PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS
Estado de Sio Paulo

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2018 PARA CELEBRACAO DE TERMO DE
FOMENTO MEDIANTE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO.

1. PREAMBULO ~

1.1 O Municipio de Agudos, entidade de direito publico interno, com sede nesta cidade
na Praca Tiradentes n°® 650, inscrita no CNPJ sob n° 46.137.444/0001-74, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, torna publico que fara o Crédénciamento das pessoas
juridicas que sejam consideradas como ORGANIZACAO DA ?'SOCIEDADE CIVIL e que
tenham como finalidade estatutaria o tratamento de pessoas com problemas associados ao
uso nocivo ou dependéncia de substancias pswoatwas nas condicbes deste edital e
Ieglslagao aplicavel a Constituicao da Republica em seu arttgo 196 e Lei Federal n® 13.019
de 31 de julho de 2014, e alteragGes. ’ |

1.2 Pela Lei Federal n° 13.019/2014 sdo consideradas como ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, as entidades privadas sem fins Iucrattvos que nao distribua entre os
seus_s()cios ou associados, conselheiros, diréfare's, émpregados, doadores ou terceiros
eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
isencoes de qualquer natureza, participacdes ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplique integralmente na consecugéo do
respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constiiuigao de fundo patrimonial
ou fundo de reserva.

$ 2.0BJETO

2.1 Credenciamento de pessoas juridicas considéradas como Organizagdo da
Sociedade Civil que atualmente prestam servigos no tratamento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de’SubStahcias“ psicoativas , em regime aberto
e fechado, nas dependéncias da Orgamzagao para que em reglme de mutua cooperacdo
com o Municipio de Agudos, contribuam para consecucao de finalidades de interesse
pubhco para celebrarem futuros Termos de Fomento flrmados com dispensa - de
chamamento publico, com prazo de vigéncia de 18 (dezoito) meses

2.2 Fica expressamente vedados a Organizacédo da Somedade Civil, a partir da
vigéncia do Termo de Fomento, a cobranca financeira, a qualquer titulo, dos usuarios dos
sewlggs pactuados.
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3. CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

‘3.1 As pessoas Juridicas consideradas como Organizacdo da Sociedade Civil que
pretenderem se credenciar deverdo apresentar, por ocasido dﬁ; CREDENCIAMENTO, os
seguintes documentos atualizados:

1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil, que comprove cumpriménto de suas atividades por no minimo
01 (um) ano; iR ER

2. Copia do Estatuto Social devidamente registrad_o e suas alteracoes;

3. Cépia da ata de elei¢do do quadro de divriéén{es dé 'Organizagéo;

4. Relagao nominal atualizada dos dirigentes ‘da Organizagéo, contendo: endereco
completo, telefones, enderego eletrdnico, 6rgdo expedidor da carteira de identidade e
nimero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Secretaria da Receita Federal
do Brasil de cada um deles. "'.

5. Declaracao de Utilidade Publica de qualquer esfera gov’érnamental;

6. Comprovagdo de propriedade ou posse legitima do imével utlizado do
desenvolvimento do objeto, e se pagar aluguel,_ ‘déCIaiagéb do Presidente que nao efetuara
o pagamento do mesmo com recursos transferidos por essa municipalidade;

7. Certidao negativas de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unigo: B |

8. Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servico — FGTS;

10. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

11.'Deciaragéo que, em caso de dissolugéo da Organizagao, o respectivo patriménio
!iquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza fque preencha os requisitos
da Lei 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmeﬁte, o mesmo da entidade
extinta. (Anexo iV), {

12. Deciaragao do escritério Contabil que a escrituragéo da entidade esta de acordo
com os principios fundamentais de contabilidade € com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, assinado pelo contador com o feépecfiyo- hﬁmero de registro. (Anexo V)

_13. Declaragao de que a entidade funciona no e'hd’erego por ela declarado, anexo

devefé conter comprovante de enderego; (Anexo V)
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14. Declaragao de que a Entidade nao esta impedida de celebrar qualquer modalidade
de parceria com 6rgaos publicos e que, portanto nao se submete as vedacdes prewstas
no art. 39 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e alteractes; (Anexo VII)

15 Declaracao atualizada acerca da emstencaa ou nao no guadro diretivo da entidade

de agentes Politicos de Poder, de membros do Mmlsteno Publico ou de dirigente de 6rgao
ou entidade da Administracao Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companhelros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta colateral ou por afinidade;
(Anexo VI ‘

16 Declaragéo atualizada de que nao havera contratagao ou remuneragao a qualquer
titulo, pela entidade com os recursos repassados, de servidor ou empregado pUbIICO,
inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou fungéao de confiangca de 6rgao ou
entidade «:da Administracéo Publica celebrante, de pessoas vinculadas ao quadro diretivo
bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade; (Anexo IX). . .

17. Declaracao firmada pelo representante 'lega! da organizag&o, sob as penas da lei,

de que cumpre o disposto no inciso XXXIll do artlgo 7° da Constituicao da Repubhca
(Anexo X) ,
"~ 18. Declaracdo firmada pelo Presidente da Organizagdo que em caso de futura
celebragéo de Termo de Fomento, apresentara conta bancaria especifica aberta em
estabéiecimento oficial para a movimentagao financeira dos rec;lrsds publicos utilizados na
execucao do objeto. (Anexo Xi) :

19. Declaragao contendo a distancia exata entre o MunlCIpIO de Agudos e a sede da
Orgamzagao da Sociedade Civil, onde sera desenvolvido o objeto. (Anexo XIl).

20. Declaragao firmada pelo Presidente da Orgamzagao que a mesma possui
cbndlgoes de realizar a prestacao de contas dos recursos publicos transferidos mediante a
realizégéb do objeto, em acordo com as especificagdes contidas no Anexo I; (Anexo XIl)

21 Declaragao de Ciéncia e concordancia com 0os termos do edital, e veracidade das

mformagoes e documentos apresentados durante O processo de credenciamento. (Anexo

XIV) ,f
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3 2 Em relacdio ao comprovacédo de CAPACIDADE TECNICA e OPERACIONAL as
Organ;zagao deverdo apresentar as seguintes especn‘scagoes:

1. Projeto Técnico contendo as diretrizés do artigo 6° da Portaria n°® 131 de 26 de
janeiro de 2012 do Ministério da Saude, assim como as espediﬁcagées estabelecidas no
artigo 22 da Lei Federal n® 13.019/2014.

2 Comprovante de que integram regiao de saude que conte com os seguintes

onentes em sua rede de atencéo psicossocial (preencher anexo ll):
,f[‘pelo menos um centro de atendlmento psncossocxat (CAPS);
- b) ser\ngo hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcooi crack e outras drogas; e
c) servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e Pronto Socorro ou Unidade
de Prorito Atendimento.
. 3. Comprovacéo que possui Equipe Tecnlca Multidisciplinar composta de (preencher
anexo Hl): :
' "*‘a) coordenador nivel universitario;
'b) enfermeiro;
,  c) tecmco ou aux:har de enfermagem,;
e d) psicélogo; |
"".e) terapeuta ocupac:onai
“f) assistente social;
o “'g) psiquiatra.
, 4 Copna da licenca de funcionamento da V:g:lancsa Sanitaria.

‘ 3 30 critério de desempate para eventual formalizag&o de Termo de Fomento, dentre
as Orgamzagoes que se credenciarem sera a localizacéo geograf ca, partindo da mais
proxnma ao Municipio de Agudos para a mais distante.

3.3.1 No caso de duas ou mais Organizacgbes da Socﬁedaﬁe Civil se credenciarem e

possuurem a mesma localizagao geograf:ca as mteressadas seréo convocadas para a

reail:

gao de sorteio.
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"3'4' O prazo de vigéncia do Termo de Fomento eve‘htualmente firmado  pelas

orgamzag:oes credenciadas, dispensadas do chamamento pubhco sera de no maximo 18

(dezonto) meses. , ,
3 5 Flca facultada a Comisséao de Credencsamento promover em qualquer fase,

dnhgencnas destinadas a esclarecer ou complementar a instrucao do presente

. Credenciamento Publico quanto ao atendimento. das documentag:oes e comprovacgdes

requendas neste edital. el
‘ 4. PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

As Organizagbes da Sociedade Civil interessadas deverado apresentar todas as

d umentacoes elencadas nos itens 3.1 e 3.2 deste Edital. O periodo de entrega da
documenfagéo sera do dia 08/05/2018 a 22/05/2018, de segunéa a sexta-feira, das Sh as
12h 'das 14 as 16h, no setor de licitagdes de contratos do M'Liéﬁicipio'de Agudos, situado
ha‘i'aj\"i,é’fﬁida Celid6nio Neto, n° 698, Centro, CEP 17120-00.0, néSta cidade, de acordo com
G segulnte cronograma;

‘ ATO T | DATA/PRAZO/HORA
‘Publicagao do aviso no Diario Oficial do Estado de Sao|  04/05/2018

Vldlal'IOkOflCia| Eletrénico do Municipio. (www.agudos. sp qov br)

ga dos envelopes contendo as documentagoes o 08/05/2018 a 22/05/2018

: 'ra‘vdos Envelopes : 23/05/2018 as 10h*
”‘Anahse da documentagao apresentada 24/05/201 8 a 04/06/2018
Resultado Preilmmar ' }05/06/2018 _

Interposngao de Recursos , 05 (cinco) dias contados da
divulgaggo do resultado
i ~ preliminar.

"Anahse do Recurso , RE ~ |5 diaspara Analise

:'Homologagao e pubhcagao do resultado def"mtnvo do Em até 20 dias, apés da

s < | divulgagao do resultado
(se‘houver) no Dlano Oficial Eletrdnico, no site da Prefeltura

Mummpa! {www.agudos.sp.gov.br). . ‘
cal( a abertura dos envelopes: Avenida Celldonlo Neto n® 698, Centro, Agudos/SP,

| preliminar.
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CNPJ
.,-Enderego
Telefone

ENTAQOEs- [TEM 3.1

.Respdnsavel Legal da OSC:
DOCUMENTA(;OES ITEM 3.2

_, 5.DOS VALORES

Os valores estlpulados para futuras formahzagoes de Termo de Fomento, estao
m consideragéo os valores. dos ajustes.em. vigéncia, assim como, cotagbes de
éiizédé pelo setor competente desta municipalidade, e serdo assim divididos:

ér_é as internacdes realizadas em regime aberto o valor de R$ 990,00 (novecentos
ta reais) por atendimento realizado, 'éendO’inicia!ménte a necessidade do Municipio
e duas) vagas, néo necessariamente preenchndas pela mesma Organizacéao da
Socuedade Civil.

ﬁ_jPara as internagdes realizadas em regime fechado para adultos e adolescentes o}

valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por atendlmento realizado, sendo
mlgaltﬂer;te a necessidade do Municipio 10 (dez) vagas, nao necessarlamente preenchidas

pe

ma Organizagao da Sociedade Civil.
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' ”'52 As vagas citadas acima serdo pactuadas em eventual Termo de Fomento

celebrado e serdo preenchidas em acordo com a demanda do Mumcnp:o caso haja

necessndade de transferéncia de pacientes em fase de tratamento essas remocoes ficarédo
a cargo da Orgamzagao da Sociedade Civil fomentada.

5 3.0 encaminhamento dos pacientes sera. real:zado pela Secretaria Municipal de
Saude _atraves do setor competente.

SVENTUAL E FUTURA FORMALIZA(}AO DOS TERMOS DE FOMENTO, COM
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO.

;55_6".".'1 ‘O Credenciamento nao condiciona ao direito liquido e certo a celebragéo de Termo
de FS’hﬁento.

Sh 620 Municipio de Agudos somente realizara a celebracdo do Termo de Fomento
cdm‘fé‘“ob'Servéncia entre outras, das seguintes providéncias:

1 Indicacao expressa da existéncia de prevna dotagao orcamentaria para execugao

da parcena

2 Demonstraygéo através de relatorio de visita técnica que os objetivos e finalidades
ionais e a capacidade técnica e operacional da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE

am avaliados e sao compativeis com o objeto, caso seja verificada durante a visita

ins/t't"
civi
téénfi?__,ﬂ_‘_n}c’ompatibilidade entre a realidade da Organizagio da Sociedade Civil e as
décu"l;ﬁéhtagées apresentadas, a mesma sera desclassificada.

3. Aprovagéo do PROJETO TECNICO, pela comisszo de ¢redenciamento;

4. Emissao de parecer juridico acerca da possibilidade da “belebragéo da parceria.

7. DISPOSICOES FINAIS
7 1 Em caso de desisténcia da Orgamzagao da Socredade Civil em celebrar futuro e

eventual TERMO DE FOMENTO, a qualquer tempo apos a entrega da documentacéao

_ sohcntada para este CREDENCIAMENTO, essa mtengao devera ser manifestada por escrito

por* ‘_|o de oficio devidamente assinado pelo responsave! da organizacao proponente,

explicando as razdes que conduziram a essa sntuagao ' '
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7.2 Quaisquer informagdes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto & comissao

de l credenmamento pelo telefone (14) 3261 2857, ou pelo e-mail
peresra roseh ferreira@hotmail.com; o |

73 Os casos nao previstos neste- edttal serao resolvidos pela comissao de
credenmamento

Ag:;udos, 03 de maio de 2018.

ELISANGE
Secretaria

BIANCHI SILVA
unicipal de Saude
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ANEXO |
1. DAS PRESTAGCOES DE CONTAS

1.1 As prestacdes de contas dos recursos publicos repassados mediante Termo de
Fomento serdo realizadas nas datas especificadas por esta administracéo pUblica e nos
" ‘moldes'daLei Federal 13.019/2014 e instrucao 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado
de Sao:Paulo.

S documentag,oes que deverao ser apresentadas para a prestacao de contas dos
passados serao as segumtes

re
Parecer do Conselho Fiscal sobre a provagao da aphcagao dos recursos recebidos;
2 Balango Patnmomal do exercicio em’ que fo: recebldo recursos

"3 Publicagéo do Balango Patrimonial em meio oficial ou jornal de grande circulagao
reglonal

4 Cépia da guia paga de devolucéo de saldo (se houver);’

»‘5,_/?\0%?(9»'14 (modelo contido na mstrugao 002/2016);

~ 8 Balancete Analitico Acumulado de dezembro do ano da parceria;
5:’}9\5'Conciliagéo Bancaria de dezembro do ano da parceria;

10 Extrato Bancario da conta especmca

'1"'1 Dec!aragao do banco de Conta Especmca para movimentacdo de recursos

CRC do Contador;

i aRAL Ly

Relatorlo de Atividades;

elagao Nominal de Beneficiarios;.
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19 -Gertidae -Contendo -0s -nomes; dados pessoats ‘e -periodos de atuagdo dos
es da Entidade; , . .

eclaragéo atualizada acerca da ‘existériéié'" ou n&o no.quadro diretivo da OSC de
oliticos de Poder, de membros do Mlmsteno Pubhco ou de dirigente de érgdo ou
daiAdmlmstragao Publica celebrante;”bem como seus respectivos cbnjuges,
o,s'"ou parentes atéo segundo grau, em hnha reta, colateral ou por afinidade;
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ANEXO H

kA rééiéb,cont»a..com.-,Centron-.de...Ateni.-géo: PsiCQS»sqt;i_a-ljf(_CAl?ﬁa_S) o esime(e) - nao

A regiao conta com Servigo Hosp|talar de referencna para pessoas com sofrimento
-oustranstorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e

outr. _,S'_f.drogas sim () n&o (:*

Telefone: '

"A regtao,conta com serwgo de atendlmento movel de urgencra (SAMU) sim( )

s Pronto. Socorro ou Unidade de Pronto Atendimento.

I: Enderego

‘:Telefone .
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ANEXO 1lI

FICHA DA EQUIPE TECNICA MULTIDISCIPLINAR:

COORDENADOR NIVEL UNIVERSITARIO: .

En&érégoz

Tempo de exercicio de trabalho na organizagdo: =~

Formacao Profissional:

‘Inscricdo no 6rgédo de classe:

Assinatura do Profissional:

ENFERMEIRO(A):

‘Nome:

Endereco:

Inscrigdo no érgéo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizag&o:

‘Assinatura do Profissional:

TECNICO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

Nome:

Endéré‘c;:o:

Telefone:

20 no 6rgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagéo: -
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Assinatura do Profissional:

PSICOLOGO (A):

Nom i

Endé’fego:

Teléfohe:

Inscéricao no orgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacéo:

e

Assinatura do Profissional:

TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Nome:

Enderec;o

Tel'e.fone:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Tempo-de exercicio profissional na Organizagéo:

Assinatura do Profissional:

ASSISTENTE SOCIAL:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Inscricao no érgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacdo:

Assinatura do Profissional:
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MEDICO PSIQUIATRA:

Nome: -

Endereco:

Telefone:

Inscricdo no 6rgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagao:

Assinatura do Profissional:
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ANEXO IV

Timbre da Organizagéo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu . Presidente'da -1 , situado na
ru : a .n%.. +,cidadede ... . - o , portador do R.G.
° - _eCPFnm DECLARO sob as penas da lei, que em caso

de dlssolugao da Organizag&o, o respectlvo patnmomo |IQLIIdO seja transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal 13.019/14 e

alteragées e cujo o objeto social seja, preferencialmente o0 mesmo da Organizagao extinta.

Po xpressdo da verdade, firmo a presente declaraéo.

' o - | o C}idé_de, xx de maio de 2018.

(nome do prestdente)
Presidente da Organizagao da Sociedade’ Civil
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ANEXO V

Timbre do escritério contabil

Declaragdo

, Contador/Técnico em Contabilidade, inscrito no CRC/SP

, DECLARO para os devidbs fins, que a Organizagao

__estabelecida na rua/avenida

n° , cidade de _, segue os principios

fu‘nd'a,}jﬁentais de contabilidade, devidamente registrada no 6rg&o e escrituragao adequada.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo. -

Cidade, xx de maio de 2018.

(Nome do Contador)
(Empresa com endereco)
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ANEXO Vi

Timbre da organizacdo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , situado na
rua/avenida n® , cidade de ‘ , portador do R.G.
" ... _ eCPFn _, DECLARO, sob as penas da lei, que a

Orgén‘izagéo funciona no enderego declarado, conforme comprovante (cépia do
comprovante de enderec¢o) anexo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Cidade, xx de maio de 2018.

{(nome do presidente)
Presidente da Organizacao da Sociedade Civil
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ANEXO Vi

Timbre da organizacéo da Sociedade Civil

Declaracdo
Eu, 3 , Presidente da , situado na
rua/avenida . n° , cidade de , portador doR.G.
n° e CPF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organlzagao nao esta impedida de celebrar qualquer modalldade de parceria com 6rgao
publicos e que, portanto, nao se submete as vedacgdes previstas no artigo 39 da Lei federal
13.019 de 31 de julho de 2014 e alteragbes. - =

Por ser-a‘expressao da verdade, firmo a presente declarag&o.

Cidade, xx de maio de 2018.

(nome do presidente)
Presidente da Orgamzagao da Sociedade Civil
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ANEXO Vil

Timbre da Organizagao da Sociedade Civil

Declaragao

Pre3|dente da___ : , Situado na

_ru_,av/__éi;\l(gmdai’ ’ - ne mdade de , portador do R.G.
n°‘ o e CP.F RO - DECLARO sob as penas da lei, que ndo possui

no. seu quadro diretivo, Agentes Polmcos de Poder, membros do Ministério Publico, ou
dmgentes de érgao ou entidade da admlmstragao publica celebrante bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta colateral
ou por afinidade. '

Por s expressao da verdade, firmo a presente declaragéo..

~ Cidade, xx de maio de 2018.

i

(nome do presidente)
Presidente da Organizagao.da Sociedade Civil
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ANEXO IX

Timbre da organizagéo da Sociedade Civil

Declaragéo
Eu, , Presidente da . , Situado na
rua/avenida n° , cidade de ) , portador do R.G.
n° e CPFnN° , DECLARO, sob as penas da lei, que néo

havera contratagdo ou remuneragdo a qualquer titulo, pela organizagdo com recursos
repassados, de servidor ou empregado publlic‘:o,'zihciusive aquele que exerga cargo em
comissdo ou funcdo de confianga de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
celebrante, de pessoas vinculadas ao quadro diretivo bem como seus respectivos conjuges,

companheiros ou parentes, até o segundo graus, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Porfs’_era expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Cidade, xx de maio de 2018.

(nome do preside‘n_’te);:_} _. _ v
Presidente da Organizagéo da Sociedade Civil
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ANEXO X

Timbre da Organizagao da Sociedade C:vsl

, PreSIdente da » o , Situado na
rua/avenida__ n°___ mdade de , portador do R.G.
n° S e CPF n° : DECLARO sob as penas da lei, que

cumpnmos com disposto.no.inciso. XXXIH do artlgo 7° da Constltmgao da Republica, in
verbls

= XXXl - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de: qualquer trabalho a menores‘ de dezesse/s anos, salvo na condig¢&do
de aprend/z a partir de quatorze anos;

Por ser a expressao da verdade, firmo a présente declaragéo.

Citdade, xx de maio de 2018.

-

(nome do pres:derxte)
PreSIdente da Orgamzagao ga Somedade CIVI|

Y
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ANEXO XI
Timbre da Organizagéo da Somedade Civil
Eu, , Presidente da , situado na
rua/avenida__ n° cidade de , portador do R.G.
n°  eCPFn° : D‘ECLARO 'sob as penas da lei, que no caso

de futura celebracdo de Termo de. Fomento a. Organlzagao apresentara declaracdo de

abertura de .conta bancaria especifica, aberta em estabelecimento oficial para a

__.movimentacdo dos recursos publicos utilizados na execugao do..;_ﬁo_bjeto

Por ser-a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo. -

' Cidade, xx de maio de 2018.

(nome do presidentes)
.. Presidente da Organizacéo:da Sociedade Civil
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ANEXO Xl -+

g ‘"‘*'ﬁ"’ﬁ-"'fFi‘m'b're'“da“G‘f‘gani'zefgéc)'d"a*So‘ciedad_e Cw:i :

ER TN ST E A T B E I R P L
EEE R N %,

Eu i  Presidenteda | , situado na
rua/avenida ; n° cidade de , portador do R.G.
ne. L _eC.PFn° DECLARO sob as penas da lei, que a distancia

exata do Mun|c1p|o de Agudos até a sede da Orgamzagao onde sera desenvolvida o objeto

ede__qunlometros e

resséo da verdade, firmo a presente declaragao.

. Cidade, xx de maio de 2018.

(nome do presidents) _
Presidente da Organizag&o da Sociedade Civil
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Timbre da Organizalgéo_‘ da Sociedade Civil

- Declaragdo

Eu, | " Presidenteda | , situado na

rua/avenlda n° , cidade de ‘ , portador do R.G.
n° e e CPF DECLARO sob as penas da lei, que

Organizagéo possui condi¢des de realizar a prestagéo de contas dos recursos transferidos

mediante a realizacdo do objeto, em acordo com as especificagdes contidas no Anexo I.

x\pr'esséo da verdade, firmo a presente declarago.

Cidade, xx de maio de 2018.

~ (nome do presidente)
Presidente da Organizagao da Sociedade Civil

&
i
¢
"
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ANEXOXIV

- Timbreda ‘Organ-izafgéo ‘daSociedade Civil

LoonDecl aracéo

Eu, = , Presidente da , situado na

rUa/évenida . n°_ cidadede . , portador do R.G.
e “ . e CPFn° __,-DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizagao. esta ciente e concorda com os termos do Edital, e a veracidade das

informacdes e documentos apresentados.

Pa expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Cidade, xx de maio de 2018,

(nome do presidente)
- Presidente da Organizagédfdais_oc:'ie'dade Civil

I iy
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MINUTA DO TERMO DE FOMENTO
TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM = O MUNICIPIO DE
AGUDOS ' E A

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- -Processo.n? XXXX1201 8 ..

ey
ERER S
£
e

Pelo presente.instrument ~;;0MUNLCIPIO DEAGUDOS, Entidade de direito

2%

pubhco mterno com sede nesta mdade na Praca Tlradentes n° 650 inscrita no CNPJ sob
n® 46 137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. XXXXXXXXXXXX,

(o]

portador do RG n® xxxxxxxxx e do CPF sO

XXXXXXXXXXXX

E de outro lado a xxxxxxxx ;x"’xxxxxxxxxxxxxxxxx CNPJ sob n°

xxxxxxxxxxxxxxx situado na xxxxxxxxxx n°‘,_ alrro xxxxxxxxxxxx cidade XOOXXXXX/SP

| _neste ato representado pelo seu Presldente DOOXXXXXXX; portador do RG sob n°

X000 e do CPF sob n° XXXXXXXKXXX, f|rmam o presente Termo de Fomento, com




o ..-nocwa ou dependenc:a de substéncias psicoativas, através da rede municipal de Salde a
Orgamza 50,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS
Estado de Sdo Paulo
Secretaria Munlclpal de Saude
CLAUSULA SE Uif“"’j_A \’

Das responsabllldades ‘das Partes
2.1. Para reahzagao do objeto do presente TERMO DE FOMENTO, cabera

a0 MUNICIPIO:

a) Solicitar o acolhlmento de pessoas com problemas decorrentes do uso

respeitando o maximo permltldo na clausula primeira.

k . b) Efetuar o ‘pagamento no valo ..;de R$ xxxxx (xxxxxxxx) mensais, POR
P TENDIDA | ]
. C) supervisionar, acompanhar e avahar quahtatwa e quantitativamente, os
'serwgos prestados pela Orgamzagao em’ decorrencna deste TERMO DE FOMENTO,

atraves da Comlssao de Avaliagao e Momtoram

d) examinar e aprovar as prestagoes 'de contas dos recursos financeiros
repassados a Oragnizagao '

@) assmalar prazo para que a Organlzagao adote as providéncias

nécéééé‘rias para o exato cumprimento das obngagoes decorrentes deste TERMO DE

FGMENTO sempre que verificada alguma irregularidade, mcluswe com a suspensao do

‘ate o] saneamento das impropnedades“ocorrentes,
22 Caberaa ORGANIZACAO o L
‘a) Receber as pessoas. encammhadas peio MUNICIPIO DE AGUDOS e

oferecer Programa Terapéutico para dependentes quxmrcos

b) Dlspomb!ilzar suas dependencnas para o adequado atendimento as

e

i c) Executar as acoes prewstas'de "forma dtreta em conformidade com
PROJE 'O TECNICO apresentado pela Orgamzagao

- d) Assegurar ao Municipio através da Secretana Municipal de Saude as

condlgoes necessarias a0 acompanhamento, a supervisao, ao controle a fiscalizagao e a
avallagao‘ da execugao do objeto deste instrumento

g » ‘e) Autorizar a; aflxagao em suas dependénmas em local de facil
wsu gao das mformagoes sobre os serwgos prestados e da partlcmag:ao da Prefeitura
M "‘I”de Agudos NOS SEervigos Cujos recursos tenham sido de origem deste Termo.

g_—«;
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f) Zelar pela manutencao dos padrées de qualidéde dos servicos prestados.
_ s g) Proporcionar amplas e nguals condicdes de acesso a populagao
abrangxda pelos servicos oferecidos pela Orgamzagao sem discriminagao de qualquer
naturgza_.

| , | ~ h) Manter recursos humanos e matena!s adequados e compativeis com o
atendlmento dos servicos que se obriga a prestar, com v:stas ao alcance dos objetivos
deste TERMO DE FOMENTO. '
i) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
[PIO na prestacio dos servicos objeto deste TERMO DE FOMENTO.

}) Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros

estatlstlcos bem como a relagdo nominal dos atendidos, atuallzados e em boa ordem,
sempre a disposicao do Orgao Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle
Interno e Externo, de forma a garantir o acesso as mformac;oes da correta aplicagéo e

utlhzagao dos recursos financeiros recebidos. -

CLAUSULA TERCEIRA
Do Valor o
e 3.1. O valor total ESTIMADO do presente Termo de Fomento é de R$
xxxxxx (xxxxxxxx) Cuja despesa correra por conta de transferenc:a de Recursos Municipais
para__._._o Banco do xxxxx, Agéncia xxxxxx e Conta Corrente n® XXXXxxx, € O repasse sera

efetuado mensalmente de acordo com o quadro abaixo:

- 'Meses Material de Recursos Servigos de Valor Total
Consumo | Humanos Terceiros Mensal

~Julho 2018
Agosto 2018
~ Setembro 2018
Outubro 2018
" Novembro 2018
Dezembro 2018
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[ Janeiro 2019
' Fevereiro 2019
| 1 Marco 2019
~ Abril 2019
Maio 2019
~ Junho 2019
Agosto 2019
Setembro 2019
" Outubro 2019
[ Novembro 2019
"~ Dezembro 2019
Total

. 3.2 Sao de responsabilidade exclusiva da Organizagao os gerenciamentos
administrativos e financeiros dos recursos recébid,o‘s. :

| 3.3 Serao efetuados os repasses mediante a apresentacao dos
comprovantes de efetivo atendimento prestado, respeitando o .'"Iimite de vagas pactuadas

na clausula primeira.

CLAUSULA QUARTA
Da vigéncia
L 4.1. O prazo de vigéncia deste Termo d_e. Fomento inicia-se a partir de 01
dejuﬂlrho de 2018 e terminaraem 31 de dezembro de 2019, podendo ser aditado, por acordo

entre os patticipes, sendo a necessidade da alteragao comprovada.

CLAUSULA QUINTA
Da Prestacéo de Contas
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51A Organizacao prestara contas ao Municipio, da seguinte forma:

a) Prestacdo de contas SEMESTRAL, nos moldes da Lei Federal n°

13,0}1 9 de 31 de julho de 2014, assim como da Instrucdo 002/2016 do Tribunal de Contas

do Eéta'do de Sao Paulo, a ser entregue na Secretaria Municipal de Salde até a data
‘ maxxma de 15 de julho de 2017. .

b) Prestacdo de contas ANUAL, nos moldes da Lei Federal n° 13.019 de

31 defjulho de 2014, assim como da Instrugcdo 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado

dé’

Secretarla Municipal de Saude até 15 dej Janelro do exercicio subsequente

Paulo dos recursos recebidos durante o exercicio anterior a ser entregue na

CLAUSULA SEXTA

Da Avaliacdo e Monitoramento

, 6.1. O Monitorémento e Avaiiagéo deste 'férmo .de Fomento serao

kéal'rjiédbs através de relatorios semestrais de visita in loco por Comisséo formada por no

- minimo 02 (dois) membros e 02 (dois) suplentes indicados pela Secretaria Municipal de
Saude e nomeados por Portaria. _ '

6.2 Deverao ser envnados COpIaS dos re!atonos citados no item 6.1 ao setor

responsavel para que sejam partes mtegrantes desse processo
CLAUSULA sETIMA
Da Restituigéd dos Recursos
7.1. A Organizagdo compromete-se a RESTITUIR no prazo de 30 (trinta)

dlas 08 valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneracao

das cadernetas de poupanca, a partir de seu receblmento nas seguintes hipéteses:

a) inexecugao do objeto deste Termo de Fomento. -
; b) nao apresentacéao das prestag;oes de. contas nos moldes da CLAUSULA
QU!NTA deste Termo de Fomento. /

K
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c) utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida

no Pro;eto técnico.

CLAUSULA OITAVA
Da Descontinuidade do Servigo
8.1 A Administracdo Publica medlante a prerrogativa atribuida a ela pelo o

dis osto_ no artigo 62, inciso ll da Lei Federal n° 13.019 de 31 de jutho de 2014 podera
- as:

ou transferir a execugdo do objeto/servico, no caso de paralisacédo do mesmo, de

mo svitar sua descontinuidade em prejuizo da populagéo usuaria.

CLAUSULA NONA !

- Do livre Acesso

- 9.1 A Organizagao mantera livre o acesso dos Agentes da Administracéo
Pubhcas da Comissao de Monitoramento eAvahagao do Controle Interno Municipal, e dos
Agentes de Fiscalizagao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo aos processos,
aos documentos e as informagdes relacionadas a’ ‘este Termo de Fomento, bem como as

lnstalagoes da sede da Orgamzagao onde é reailzado o} objeto do ajuste em questao.

CLAUSULA DECIMA

Da Duvida, Da Rescisio e Da Deni’mcia

10.1 Havendo qualiquer duvida decorrente da execuc;ao do presente Termo
de Fomento havera a colaboragao dos respectivos participes Juntamente com um membro
do Departamento Juridico Municipal no “intuito de que sejam esgotadas todas as
possublhdades de solugoes admmlstratlvas referentes ao assunto.’

10.2 Este Termo de Fomento podera a qualquer tempo e por iniciativa de

qualquer dos participes, ser rescindido mediante not:flcagao prévia de 60 (sessenta) dias,
ressalvada a hipétese de rescisdo por descumpnmento de suas Clausulas ou por infracao

Iegai“"Em qualquer caso respondera cada partlmpe pelas obrigagdes assumidas, até a data

: do ro V;plmento do acordo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS ENCARGOS
11.1 Sera de responsablhdade exclusiva da orgamzagao da sociedade civil
os 3;pagamentos dos encargos trabalhistas, - prewdenc;anos fiscais e comerciais

relac;onados a4 execugdo do objeto previsto no termo de ‘fomento, ndo implicando

responsabilidade solidaria ou subsidiaria da admmlstragaopubllca a inadimpléncia da

orga' acdo da sociedade civil em relagao aos referidos pagamentos os 6nus incidentes

bjeto da parcena ou os danos decorrentes de restngao a sua execugao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Da dotacgao orgamentarla o
12.1. As despesas com o presente Termo de Fomento serdao oneradas

pelasvdotagoes proprias do orcamento vxgente

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -
’ Do foro I
13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Agudos L8P para dirimir quaisquer

dividas resultantes da execugio deste Termo de Fomento.

E, por estarem, concordes assmam () presente Termo de Fomento em 04

(quatro);v:as de igual teor.

Agudos, xx de junho de 2018

P

XHOSEIOOHNXNKXKX XOOOOOKEXHIXXHKXXXHIXKHKXXKKX
Prefeito Municipal | Presidente da Organizagao
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAOIENTIDADE PUBLICO (A)

ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA

) YTERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM)

,DE CONTAS DO ESTADO, para fi ns de instrucéo e julgamento, damo-nos por
S e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até
o final esua pubhcagao e, sefor ocasoe de nosso interesse, para, nos prazos e

~)

Outrossm estamos CIENTES doravante, de que todos os deSpachos e decisdes que
vierem'a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo’ de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993 |n|C|ando se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

;tu;ra Mumcnpal de Agudos, xx de junho de 2018.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Nome e cargo:

E—mall institucional:

E: maﬂ?pessoai

Ass atura






