge e os parentes até o 3° (terceiro) grau,
inclusive;
c) Sejam detentores de cargos em comissdo ou funcdo de confianca na administragédo
municipal, bem como cbnjuge e os parentes até o 2° (segundo) grau;
d) Estejam em débito junto a 6rgdo ou entidade da Administracdo publica municipal,
pertinentes a obrigacgdes fiscais ou contribui¢cbes legais; e
e) Tenham destinado recursos publicos como contribui¢cdes, auxilios ou subvencdes a

instituicdes com fins lucrativos.

5. DA INSCRICAO
5.1. A inscricdo sera gratuita, aberta e direta, em formato impresso e com paginas sequenciais,
devendo a documentacdo deerd ser entregue em envelope lacrado, em folhas A4, titulando o
envelope no seguinte molde: RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE / REF. CHAMAMENTO
PUBLICO N. 001/SEMAS/2019.
5.2. O Processo fisico deveréa ser protocolado até a data limite imposta no item 1.11.2, na sede da
PMF/SEMAS, no endereco abaixo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Rua Arcipreste
Paiva, n° 107, 9° andar, Centro, Florianopolis/SC, das 13:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta-
feira.
5.2. O Processo fisico protocolado devera conter os seguintes documentos, necessarios para
selecdo da Orrganizacdo da Sociedade Civil:
|. Oficio dirigido & Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Florianopolis,
solicitando a celebracdo da Parceria, com a devida justificativa do pedido.
Il. Formulario "Dados Cadastrais", preenchido de forma completa.
lll. Copia da Lei Municipal e/ou Estadual que reconhece a Organizacdo da Sociedade Civil
como de Utilidade Publica, exceto as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
instituidas na forma da Lei Federal n°® 9.790/1999.
IV. Certiddo emitida pelo Poder Legislativo correspondente a Lei de utilidade Publica

apresentada, atualizada, que comprove a manutencao do referido titulo.
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V. Copia do cartdo do CNPJ emitido no periodo maximo de 30 dias, devendo a organizacao

possuir, no minimo, um ano de existéncia, comprovando cadastro ativo.

VI. Certiddo Negativa de Débito tributario de qualquer natureza junto ao 6rgao fazendario

municipal.

VII. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e divida ativa da Unido.

VIII. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

IX. Certiddo Negativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

X. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF.

XI. Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas.

Xll. Cépia do estatuto da entidade, devidamente registrado no cartério competente, que

preveja expressamente (apresentar em destaque para facilitar a identificagéo):
a) objetos voltados a promocéao de atividades finalidades de relevancia publica e social,
b) a previsdo de que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos desta lei cujo objeto social seja, preferencialmente, o0 mesmo da entidade
extinta.

XIV. Cépia das Alteracdes Estatutarias, quando houver.

XV. Certiddo em Breve Relato emitida em Cartério, atualizada, a fim de identificar a ultima

Alteracdo Estatutaria e a atual composicdo da Diretoria.

XVI. Cépia da Ata de Posse da atual diretoria.

XVII. Relagédo nominal atualizada dos dirigentes da entidade.

XVIII. Copias dos comprovantes de residéncia, Registro Geral e Cadastro de Pessoa Fisica

de cada um dos atuais membros da Diretoria da proponente, conforme os membros

previstos no Estatuto Social, na ata de eleicdo da ultima diretoria e na relagcdo nominal dos

dirigentes.

XIX. Cépia do Comprovante de endereco da entidade, atualizado, com data de emisséo de

no maximo 90 (noventa) dias.

XX. Escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as

normas brasileiras de contabilidade, atual (Balango Patrimonial até 31/12/2018).

XXI. Comprovacdo de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da

parceria ou de natureza semelhante.

XXII.  Declaracdo de que possui disponibilidade de instalacbes, condicbes materiais e

capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos

previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas;

XXII. Declaracdo de que a organizacdo nao deve prestacdes de contas a quaisquer 0rgaos

da Administracdo Publica Municipal, Estadual, Federal.
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XXIIl.  Declaracdo de que ndo emprega menor, conforme disposto no art. 7°, inciso XXXIII,
da Constituicao Federal de 1988.
XXIV. Declaracéao do representante legal da organizacdo da sociedade civil informando que
a organizacdo e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacdes previstas no
Decreto Municipal n° 17.361/2017.
XXV. Declaragéo de atendimento ao inciso V, do art. 9°, da Lei Municipal n°® 5.454, de 1998.
XXVI. Declaracdo assinada pelo Presidente atual da entidade responsabilizando-se pelo
recebimento, aplicacao e prestacédo de contas dos recursos que receber a conta da parceria,
bem como os da devida contrapartida.
XXVII. Apresentacéo do Plano de Trabalho e Vinculagéo de Recursos.
5.4. Para habilitagéo da Organizagao da Sociedade Civil, os documentos solicitados nos itens 5.4
e 5.7 deverao estar em periodo de vigéncia na data da inscricdo do projeto.
5.5. A ndo apresentacdo de qualquer um dos documentos solicitados no item 5.4 inabilita a
entidade a ter seu projeto concorrendo a este Edital.
5.6. O ato da inscricdo pressupde plena concordancia com os termos deste Edital, regulamentos
e Leis vigentes.
5.7. Quanto verificada inscricdo da Organizacdo da Sociedade Civil em duplicidade, sera

considerada valida aquela que tiver a data mais recente de protocolo.

6. DOS ITENS FINANCIAVEIS
6.1. Sao itens financiaveis, que podem constar no Plano de Trabalho dos projetos apresentados,
desde que diretamente vinculados ao desenvolvimento das acfes propostas:

a) Material permanente;

b) Material de consumo;

c) Despesas com empresas de transporte;

d) Servigos de terceiros, pessoa juridica;

e) Despesas com alimentacéo;

f) Servicos profissionais para execucéo do projeto; e
6.2. Para os servigos de profissionais para execu¢do do projeto, o valor maximo a ser pago por
profissional sera o valor do piso basico praticado pelo Municipio de Floriandpolis aos seus

servidores, quando respeitada a mesma carga horaria.

7. DOS ITENS NAO FINANCIAVEIS

7.1. Nao serao financiados por este edital:
a) Despesas a titulo de taxa de administracdo, geréncia ou similar, bem como gratificagdes,
prestacbes de servicos de assisténcia técnica, consultoria ou qualquer espécie de
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remuneracao a integrantes de seu quadro funcional ou a empregados e servidores publicos
da administracdo direta e indireta, de qualquer esfera de governo;

b) Despesas de custeio e manutencdo da Proponente, entendidas como despesas de
contrapartida obrigatoria;

c) Despesas para pagamento de impostos e taxas (bancérias);

d) Despesas com elaboracédo de projetos ou quaisquer despesas de pré-investimento;

e) Despesas com aquisicdo de imoveis e aluguéis;

f) Despesas com aquisi¢do de automéveis;

g) Despesas anteriores ou posteriores a vigéncia do termo;

h) Despesas com obras e reformas (estrutura fisica): constru¢cdes, obras civis de ampliacédo
e/ou reformulacdo em estruturas prediais, exceto se previamente autorizadas pela

Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

8. DA COMISSAO DE SELECAO E ANALISE DE PROJETOS

8.1. A Comisséao de selecao indicada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, nomeada
por portaria especifica, devera emitir parecer técnico com base na analise das propostas
apresentadas no Plano de Trabalho e na documentacdo apresentada pela organizacdo da
sociedade civil.

8.1.1. Serdo impedidas de participar das comissfes servidores que, nos ultimos 5 (cinco) anos,
tenham mantido relagéo juridica com, ao menos, 1 (uma) das entidades participantes do presente
chamamento publico.

8.1.2. Configurado o impedimento previsto no 8.1.1, devera ser designado membro substituto que

possua qualificacdo equivalente a do substituido.

9. DOS CRITERIOS DE SELEC;AO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
9.1. Caberd a Comissdo de Selecdo a andlise dos documentos e dos Planos de Trabalho
apresentados pelas Organizacfes da Sociedade Civil, segundo as etapas e critérios descritos a
seqguir:
9.1.1. Primeira Etapa: Triagem Administrativa - Nessa etapa serdo verificados os
documentos enviados e o formato de apresentacdo do projeto, possuindo carater
eliminatorio.
9.1.1.1. Seréo automaticamente DESCLASSIFICADAS as Organizacdes da Sociedade
Civil que:
a) ndo apresentarem Plano de Trabalho;

b) apresentem qualquer dos itens previstos no Item 7.1 deste Chamamento Publico;
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C) que se enquadrem em qualquer dos itens previstos nos itens 4.3 e 4.4 deste
Chamamento Publico;
d) tenha previsdo de execucao em local que ndo seja o definido no Item 2.3 deste
Edital;
9.1.2. Segunda Etapa: Analise Técnica — Nessa etapa serdo verificados 0s seguintes
critérios, com os respectivos pesos, utilizando a Matriz de Analise e Classificacédo disponivel
no Anexo Xl:

9.1.2.1. Viabilidade dos Objetivos e Metas: se 0s objetivos especificos sdo viaveis e

exequiveis (Peso 1).

9.1.2.2. Consonéancia com objetivos propostos: se 0s objetivos e o publico alvo estédo

de acordo com o previsto neste Edital (Peso 1).

9.1.2.3. Viabilidade de Execucdo: se a proposta demonstra coeréncia metodoldgica

gue viabilize a execuc¢éo do Servigco pretendido, respeitando os principios do ECA e as
orientacdes técnicas do SUAS (Peso 2).

9.1.2.4. Coeréncia no Plano de Aplicacdo de Recursos: se ha compatibilidade na

aplicacdo dos recursos com a proposta de trabalho (Peso 1).

9.1.2.5. Experiéncia da Proponente na execucdo do Serico objeto deste Chamamento

Publico: se a proposta traz conhecimento sobre acolhimento institucional para
adolescentes; e se demonstra experiéncia com o servi¢o proposto (Peso 2).

9.1.2.6. Sustentabilidade da Organizacdo Proponente: se a organizagao possui outras

fontes de recurso e/ou apoio institucional (Peso 2).

9.1.2.7. Adequacdo aos critérios estabelecidos no Plano de Trabalho: clareza e

objetividade na apresentacao do Plano de Trabalho (Peso 2).

9.1.2.8. Impacto para o desenvolvimento comunitario, pessoal e social dos individuos

abrangidos: previsao de acdes que contribuam para a melhora na sua qualidade de

vida e alteracédo de sua realidade social (Peso 2).

9.1.2.9. Contribuicdo quanto a garantia de direitos sociais bésicos: se prevé acbes que

garantam o0 acesso a direitos sociais basicos (saude, educacdo, habitacao,

alimentacéo, entre outros) (Peso 2).

9.1.2.10. Oferta de oportunidades de participacdo das familias: participacdo das

familias no projeto com oferta de atividades que favorecam a informacéo, a orientacao

e 0 apoio as familias (Peso 2).

9.1.3. Terceira Etapa: Anélise Documental - depois de encerrada as primeira e segundas

etapas, e ordenadas as propostas, a Comissdo de Selecdo procedera a verificagdo dos

12

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 25/01/2019 EDICAO N° 2363

documentos que comprovem o atendimento pela organizagao da sociedade civil selecionada
dos requisitos previstos neste Chamento Publico.
9.1.3.1. As propostas nao eliminadas serdo ordenadas, em ordem decrescente, de
acordo com a pontuacao total obtida com base na a Matriz de Andlise e Classificacado
disponivel no Anexo XI.
9.1.3.2. No caso de empate entre duas ou mais propostas, 0 desempate sera feito
com base nos seguinte critérios:
| — Organizacdo da Sociedade Civil com maior tempo de experiéncia no servico
proposto;
Il - Equipamento com a melhor estrutura técnica/administrativa envolvida para o
atendimento ao publico alvo.
9.1.3.2.1 No caso de persistir 0 empate, sera considerada vencedora a
Organizacdo da Sociedade Civil com mais tempo de constituicdo e, em
ultimo caso, a questdo sera dirimida pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, apés realizar visita in locco as instituicoes.
9.1.4. Quarta Etapa: Divulgacdo do Resultado Preliminar - A Comissdo de Selecao, de
posse da avaliacdo dos Planos de Trabalho e da documentacéo exigida neste Edital, emitira
um parecer técnico, acompanhado da Matriz de Andlise e Classificagcdo, assinado por, no
minimo, 03 (trés) dos seus membros, expondo 0s motivos pelos quais recomenda ou ndo a
celebracdo da parceria pretendida.
9.1.4.1. O resultado preliminar sera encaminhado para os e-mails indicados nos
projetos inscritos e publicado no Diario oficial do Municipio.
9.1.4.2. Do resultado preliminar cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da data de publicacdo no Diario Oficial do Municipio.
9.1.4.3. Os recursos serdo analisados pela Comissdo de Selecdo, que podera
reconsiderar a decisdo ou encaminhar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para conhecimento e deciséo final fundamentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis.
9.1.4.4. A deciséo final do recurso, devidamente motivada, devera ser explicita, clara e
congruente, podendo consistir em declaracdo de concordancia com fundamentos de
anteriores pareceres, informacgfes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serao
parte integrante do ato decisorio. Ndo caberd novo recurso contra esta decisao.
9.1.45. O acolhimento de recurso implicara invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.
9.1.5. Quinta Etapa: Homologacéo Final - apds o julgamento dos recursos ou o transcurso

do prazo para interposicdo de recurso, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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homologara e divulgara, no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio, as decisdes recursais
proferidas e o resultado definitivo deste processo de selecéo.
9.2. Nas primeira, segunda e terceira etapas, diante de necessidade, poder4d a Comissdo de
Selecao baixar o processo em diligéncia, uma Unica vez, visando solicitar informacgdes adicionais
elou retificacBes, estabelecendo prazo de no maximo 05 (cinco) dias, contados a partir do

recebimento da notificacdo, para que a proponente se manifeste por escrito quanto ao solicitado.

10. DA FORMALIZACAO E TERMOS DE COLABORAGCAO
10.1. Apos a homologacdo do resultado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a
entidade serd convocada para assinar o respectivo Termo de Parceria, conforme agendamento,
nos termos da Lei n® 13.019/2014.
10.2. A Organizacdo da Sociedade Civil, comunicada da selecdo, devera apresentar, quando
solicitada, e em prazo a ser estabelecido, os seguintes documentos:
| - Comprovacao de abertura ou de existéncia de conta corrente, com saldo zerado, na
Caixa Econbmica Federal, com a finalidade especifica para movimentacdo dos recursos
publicos e em nome da instituic&o.
Il - Declaracdo de que a Conta Corrente apresentada possui a finalidade especifica para
movimentacao dos recursos publicos e em nome da OSC, disponivel no Anexo IX.
10.3. Na hipodtese de indeferimento do pedido de parceria, a entidade ser4 comunicada via oficio,
a ser expedido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
10.4. A vigéncia da parceria serd até o dia 31/12/2019, podendo ser prorrogado até o dia
31/12/2020, a critério da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
10.5. O Termo de Colaboracdo somente produzira efeitos juridicos ap0s a publicacdo do

respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio de Floriandpolis.

11. DAS CONTRAPARTIDAS

11.1. As contrapartidas oferecidas ao Municipio de Florianopolis devem ser as seguintes:
11.1.1. Exposicao da logomarca da Prefeitura de Floriandpolis e da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, em local visivel na estrutura fisica da instituicdo parceira, contendo
informacdes claras sobre a natureza do Termo de Parceria entre os entes envolvidos.
11.1.2. Citac&o verbal da parceria com o Municipio de Floriandpolis e Secretaria Municipal
de Assisténcia Social em todas as entrevistas a imprensa sobre o Servisco, devendo

também a Organizacdo da Sociedade Civil estar disponivel para entrevistas e matérias
jornalisticas de veiculos acionados pela PMF/SEMAS.
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11.2. A Prefeitura de Florianopolis e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social poderdo
mencionar seu patrocinio ao projeto em suas campanhas e pecas de comunicacao institucional, e
utilizar imagens dele decorrentes, sem qualquer 6nus.

11.3. Exibicdo de banner ou placa com logo da Prefeitura Municipal de Florianopolis e da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social no local de execuc¢éo do servigo.

11.4. A entidade com o Termo de Colaboragédo Assinada devera fornecer quando solicitado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social os relatorios e demais documentacfes necessarias.
11.5. Cabera a Instituicdo parceira cumprir integralmente o plano de aplicacdo apresentado.

11.6. A Organizagdo da Sociedade Civil parceira devera seguir as orientagbes
técnicas/administrativas da Secretaria de Assisténcia Social, inclusive em relacdo a

disponibilizacdo das vagas conveniadas.

12. DAS PRESTAC@ES DE CONTAS
12.1. A prestagdo de contas devera ser apresentada periodicamente, individualizada conforme
parcela recebida, obedecendo a normatiza¢cdes Federais, Estaduais e Municipais.
12.1.1. Alegacdes de desconhecimento das normativas e da legislacdo vigente, ndo seréo
aceitas como justificativas para seu descumprimento.
12.1.2. A ndo apresentacdo da prestacdo de contas, 0 atraso nédo justificado dos trabalhos
e/ou a existéncia de Prestacdo de Contas com pendéncias ndo solucionadas em tempo
habil podera, a critério exclusivo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, implicar na

suspensado ou cancelamento de futuros aportes.

13. DA FISCALIZACAO E MONITORAMENTO

13.1. A parceria celebrada em decorréncia este Edital sera monitorada e avaliada por uma
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada por Portaria pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, nos moldes da Lei Federal n°® 13.019/2014 e do Decreto Municipal n°
17.361/2017, a fim de verificar o cumprimento dos termos da parceria, deste Edital e das normas
cabiveis vigentes.

13.1.1. Cabera a Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo, acompanhar a execucdo da parceria,
reservando-se o direito de durante a execucdo da parceria, promover visitas de fiscalizacdo e/ou
solicitar informagdes adicionais (quando julgar conveniente), visando aperfeicoar o sistema de
monitoramento e avaliagao.

13.1.2. Verificando o descumprimento de qualquer item do Edital, do Termo de Colaboragao ou
das normas aplicaveis, a entidade ficara sujeita as sanc¢des legais.

13.1.3. A nao verificacdo pelo fiscal da execucdo das contrapartidas estabelecidas pelo item 11
por mais de 02 (duas) visitas, ensejara rescisdo imediata do Termo de Colaboracao.
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12. DISPOSICOES FINAIS
12.1. No periodo entre a apresentacdo da documentacdo e a assinatura do instrumento de
parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil 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 celebracao.
12.2. A Organizagéo da Sociedade Civil devera comunicar a PMF/SEMAS altera¢cdes em seus
atos societarios e no quadro de dirigentes.
12.3. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social resolverd os casos omissos e as situagdes nao
previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cOes legais e os principios que regem a
administracao publica.
12.4. 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
reclamacéo de qualquer natureza.
12.5. O proponente é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase deste Chamamento Publico.
12.5.1. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacgdes
nele contidas poderd acarretar a eliminacdo da proposta apresentada, a aplicacdo das
sancdes administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuracdo do cometimento de eventual crime.
12.5.2 Caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra ap0s a celebracéo da parceria, 0
fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicdo das contas e/ou aplicagdo das
sancodes de que trata o art. 73 ,da Lei Federal n® 13.019, de 2014.
12.6. Todos os custos decorrentes da elaboracdo das propostas e quaisquer outras despesas
correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdo de inteira responsabilidade das
entidades concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneragéo, apoio ou indenizacdo por parte da
administracao publica.
12.7. Para a contagem dos prazos previstos neste Edital, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do
vencimento.
12.8.Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:
a) ANEXO | - Modelo de Oficio dirigido a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
Municipio de Florianopolis, solicitando a celebracao da Parceria.
b) ANEXO Il - Modelo de “Formulario Dados Cadastrais”.
c) ANEXO Il - Modelo de declaracdo de que possui disponibilidade de instalactes,
condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das

atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas;
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d) ANEXO IV - Modelo de declaracdo de que a organizagdo ndo deve prestacdes de contas
a quaisquer 6rgaos da Administracdo Publica Municipal, Estadual, Federal.

e) ANEXO V - Modelo de declaracdo de que ndao emprega menor, conforme disposto no art.
7°, inciso XXXIlI, da Constituicdo Federal de 1988.

f) ANEXO VI - Modelo de declaragao do representante legal da organizacédo da sociedade
civil informando que a organizacdo e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das
vedacdes previstas no Decreto Municipal n°® 17.361/2017.

g) ANEXO VII - Modelo de declaragdo de atendimento ao inciso V, do art. 9°, da Lei
Municipal n°® 5.454, de 1998.

h) ANEXO VIII - Modelo de declaracdo assinada pelo Presidente atual da entidade
responsabilizando-se pelo recebimento, aplicacdo e prestacdo de contas dos recursos que
receber a conta da parceria, bem como os da devida contrapartida.

i) ANEXO IX - Declaracdo de que a Conta Corrente apresentada possui a finalidade
especifica para movimentacéo dos recursos publicos e em nome da OSC.

j) ANEXO X - Modelo de Plano de Trabalho e Vinculagéo de Recursos.

k) ANEXO XI - Matriz de Analise e Classificacao.

12.9. Este Edital podera ser impugnado em até 5 (cinco) dias apos sua publicacéo.

Floriandpolis, 23 de janeiro de 2018

Maria Claudia Goulart da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

17

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 25/01/2019 EDICAO N° 2363

ANEXO |
OFICIO SOLICITANDO A CELEBRACAO DA PARCERIA.

Florianépolis, ......... de ..o de ...

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
A/C EXMA. SRA. MARIA CLAUDIA GOULART DA SILVA

Exma. Sra Secretaria.

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome da
[preencher com nome da organizacdo da sociedade civil, numero do CNPJ e endereco
atual completo], solicitar a participagdo no Edital de Chamamento Publico n® 002/SEMAS/2019
e, em caso de selecao, consequente celebracdo de Termo de Colaboracgéao.

Assinatura do Presidente ou Procurador

e Oficio em papel timbrado da instituicao solicitante
e Carimbo com CNPJ

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 25/01/2019
ANEXO I

DADOS CADASTRAIS

1. DADOS DA ORGANIZACAO:

Nome da Organizacéo:

DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
EDICAO N° 2363

CNPJ:
Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Email:
Site:
Lei Municipal que declara de utilidade publica n°
2. DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome:
CPF:
Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Email:
Site:
Eleito em: Vencimento do mandato:
2.1. DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA:
Nome:
CPF:
Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Email:
Site:
2.2 CONSELHO DE ADMINISTRACAO:
Nome: Cargo:

2.3 CONSELHO FISCAL:

Nome: Cargo:

2.4 DADOS DO CORPO TECNICO:

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 25/01/2019

Nome: Cargo:

3. HISTORICO DA ORGANIZACAO:
Data da Fundacéo: / /

Sede: () Propria () Alugada () Cesséao de uso

3.1. INFRA ESTRUTURA DA ORGANIZACAO:

Possui veiculo: () Sim ( ) Néo Quantidade:
Préprio ( ) Alugado ( ) Cedido ( )
Possui bens imoveis: () Sim ( ) Nao

Descricéao:

DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
EDICAO N° 2363

Forma de aquisicdo: Recursos proprios () Convénio( ) Doagédo ( )

4. DADOS DO CORPO TECNICO ENVOLVIDO NA EXECUCAO DO OBJETO:

Nome: Cargo:

N° do registro no Conselho Profissional:

5. OUTROS PARTICIPES (REDE)
5.1 DA ORGANIZACAO

CNPJ:

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

Lei que declara de utilidade publica n®

5.2 DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO (REDE):

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Email:
Site:
Eleito em: Vencimento do mandato:
S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 25/01/2019 EDICAO N° 2363
5.2.1 DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA (REDE):
Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Email:
Site:
5.3 CONSELHO DE ADMINISTRACAO (REDE):
Nome: Cargo:

5.4 CONSELHO FISCAL (REDE):

Nome: Cargo:
5.5 DADOS DO CORPO TECNICO ENVOLVIDO NA EXECUCAO DO OBJETO (REDE):

Nome: Cargo:

N° do registro no Conselho Profissional:
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ANEXO Il
DECLARACAO DE QUE POSSUI DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, CONDICOES
MATERIAIS E CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A [preencher com nome da organizacdo da sociedade civil] inscrita no CNPJ sob o n°
[nimero do CNPJ], por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) [nome do
responsavel legal], portador (a) da Carteira de Identidade n°® (nimero da carteira de identidade)
e do CPF n° (numero do CPF), DECLARA, para os devidos fins, possuir disponibilidade de
instalacdes, condi¢cdes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das
atividades previstas na execucdo do objeto da parceria, bem como o cumprimento das metas

estabelecidas.

Florianépolis, ......... de .., de 2019.

Assinatura do Presidente ou Procurador

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

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE A ORGANIZACAO NAO DEVE PRESTACOES DE CONTAS A
QUAISQUER ORGAOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS.

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

legais.

Florianépolis, ......... (o [ de 2019.

Assinatura do Presidente ou Procurador

e Oficio em papel timbrado da instituicao solicitante
e Carimbo com CNPJ

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO V
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A [preencher com nome da organizacao da sociedade civil], inscrita no CNPJ sob o n°
[nimero do CNPJ], por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) [nome do
responsavel legal], portador (a) da Carteira de Identidade n° (nUmero da carteira de identidade)
e do CPF n° (nimero do CPF), DECLARA, para os devidos fins do disposto no art. 7°, inciso
XXXIII da Constituicdo Federal de 1988, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

Floriandpolis, ......... de .o, de 20109.

Assinatura do Presidente ou Procurador

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

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO VI
DECLARACAO DA NAO INCORRENCIA DE VEDACOES

Eu, [nome do responsével legal da organizacdo da sociedade civil], portador (a) da Carteira
de Identidade n° [numero da carteira de identidade] e do CPF n° [numero do CPF],
DECLARO, para os devidos fins, que a [preencher com nome da organizacdo da sociedade
civil], inscrita no CNPJ sob o n® [nimero do CNPJ] e seus dirigentes nao incorrem em qualquer

das vedacoes previstas no Decreto Municipal n® 17.361/2017.

Florianépolis, ......... de .o de 20109.

Assinatura do Presidente ou Procurador

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

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEI 5.454 DE 1998

Eu, [nome do responsével legal da organizacdo da sociedade civil], portador (a) da Carteira
de Identidade n° [numero da carteira de identidade] e do CPF n° [numero do CPF],
DECLARO, para os devidos fins, que a [preencher com nome da organizacdo da sociedade
civil], inscrita no CNPJ sob o n°® [nimero do CNPJ] atende ao disposto no inciso V, do art. 9°, da
Lei Municipal n. 5.454/1998.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente documento..

Floriangpolis, ......... de .o de 20109.

Assinatura do Presidente ou Procurador

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

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

Eu, [nome do responsével legal da organizacdo da sociedade civil], portador (a) da Carteira
de Identidade n°® [niamero da carteira de identidade] e do CPF n° [niumero do CPF], na
qualidade de representante legal do(a) [preencher com nome da organizacdo da sociedade
civil], com sede na [endere¢co da organizacdo da sociedade civil], no Municipio de
Floriandpolis/SC, inscrita no CNPJ sob o n° [niumero do CNPJ], DECLARO, para os devidos
fins, que receberei através da parceria a ser celebrada a importdncia de
R e , dividida em .............. (parcelas), mediante
Edital de Chamamento Publico n°® 002/SEMAS/2019, D.O.M. ......... de....de ....... de 2018.

Me comprometo, assim que celebrado o Termo de Fomento e recebidas as parcelas previstas, a
prestar contas dos recursos no prazo maximo de 70 (setenta dias) , em conformidade com os
preceitos estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicacdo das sancles
legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, ......... de . de 20109.

Assinatura do Presidente ou Procurador

e Oficio em papel timbrado da instituicao solicitante
e Carimbo com CNPJ

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO IX
DECLARACAO DE UTILIZACAO DE CONTA CORRENTE

Eu, [nome do responsével legal da organizacdo da sociedade civil], portador (a) da Carteira
de Identidade n° [niamero da carteira de identidade] e do CPF n° [niumero do CPF], na
qualidade de representante legal do(a) [preencher com nome da organizacdo da sociedade
civil], com sede na [endereco da organizacdo da sociedade civil], no Municipio de
Floriandpolis/SC, inscrita no CNPJ sob o n° [nimero do CNPJ], DECLARO, para os devidos
fins, que a Conta Corrente [nUmero da conta corrente], Agéncia [nUmero da agéncia], da
caixa Econbmica Federal sera utilizada com finalidade especifica para a movimentacdo dos
recursos publicos repassados a execucdo de Servico de Acolhimento Institucional para

Adolescentes que tenham cumprido medida sécio educativa

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis, ......... de .. de 20109.

Assinatura do Presidente ou Procurador

e Oficio em papel timbrado da instituicao solicitante
e Carimbo com CNPJ

e Em caso de Procurador, anexar a procuragao.
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ANEXO X

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

1.1. Identificacdo da Organizacdo da Sociedade Civil:

Nome:
CNPJ:

Conta Corrente: Agéncia: Banco:

Endereco: | (Rua, Av. Serv., etc.) NO:
Bairro: Cidade:

Telefone: Fax:

Endereco Eletrénico:

E-mail 1:

E-mail 2:

Lei de Utilidade Publica Municipal n°;
Lei de Utilidade Publica Estadual n°:

Inscricdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social n°:

Inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente n:

Inscricdo no Conselho Municipal do Idoso n:

Outros Conselhos:

CEBAS: NuUmero do processo que concedeu o Ultimo registro e validade, quando possuir

1.2. Identificacdo Do Responsavel Pela Organizacédo Social

Nome do Presidente:
NUmero do RG: CPF:

E-mail: Telefone:

1.3. Vigéncia de mandato da atual Diretoria

Data de inicio: Término:

1.4. Areas das Atividades da Organizag&o da Sociedade Civil

Proteg&o Social Basica

()
() | Protegdo Social Especial de Média Complexidade
()

Protecéo Social Especial de Alta Complexidade
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1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
13.204/2015?

( ) ]Sim ( ) [Nao

( ) | Em adequacdo | Prazo/Justificativa

1.6. Apresentacdo:

Inserir aqui um breve histdrico da organizacéo, quando iniciou, quantas diretorias, quais 0s projetos ja

desenvolvidos, etc.

2. Descrigdo do Servigo/Atividade:

a) Diagndstico do Servigo/Atividade no Municipio:

b) Diagnéstico da realidade do Territorio:

¢) Impacto social do servigco/atividade e as transformacg@es positivas e duradouras esperadas:

2.1. Metas:

n° de usuarios a serem atendidos

2.2. Servico/Atividade:

2.2.1.Periodo de execucao
Data de inicio: Término:

Horario de Funcionamento:

2.2.2.Publico Alvo

Indicar o publico alvo, em conformidade com o estabelecido em edital, se houver, especificando o publico

a ser atendido, conforme a natureza dos servicos, programas e projetos.

2.2.3.0bjetivo Geral
Apresentar aquilo que a Organizacdo da Sociedade Civil pretende alcancar com a execucdo do Servigo.

Deve ser escrito de forma clara, objetiva e sucinta. Este objetivo deve estar relacionado diretamente aos

servigos, programas e projetos que a Organizagdo Social pretende executar.

30

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.2.4.0bjetivos Especificos

( ANEXOS AO DIARIO )
25/01/2019

DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
EDICAO N° 2363

3. Execucao do Servigo:

Aquisicao dos usuarios:

Descrever o Trabalho Social essencial ao Servigo:

Descricdo detalhada do Servico com vistas as aquisicdes dos usuarios, de acordo com a Tipificagdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais

4. PERIODICIDADE E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

5. ESPACO FisSICO

Descrever e quantificar salas, cozinhas, quartos, refeitorio, entre outros.

6. RECURSOS HUMANOS

Formacgao
Profissional

Quantidade

Carga horaria

Vinculo

Atividades
Desenvolvidas

Despacho/andlise: Secretaria de Assisténcia Social (Recursos Humanos de acordo com a NOB-

RH):

7- Cronograma De Execucéo

PARCELAS

VALOR

1a

23.

38.

42

53

6a

7a

83

96.

108

112

122

TOTAL

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

CONTROLE: THAMARA MALTA
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= PREFEITURA DE
=

ASSISTENCIA SOCIAL

8. Aplicacao do recurso financeiro

OSC.: (Repita neste campo o nome da Organizagéo da Sociedade Civil)

Valor da parcela: R$ Meta: (Repita o n° de usuarios a serem atendidos)

8.1 RUBRICA: DESPESAS COM PESSOAL: %

(Especifique aqui a porcentagem do valor da parcela a ser destinado para esta Rubrica, incluindo os itens
abaixo) Ex: 60%.

ATENCAO: Esta é uma rubrica Gnica para as Despesas de Pessoal entre elas:

e FOLHA DE PAGAMENTO DOS FUNCIONARIOS

e FERIAS

e DECIMO TERCEIRO

e RESCISAO

e ENCARGOS SOCIAIS (INSS/FGTS/PIS/IR/ICONTR. SINDICAL)
e VALE TRANSPORTE FUNCIONARIOS

FUNCAO Nome do N° Horas Dia da Horario Remuneracéao
(Conforme o funcionario Semanais semana Média mensal
registro na (atuacao)
CTPS)
Ex: Assistente 30 horas Segunda a 13:00 as R$ 1.800,00
Social sexta 19:00
Ex: Instrutor de 6 horas Segunda Feira | 14:00 as R$ 600,00
Capoeira Quarta Feira 15:00
Sexta feira 10:00 as
11:00
15:00 as
16:00

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 25/01/2019 EDIGAO N° 2363

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

IMPORTANTE:

¢ Relacione exclusivamente a equipe técnica principal, a qual sera financiada com o recurso desta
parceria durante toda a vigéncia,limitando o total da despesa ao total da receita de cada
parcela,o nome do funcionario (se ainda néo foi contratado, deixar esta coluna em branco, sendo
qgue as folhas de pagamento da primeira prestacdo de contas indicard quais 0s nomes para o
restante da vigéncia da parceria) , 0 nimero de horas semanais que cada profissional dedica ao
servico, dia da semana, hora da atividade e a remuneragdo média mensal;

e Para as fungbes de curso superior, como psicologo, assistente social, advogado, etc.; deverdo
ser anexados os certificados de concluséo de curso;

e Para os instrutores de cursos especificos como informética, balé, artes, judd, etc.; deverdo ser
anexados comprovantes que demonstrem a gualificacdo/experiéncia dos profissionais
envolvidos;

e Para as funcgdes de cozinheiro, merendeira, auxiliar de cozinha e afins é obrigatéria a
apresentacdo da copia do Certificado de Manipulador de Alimentos observada a validade;

e Serdo admitidas para pagamento com o recurso da Subvencdo Social, estritamente as funcdes
profissionais que atuem diretamente no atendimento ao usuario do servigo previsto no objeto
desta parceria;

e Serdo admitidas nos processos de Prestacao de Contas somente as despesas vinculadas aos
profissionais previstos neste Plano_de Trabalho, inclusive encargos_sociais e vale
transporte.

e Na prestacdo de contas deverdo ser apresentadas as Folhas Ponto dos colaboradores, bem
como outros meios capazes de comprovar a execugdo do servigo prestado, ainda que entre eles
estejam inclusos cargos de confianca;

e Serdo admitidas apenas as despesas cuja data de competéncia esteja limitada a vigéncia da
parceria;

e Naexecucdo serd admitida uma variacdo de no méximo 20% apenas entre as rubricas 8.1 e
8.2 deste Plano de Trabalho, despesas e percentuais ndo previstos serdo aceitos apenas
diante de solicitacéo prévia por oficio e com autorizacdo do gestor do Fundo Municipal de
Assisténcia Social;

e Preencha a Planilha conforme o exemplo acima

8.2 RUBRICA: DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO ESSENCIAL AQ
FUNCIONAMENTO: %

EX: 20%. (Especifigue aqui a porcentagem do valor da parcela a ser destinado para esta
Rubrica, conforme os itens abaixo)

1. Géneros de Alimentacéao

Conforme os itens necessarios as refeicées oferecidas pela convenente, bem como atrelados ao
Servico oferecido:

¢ A Entidade serve refeicdes aos usuarios:

( )Sim

( )Nao

e Que tipo de refeicdes, marque um X em todos os produtos servidos pela Entidade aos
USUarios:

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

) Produtos Processados (industrializados e prontos para o consumo)
) Leites e derivados

) Frutas

) Legumes e Verduras

) Gréos, farinaceos, carnes, entre outros que precisam ser preparados para 0 consumo

A~ AN AN AN AN~

) OULIOS. DESCIEVA QUAIS. ......ecveerivienieitiesieste e e stesteesteeaestessaeste s e e ssesnaessesseessesaeas

Quais refeicbes serdo servidas aos usuarios, marque com um X e especifique quantos
usuarios irdo se beneficiar

( ) CafédaManha: ( )
( ) Lanche da manha: ( )
( ) Almogo ( )
( )Lanche da Tarde:  ( )
( ) Jantar: ( )
( ) Ceia: ( )

Perfil dos usuérios, marque com um X todas as categorias atendidas com alimentacao:
( ) Recém Nascidos ( )Bebés ( ) Ccas ( ) Adolescentes ( )Jovens () Adultos ( ) Idosos

2. Material Educativo e Esportivo

Registra o valor das despesas com materiais utilizados ou consumidos diretamente nas atividades
lidicas, educativas e esportivas de criancas e adultos, tais como: tintas atoxicas, colas, pincéis, tecidos,
aviamentos, papel em geral, isopor, cartolina, cola quente, giz, giz de cera, TNT, EVA, lapis coloridos,
canetas hidrocor, massas de modelar, argila, jogos educativos, abaco, avental, apitos, bolas,
brinquedos educativos, uniformes e acessorios de uso pessoal para a pratica de esportes e atividades
artisticas ( camisas, cal¢édo, meias, chuteiras, colam, sapatinhas, boné, kimono, bandana, afins) , cordas,
esteiras, joelheiras, luvas, materiais pedagoégicos, meias, raquetes, redes para pratica de esportes,
colchonetes, bambolé e afins.

Servigos de Agua e Esgoto
Servicos de Energia Elétrica
Telefonia Fixa, Movel e Internet

Gas (GLP)

N oo o0 &~ W

Agua Mineral

8. Servigos de Transporte aos Usuarios

Registra as despesas com servicos de transportes voltados ao traslado de usuérios na execucdo do
objeto da parceria. Deverdo ser anexadas a prestagdo de contas a relagdo de usuarios beneficiados com
a atividade, fotos e justificativa expondo o trajeto, a motivacado, o horario e dia do deslocamento.

9. Material de Cama, Mesa e Banho

Despesa exclusiva as parcerias cujo objeto € o Servico de Protegdo Social Especial de Alta
Complexidade
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10.Vestuério

Despesa exclusiva as parcerias cujo objeto é o Servico de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade

8.3 RUBRICA: SUBSIDIO AS DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO
DESTINADOS A MANUTENCAO EM GERAL. %

» O PERCENTUAL DE DESPESASCOM ESTA RUBICA, OBRIGATORIAMENTE, DEVE
LIMITAR-SE A 15% DO VALOR DA PARCELA, POIS SAO CONSIDERADOS CUSTOS
INDIRETOS AO OBJETO

1. Material de Limpeza e Higienizacao

Registra o valor das despesas com materiais destinados a higienizac@o pessoal e dos ambientes, tais
como: alcool etilico, anticorrosivo, balde plastico, capacho, cera, cesto para lixo, sabdo, desinfetante,
desodorizante, detergente, escova para roupas e sapatos, espanador, esponja, estopa, flanela,
inseticida, lustra-moveis, mangueira, pa para lixo, palha de ago, panos para limpeza, luvas de borracha,
papel higiénico, pasta para limpeza de utensilios, porta-sabdo, removedor, rodo, sabdo, saco para lixo,
saponaceo, toalha de papel, vassoura, lixeira, tapete antiderrapante e afins. Aparelho de barbear
descartavel, sabonete, absorvente, creme dental, escova de dente, desodorante, xampu, condicionador,
fralda descartavel, lengco umedecido, talco, pomada para assaduras, fio dental, hastes flexiveis, pente e
produtos de primeiros socorros (atadura, algodéo, gaze, agua oxigenada, soro fisiolégico, esparadrapo,
luvas descartaveis).

2. Material de Copa e Cozinha

Registra o valor das despesas com materiais utilizados em copa, cozinha e refeitérios de qualquer tipo,
tais como: armazenadores de alimentos em geral, lougas de vidro e/ou plastico, bandejas, coadores,
talheres em geral, copos, paneleiros em geral, fosforo, garrafas térmicas, panos de cozinha, recipientes,
embalagens em geral, suportes de copos, tigelas, velas, xicaras e afins.

3. Material de Expediente

Registra o valor das despesas com os materiais utilizados diretamente os trabalhos administrativos
relacionados ao servigo conveniado, tais como: folha A4, alfinete de aco, carimbo, caneta esferogréfica,
marcador de texto, apagador, apontador de lapis, bobina papel para calculadoras, borracha, caderno,
pastas de arquivo, pasta suspensa, cartolina, clipe, cola, corretivo, envelope, estilete, extrator de
grampos, fita adesiva, grafite, grampeador, grampos, guia para arquivo, etiquetas, intercalador para
fichéario, lacre, 14pis, lapiseira, livros de ata, de ponto e de protocolo, papéis, pastas em geral, percevejo,
perfurador, placas de acrilico, plasticos, porta-lapis, régua, tesoura, cartucho de tintas para impressora,
recarga de toner e afins.
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4. Uniformes aos funcionarios
Registra o valor das despesas com uniformes necessarios aos funcionarios, tais como: aventais,
calcados de protecdo, luvas, tocas, calgas, camisas, camisetas, capas, guarda-pos, e afins. OBS:
Exclusivo para uso dos funcionérios constantes neste Plano de Trabalho.

Registra o valor das despesa com uniformes aos usuarios (camisetas, calcas, saias, cal¢cdes e afins).

Atencdo: nado incluem-se neste item camisetas, bonés e afins, alusivos a
publicidade da Entidade

8.4 RUBRICA: SUBSIDIO PARA MATERIAIS E SERVICOS PARA MANUTENCAO
DE__BENS MOVEIS, IMOVEIS, EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE

PROCESSAMENTO DE DADOS%

» O PERCENTUAL DE DESPESASCOM ESTA RUBICA, OBRIGATORIAMENTE, DEVE
LIMITAR-SE A 15% DO VALOR DA PARCELA, POIS SAO CONSIDERADOS CUSTOS
INDIRETOS AO OBJETODeverao ser anexadas a prestagdo de contas memorial descritivo da
manutencdo e fotos do antes e depois demonstrando que ndo houve ampliacdo ou a instalacao
de novas estruturas fisicas.

Servicos de reparos, consertos, revisdes e adapta¢des de estrutura ja existente na institui¢ao:

Registra o valor das despesas com materiais de consumo para manutencdo e reposicdo, tais como:
aparelhos sanitarios, arames liso e farpado, areia, basculante, boca de lobo, béia, brita, brocha, cabo
metdlico, cal, cano, cer@mica, cimento, cola, condutores de fios, conexdes, curvas, esquadrias,
fechaduras, ferro, grades, impermeabilizantes, isolantes acusticos e térmicos, janelas, joelhos, ladrilhos,
lavatorios, lixas, madeira, marcos de concreto, massa corrida, papel de parede, parafusos, pias,
pigmentos, portas e portais, pregos, rolos solventes, sifdo, tacos, tampa para vaso, tampéao de ferro,
tanque, tela de estuque, telha, tijolo, tinta, torneira, trincha, tubo de concreto, valvulas, verniz, vidro,
benjamins, bocais, calhas, capacitores e resistores, chaves de ligacéo, circuitos eletrdnicos, condutores,
componentes de aparelho eletrbnico, diodos, disjuntores, eletrodos, espelhos para interruptores, fios e
cabos, fita isolante, fusiveis, interruptores, lampadas e luminarias, pilhas e baterias, pinos e plugs, placas
de baquelite, reatores, receptaculos, resisténcias, starts, suportes, tomada de corrente e afins.

Servicos de reparos, consertos, revisfes e adaptagdes de estrutura ja existente na instituicdo, tais
como: pedreiro, carpinteiro e serralheiro, pintura, reparos em instalagBes elétricas e hidraulicas,

carpetes, divis@rias e lambris e afins. Assim como, servigo de dedetizagéo.

Com componentes, pecas, acessorios e sobressalentes para aplicagdo, manutencdo e reposi¢do em
bens moéveis em geral, tais como: cabos, chaves,, mangueira para fogdo, pecas de reposicdo de
aparelhos e maquinas em geral, materiais de reposicdo para instrumentos musicais e afins.

Com servigos de reparos, consertos, revisdes e adaptacdes em computadores, tais como: formatacao
em maquinas e equipamentos de processamento de dados, calculadoras, manutencdo em
eletrodomésticos e afins.
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Registra o valor das despesas com todos os tipos de ferramentas utilizadas em oficinas, carpintaria,
jardins, etc, tais como: alicate, broca, caixa para ferramentas, canivete, chaves em geral, enxada,
espatulas, foice, machado, lamina de serra, martelo, pa, ponteira, serrote, tesoura de poda,, trena e afins

8.5 RUBRICA: SUBSIDIO PARA DESPESAS COM CONTADOR E ALUGUEL:%

» O PERCENTUAL DE DESPESASCOM ESTA RUBICA, OBRIGATORIAMENTE, DEVE
LIMITAR-SE A 15% DO VALOR DA PARCELA, POIS SAO CONSIDERADAS CUSTOS

INDIRETOS AO OBJETO

9 — Cronograma de desembolso.

PARCELA | PARCELA | PARCELA PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA
META | FONTE 01 02 03 04 05 06 07 08 09
10.1 Parceria com outros Org&os Publicos/Secretaria:
Orgéo:
Tipo de Convénio:
Metas:
Profissionais contratados/envolvidos no projeto:
Profissionais Cedidos:
Servigo/atividade:
Valor:
Projeto: ( ) Solicitado ( ) Aprovado - N° Convenio N° Parcelas

liberadas
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11. Declaracéo:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Florianopolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao
de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos consignados no orcamento do
Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Local e Data:

Assinatura do Presidente ou Procurador

12. Anélise do Plano de Trabalho

Responsaveis pela analise:

() Aprovado () Reprovado
Floriandépolis /]
Administrador Publico () Aprovado () Reprovado

Floriandpolis /__/

Assinatura e Matricula

+ Declaracédo em papel timbrado da instituicao solicitante
+ Carimbo com CNPJ

« Em caso de Procurador, anexar a procuracao

+ Todas as paginas rubricadas
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ANEXO Xl
MATRIZ DE ANALISE E CLASSIFICACAO

PONTUACAO:

3: Plenamente Satisfatério

2: Satisfatorio

1: Insatisfatorio

Peso Pontuacéo

01. Viabilidade dos Objetivos e Metas: 1
02. Consonancia com objetivos propostos neste Edital: 1
04. Viabilidade de Execugéao: 2
05. Coeréncia no Plano de Aplicagdo de Recursos: 2
06. Experiéncia da Proponente no desenvolvimento do Servigco 2
objeto deste Chamamento Publico
07. Sustentabilidade da Proponente: 2
09. Adequacdo aos critérios estabelecidos no Plano de 2
Trabalho
10. Impacto para o desenvolvimento comunitario, pessoal e 2
social dos individuos abrangidos
11. Contribuicdo quanto a garantia de direitos sociais basicos: 2
12. Oferta de oportunidades de participacdo das familias 2

TOTAL
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