PREFEITURA DO MUNICiPIO DE AGUDOS

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Sauade

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2019 PARA CELEBRACAO DE TERMO DFE
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 intermedio
da Secretaria Municipal de Salide, torna plblico que farad o Credenciamento das pessoas
juridicas que sejam consideradas como ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL, situadas
no Estado de S&o Paulo, e que tenham como finalidade estatutaria o tratamento de pessoas
com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas, nas
condicdes deste edital e legislagao aplicavel a Constituicdo da Republica em seu artigo 196
e Lei Federal n® 13.019 de 31 de Julho de 2014, e alteracdes.

1.2 Pela Lei Federal n° 13.019/2014 s&do consideradas como ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, as entidades privadas sem fins lucrativos que ndo distribua entre os
seus soOcios ou associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou ferceiros
eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
isencBes de qualquer natureza, participagbes ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplique infegralmente na consecugéo do
respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial
ou fundo de reserva.

2. OBJETO

2.1 Credenciamento de pessoas juridicas consideradas como Organizagdo da
Sociedade Civil que atuaimente prestam servicos no tratamento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas , em regime aberto
e fechado, nas dependéncias da Organizagdo, para que em regime de mutua cooperagéo
com o Municipio de Agudos, contribuam para consecucdo de finalidades de interesse
publico, para celebrarem futuros Termos de Fomento firmados com dispensa de
chamamento puablico, com prazo de vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses.

=



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

2.2 Fica expressamente vedados a Organizacdo da Sociedade Civil, a partir da
vigéncia do Termo de Fomento, a cobranga financeira, a qualquer titulo, dos acolhidos dos
servigos pactuados.

3. CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

3.1 As pessoas Juridicas consideradas como Organizagdo da Sociedade Civil que
pretendem se credenciar deverdo apresentar, por ocasido do CREDENCIAMENTO, 0s
seguintes documentos atualizados:

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

2. Copia do Estatuto Social devidamente registrado e suas alteragdes;

3. Copia da ata de eleicdo do quadro de dirigentes da Organizagao;

4. Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizagéo, contendo: enderego
completo, telefones, correio eletrénico {e-mail), 6rgao expedidor da carteira de identidade
e namero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Secretaria da Receita Federal
do Brasil de cada um deles.

5. Declaragdo de Utilidade Publica de qualquer esfera governamental;

6. Comprovacdo de propriedade ou posse legitima do imoével utilizado no
desenvolvimento do objeto, e se pagar aluguel, declaracéo do Presidente que ndo efetuara
0 pagamento do mesmo ¢com recursos transferidos por essa municipalidade;

7. Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda;

8. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado
de Sdo Paulo, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo;

9. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo,
expedida pela Procuradoria Geral do Estado;

10. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da

organizagao interessada;

W\

=



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Sadde

11. Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servigo — FGTS;

12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas; |

13. Declaragéo que, em caso de dissolugdo da Organizacéo, o respectivo patriménio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
da Lei 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade
extinta. (Anexo [V);

14. Declaragéo do escritorio Contabil que a escrituracdo da entidade esta de acordo
com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, assinado pelo contador com o respectivo nimero de registro. (Anexo V)

15. Declaracdo de que a entidade funciona no endereco por ela declarado, anexo
deveréa conter comprovante de enderego; {Anexo Vi)

16. Declaragéo de que a Entidade n&o esta impedida de celebrar qualquer modalidade
de parceria com érgaos plblicos e que, portanto, ndo se submete as vedacgdes previstas
no art. 39 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e alteragGes; (Anexo Vi)

17. Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou ndo no guadro diretivo da entidade

de agentes Politicos de Poder, de membros do Ministério Plblico ou de dirigente de érgao
ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
(Anexo VIII

18, Declaragdo atualizada de que ndo havera contratagdo ou remuneracéo a qualquer
titulo, pela entidade com o0s recursos repassados, de servidor ou empregado puablico,
inclusive aquele que exerga cargo em comiss&@o ou fungdo de confianga de érgéo ou
entidade da Administragéo Puablica celebrante, de pessoas vinculadas ao quadro diretivo
bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade; (Anexo 1X)

19. Declaragéo firmada pelo representante legal da organizagéo, sob as penas da lei,
de que cumpre o disposto no inciso XXXIiI do artigo 7° da Constituicdo da Republica;
{Anexo X)

20. Declaragéo firmada pelo Presidente da Organizagdo que em caso de futura
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celebragdo de Termo de Fomento, apresentara conta bancéria especifica aberta em
estabelecimento oficial para a movimentagéo financeira dos recursos publicos utilizados na
execucdo do objeto. (Anexo Xl)

21. Declaracéo contendo a distancia exata entre o Municipio de Agudos e a sede da
Organizagédo da Sociedade Civil, onde sera desenvolvido o objeto. (Anexo Xli).

22. Declaragédo firmada pelo Presidente da Organizagdo que a mesma possui
condigbes de realizar a prestagio de contas dos recursos piblicos transferidos mediante a
realizagio do objeto, em acordo com as especificagdes contidas no Anexo I; (Anexo Xlil)

23. Declaragao de Ciéncia e concordancia com os termos do edital, e veracidade das
informagdes e documentos apresentados durante o processo de credenciamento. (Anexo
XIV).

3.2 Em relagdo ac comprovagdo de CAPACIDADE TECNICA e OPERACIONAL, as
Organizagdes deveréo apresentar as seguintes especificagbes:

1. Projeto Técnico contendo as diretrizes do artigo 6° da Portaria n® 131 de 26 de
janeiro de 2012 do Ministérioc da Salde, assim como as especificagbes estabelecidas no
artigo 22 da Lei Federal n° 13.019/2014.

2. Comprovante de que integram regido de salude que conte com 0s seguintes
componentes em sua rede de atengdo psicossocial (preencher anexo li):

a) pelo menos um centro de atendimento psicossocial (CAPS);

b) servigo hospitalar de referéncia para pesscas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas; e

c) servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e Pronto Socorro ou Unidade
de Pronto Atendimento.

3. Comprovacgac que possui Equipe Técnica Multidisciplinar composta de (preencher
anexo l):

a) coordenador nivel universitario;

b) enfermeiro;

c) técnico de enfermagem;
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d) psicologo;

e) terapeuta ocupacional;

f) assistente social;

g) psiquiatra.

4. Copia da licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria.

3.3 Os critérios avaliados pela comiss@o de credenciamento na sede da organizagéo

interessada serdo os seguintes:

Regular Bom Otimo
Alimentacéo Oferecida 02 05 10
Acomodacdes (dormitorios) 02 05 10
Aspectos higiénicos 02 05 10
Estrutura fisica 02 05 10
Equipe Técnica 02 05 10
Equipe Administrativa 02 05 10
Atividades Oferecidas aos acolhidos 02 05 10
Avaliacdo e organizagdo de prontuarios 02 05 10
Atendimento as familias 02 05 10

3.4 O critério de desempate para eventual formalizagao de Termo de Fomento, dentre
as Organizacbes que se credenciarem com a mesma pontuac@o, sera a localizagéo
geogréfica ficando limitado ao Estado de Sao Paulo, partindo da mais proxima ao
Municipio de Agudos para a mais distante.

3.4.1 No caso de duas ou mais Organizagbes da Sociedade Civil se credenciarem e
possufrem a mesma localizagdo geografica, as interessadas serdo convocadas para a
realizacéo de sorteio.

3.5 O prazo de vigéncia do Termo de Fomento eventualmente firmado pelas
organizacdes credenciadas, dispensadas do chamamento publico, seré de no méaximo 24

(vinte e quatro) meses.
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3.6 Fica facultada a Comissdo de Credenciamento promover, em qualquer fase,

diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar

a instrugdo do presente

Credenciamento Publico quanto ao atendimento das documentagtes e comprovagoes

requeridas neste edital.

4. PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1 As Organizagdes da Sociedade Civil interessadas deverdo apresentar todas as

documentagdes elencadas nos itens 3.1 e 3.2 deste Edital. O periodo de entrega da

documentagéo sera do dia 25/10/2019 a 08/11/2019, de segunda a sexta-feira, das Sh as

12h e das 14 as 16h, no Terceiro Setor do Municipio de Agudos, situado na avenida

Celidonio Neto, n° 698, Centro, CEP 17120-023, nesta cidade, de acordo com o seguinte

cronograma,;

ATO

DATA/PRAZO/HORA

Publicagdo do aviso no Diario Oficial do Estado de S&o
Paulo, e Jornal de grande circulagdo regional. E o Edital no
diario Oficial Eletronico do Municipio. {www.agudos.sp.gov.or)

25/10/2019

Entrega dos envelopes contendo as documentagoes

29/10/2019 a 12/11/2019

Abertura dos Envelopes 13/11/2019 as 09h*
Anélise da documentagéo apresentada 14/11/2019 a 21/11/2019
Resultado Preliminar 22/11/2019

Interposicéo de Recursos De 25/11/2019 a

27/11/2019.

Analise do Recurso

03 dias Uteis

Homologa¢do e publicagdo do resultado definitivo do
credenciamento, com a divulgagao das decisdes recursais
(se houver) no Diario Oficial Eletrdnico, no site da Prefeitura
Municipal. (www.agudos.sp.gov.br).

Em até 30 dias, apés a
divulgacédo do resultado

preliminar.

* Local da abertura dos envelopes: Avenida Celidonio Neto,

n° 698, Centro, Agudos/SP,

Tercelros Setor da Prefeitura Municipal de Agudos. Fone: (14) 3261 2857).
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4.2 Os envelopes lacrados deverdo conter as seguintes identificagbes externas:
Edital de Credenciamento n® 01/2019
Nome da Organiza¢ao da Sociedade Civil:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:
Responséavel Legal da OSC:
DOCUMENTACOES ITEM 3.1

Edital de Credenciamento n® 01/2019
Nome da Organizagéo da Sociedade Civil:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Responsavel Legal da OSC:
DOCUMENTACOES ITEM 3.2

5. DOS VALORES

5.1 Os valores estipulados para futurés formalizagbes de Termo de Fomento, estdo
levando em consideracéo os valores dos ajustes em vigéncia, e serdo assim divididos:

1. Para os acolhimentos realizados em regime aberto por no maximo 06 (seis) meses,
o valor de R$ 990,00 (novecentos e noventa reais) por atendimento realizado, sendo
inicialmente a necessidade do Municipio de 10 (dez) vagas.

2. Para os acolhimentos realizados em regime fechado para adulios e adolescentes
por no maximo 06 (seis) meses, o valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por
atendimento realizado, sendo inicialmente a necessidade do Municipio de 10 (dez) vagas.

5.2 As vagas citadas acima serdo pactuadas em eventual Termo de Fomento
celebrado e serdo preenchidas em acordo com a demanda do Municipio, caso haja
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necessidade de transferéncia de pacientes em fase de tratamento, essas remogdes ficardo
a cargo da Organizagdo da Sociedade Civil fomentada.
5.3 O encaminhamento dos pacientes sera realizado pela Secretaria Municipal de

Saude, através do setor competente.

6. EVENTUAL E FUTURA FORMALIZAGAO DOS TERMOS DE FOMENTO, COM
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO.

6.1 O Credenciamento ndo condiciona ao direito liquido e certo a celebragéo de Termo
de Fomento.

6.2 O Municipio de Agudos somente realizard a celebragédo do Termo de Fomento
com a observancia, entre outras, das seguintes providéncias:

1. Indicag8@o expressa da existéncia de prévia dotagdo orgamentaria para execugao
da parceria;

2. Demonstracéo através de relatdrio de visita técnica que os objetivos e finalidades
institucionais e a capacidade técnica e operacional da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL foram avaliados e sdo compativeis com o objeto, caso seja verificada durante a visita
técnica incompatibilidade entre a realidade da Organizagdo da Sociedade Civil e as
documentagdes apresentadas, a mesma sera desclassificada.

3. Aprovagéo do PROJETO TECNICO, pela comissao de credenciamento;

4. Emiss&o de parecer juridico acerca da possibilidade da celebracg@o da parceria.

7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1 Em caso de desisténcia da Organizagao da Sociedade Civil em celebrar futuro e
eventual TERMO DE FOMENTO, a qualquer tempo ap0s a entrega da documentacéo
solicitada para este CREDENCIAMENTO, essa intengdo devera ser manifestada por escrito
por meio de oficio devidamente assinado pelo responséavel da organizagéo proponente,

expllcando as razdes que conduzlram a essa situagéo;
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7.2 Quaisquer informacdes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto & comisséo

de credenciamento pelo telefone (14) 3261 2857, ou pelo e-mail:
pereira.roseli.ferreira@hotmail.com;

7.3 Os casos ndo previstos neste edital serdo resolvidos pela comissédo de
credenciamento;

Agudos, 25 de outubro de 2019.
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ANEXO i
1. DAS PRESTACOES DE CONTAS

1.1 As prestagbes de contas dos recursos piiblicos repassados mediante Termo de
Fomento seréo realizadas nas datas especificadas por esta administragao piblica e nos
moldes da Lei Federal 13.019/2014 e instrugao 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

1.2 As documentagtes que deverao ser apresentadas para a prestagéo de contas dos
recursos repassados serao as seguintes:

1. Parecer do Conselho Fiscal sobre a aprovagdo da aplicagdo dos recursos
recebidos;

2. Balango Patrimonial do exercicio em que foram recebidos os recursos;

3. Publicagéo do Balango Patrimonial em meio oficial ou jornal de grande circulagéo
regional;

4, Cépia da guia paga de devolucéo de saldo (se houver);
5. Anexo 14 (modelo contido na instrugéo 002/2016);

6. Copias das notas devidamente carimbadas (mandar junto os originais para
conferéncia) em ordem de data, tanto o processo original como o de copias;

7. Caso a organizagdo trabalhe com o regime de prestacdo de servigo, os
comprovantes de despesas (notas do prestador de servigo) deverao vir acompanhadas dos
comprovantes dos recolhimentos dos respectivos encargos. A n&o apresentagédo dos
comprovantes de quitagédo dos encargos acarretara na glosa da despesa e devolugéo do
valor.

8. Balancete Analitico Acumulado de dezembro do ano da parceria;
9. Conciliagao Bancaria de dezembro do anc da parceria;
10. Extrato Bancario da conta especifica;

11. Declaragéo do banco de Conta Especifica para movimentagdo de recursos
piblicos;

12. CRC do Contador;
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13. Relatério de Atividades;

14. Relagdo Nominal de Beneficiarios;

15. Declaragao de Utilidade Publica;

16. Declaragdo se houve ou ndo Aquisigao de Bens Permanentes;

18. Certidao Indicando o nome do Técnico responsavel pelo desenvolvimento do
trabalho referentes ac objeto e o responsavel pela prestagio de contas, com periodo de
atuacao;

19. Certiddo Contendoc os nomes, dados pessoais e periodos de atuagdo dos
Dirigentes da Entidade;

20. Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da OSC de
agentes Politicos de Poder, de membros do Ministério PGblico ou de dirigente de 6rgéo ou
entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

21. Declaragdo atualizada da ocorréncia ou néo de contratagdo ocu remuneragdo a
gualquer titulo, pela OSC, com recursos repassados, de servidor ou empregado plblico,
inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga de 6rgédo ou
entidade da Administragdo Pudblica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta ou colateral ou por afinidade;

22. Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uni&o, expedida pelo Ministério da Fazenda;

23. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estade
de Sao Pauio, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo;

24. Certid@o Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo,
expedida pela Procuradoria Geral do Estado;

25. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da
organizagao interessada;

26. Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servigo — FGTS;

27. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

28. Guia GPS més de dezembro acompanhada do comprovante de pagamento;

——
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29. Guia FGTS més de dezembro acompanhada do comprovante de pagamento;
30. Copia da Rais. '

1.3 As prestagdes serdo solicitadas inicialmente de forma semestral das Organizagdes
parceiras.

TV N
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ANEXO 1l

Comprovacao de que integram regido de salide com 0s seguintes componentes:

A regido conta com Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) sim( ) nao

()

Endereco:

Telefone:

A regido conta com Servigo Hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
ouiras drogas. sim{ } ndo( )

Endereco:

Telefone:

A regido conta com servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU). sim ()
nao( )

Endereco:

Telefone:

A regido conta com Servigo de Pronto Socorro ou Unidade de Pronto Atendimento.

sim({ ) ndo( )

Endereco:

Telefone:
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ANEXO i
FICHA DA EQUIPE TECNICA MULTIDISCIPLINAR:

COORDENADOR NIVEL UNIVERSITARIO:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria;

Tempo de exercicio de frabalho na organizaco:

Formacédo Profissional:

Inscricdo no 6rgéo de classe:

Assinatura do Profissional:

ENFERMEIRO(A):

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgéo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagéo:

Assinaiura do Profissional:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Nome:
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Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagéo:

Assinatura do Profissional:

PSICOLOGO (A):

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no orgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizago:

Assinatura do Profissional:

TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Nome:

Enderego:

Telefone:

Carga Horéria:

Inscricdo no orgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagdo:

Assinatura do Profissional:
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ASSISTENTE SOCIAL:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horéria:

Inscricao no 6rgao de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizag&o:

Assinatura do Profissional:

MEDICO PSIQUIATRA:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscrigo no 6rgéo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizagio:

Assinatura do Profissional:
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ANEXO IV

Timbre da Organiza¢do da Sociedade Civil

Declaracéo
Eu, , Presidente da , situado na
rua/avenida n° , Cidade de , portador do R.G.
n° eC.P.Fn° , DECLARO, saob as penas da lei, que em caso

de dissolugdo da Organizag&o, o respectivo patriménio liquido seja transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal 13.019/14 e
alteragGes e cujo o objeto social seja, preferencialmente o mesmo da Organizagéo extinta.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragzo.

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizagéo da Socledade Civil
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ANEXO V

Timbre do escritorio contabil

Declaracao
Eu, , Contador/Técnico em Contabilidade, inscrito no CRC/SP
sob n° , DECLARO para os devidos fins, que a Organizag¢éo
estabelecida na ruafavenida
n° , cidade de , Segue os principios

fundamentais de contabilidade, devidamente registrada no 6rgéo e escrituragio adequada.

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

Local e data.

(Nome do Contador)
{Empresa com endereco)
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ANEXO VI

Timbre da organizagéo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
ruafavenida n° , Cidade de , portador do R.G.
n° e C.PF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizagdo funciona no enderego declarado, conforme comprovante (copia do
comprovante de endereco) anexo.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizagdo da Sociedade Civil
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ANEXO VII

Timbre da organizagéo da Sociedade Civil

Declaracio
Eu, , Presidente da ., Situado na
rua/avenida n° , Cidade de , portadordo R.G.
n°® e CPF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizagdo néo estd impedida de celebrar quaiquer modalidade de parceria com 6rgéao
publicos e que, portanto, nac se submete as vedacgdes previstas no artigo 39 da Lei federal
13.019 de 31 de julho de 2014 e alteragdes.

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

Local e data.

{nome do presidente)
Presidente da Organizag¢ao da Sociedade Civil
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ANEXO VI

Timbre da Organizagdo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , situado na
ruafavenida n° , Cidade de , portador do R.G.
n° eCPFn® , DECLARO, sob as penas da iei, que n@o possui

no seu quadro diretivo, Agentes Politicos de Poder, membros do Ministério Pbiico, ou
dirigentes de 6rgao ou entidade da administragdo publica celebrante, bem como seus
respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta colateral

ou por afinidade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data.

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

Timbre da organizag&o da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n® , Cidade de , portador do R.G.
n® e CPF n° , DECLAROQO, sob as penas da lei, que ndo

havera contratagdo ou remuneracdo a qualquer titulo, pela organizagdo com recursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele éwe exerga cargo em
comissdo ou fungdo de confianga de érgdo ou entidade da Administrag8o Publica
celebrante, de pessoas vinculadas ao quadro diretivo bem como seus respectivos cdnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo graus, em linha reta, colateral ou por afinidade.

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

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizagio da Sociedade Civil
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ANEXO X

Timbre da Organizagao da Sociedade Civil

Declaracéo
Eu, , Presidente da , situado na
rua/avenida n® , Cidade de , portador do R.G.
n° e CPF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que

cumprimos com disposfo no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituigdo da Republica, in
verbis:

XXXl - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualguer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigéo
de aprendiz, a partir de quatorze anos;

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

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizagcéo da Sociedade Civil
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ANEXO Xi

Timbre da Organizagéo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , situado na
rua/avenida n° , Cidade de , portador do R.G.
n° eCPFN° , DECLAROQ, sob as penas da lei, que no caso

de futura celebragdo de Termo de Fomento, a Organizagio apresentaréd declaragdo de
abertura de conta bancaria especifica, aberta em estabelecimento oficial para a

movimentagdo dos recursos puablicos utilizados na execugéo do objeto

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaracgso.

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizac&o da Sociedade Civil

™
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ANEXO Xil

Timbre da Organizagdo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
ruafavenida n°® , Cidade de , portador do R.G.
n° e C.P.Fn° , DECLARO, sob as penas da lei, que a distancia

exata do Municipio de Agudos até a sede da Organizagao onde sera desenvolvida o objeto
éde quildmetros.

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

Local e data.

(nome do presidente)
Presidente da Organizagéo da Sociedade Civil




Eu,
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ANEXO Xl

Timbre da Organizagéo da Sociedade Civil

ruafavenida

nO

Declaracio
, Presidente da , Situado na
n° , cidade de , portador do R.G.
e C.P.F n° , DECLARO, sob as penas da lei, que

Organizagao possui condigdes de realizar a prestagdo de contas dos recursos transferidos

mediante a realizagéo do objeto, em acordo com as especificagdes contidas no Anexo 1.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data.

{nome do presidente)
Presidente da Organizag&o da Sociedade Civil
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ANEXO XIV

Timbre da Organizagéo da Sociedade Civil

Declaracéo
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G.
n® e CPF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

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

informagdes e documentos apresentados.

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

Local e data.

{(nome do presidente)
Presidente da Organizag&o da Sociedade Civil
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MINUTA DO TERMO DE FOMENTO
TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE
S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
AGUDOS E A XXX,

Processo n° X200{2019

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade de direito
publico interno, com sede nesta cidade, na Praga Tiradentes n® 650, inscrita no CNPJ sob
n° 46.137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. XOOXXXKKXXXX,
portador do RG n® xxoooooooxx € do CPF 50b N® X0,

E de outro lado a Xxxxxxxxxxoaaaeaaixecaaaaoooocacax, CNPJ sob n®
XXX, Situado na XXk, N° xxx, Bairro x0eoooeeoxx, cidade xxxxoox/SP
neste ato representado pelo seu Presidente, xxcoooooxxxxxxxx, portador do RG sob n°®
xxxxxxxx e do CPF sob n® xxoooxxxxx, firmam o presente Termo de Fomento, com
dispensa de chamamento publico por cumprir o que estabelece o artigo 30, inciso VI, da
Lei Federal 13.012/2014 e o que fazem sob as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto

1.1 O presente Termo Fomento tem como objeto prestar tratamento a no
maximo xx (xx} pessoas, encaminhados pela rede municipal de Saude de Agudos, com
problemas associados ac uso nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas, que
deverdo ser atendidos nas instalagées da Organizagio da Sociedade Civil.

1.2 Caso ao términe da vigéncia deste Termo de Fomento, e por qualquer

motivo 0 mesmo ndo possa ser renovado, os acolhidos permaneceréo nas instalacSes da

—=1
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Organizagéo até o término de seu tratamento, caso seja de sua vontade,
CLAUSULA SEGUNDA
Das responsabilidades das Partes

2.1. Para realizag&o do objeto do presente TERMO DE FOMENTO, cabera
ao MUNICIPIO:

a) Solicitar o acolhimento de pessoas com problemas decorrentes do uso
nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas, através da rede municipal de Saude a
Organizagao, respeitando o maximo permitido na clausula primeira.

b) Efetuar o pagamento no valor de R$ xxxxx (xxooooxxx) mensais, POR
PESSOA ATENDIDA.

c) supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servicos prestados pela Organizagdo em decorréncia deste TERMO DE FOMENTO,
através da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,

d) examinar as prestagdes de contas dos recursos financeiros repassados
a Organizag&o.

e) assinalar prazo, para que a Organizagdo adote as providéncias
necessarias para o exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste TERMO DE
FOMENTO, sempre que verificada alguma irregularidade, inclusive com a suspenséo do
repasse, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

2.2. Cabera a ORGANIZACAOQ o seguinte:

a) Receber as pessoas encaminhadas pelo MUNICIPIO DE AGUDOS e
oferecer Programa Terapéutico para dependentes quimicos.

b) Disponibilizar suas dependéncias para o adequado atendimento as

pessoas.

c) Executar as agbes previstas de forma direta, em conformidade com
PROJETO TECNICO apresentado pela Organizagso.

d) Assegurar ao Municipio através da Secretaria Municipal de Salde as
condi¢des necessarias a0 acompanhamento, a supervisio, ao controle, a fiscalizagdo e a
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avaliagio da execugao do objeto deste instrumento.

e) Autorizar a afixagdo, em suas dependéncias, em local de facil
visualizagdo, das informagdes sobre os servigos prestados e da participagéao da Prefeitura
Municipal de Agudos, nos servigos cujos recursos tenham sido de origem deste Termo.

f) Zelar pela manutengéo dos padrdes de qualidade dos servigos prestados.

g) Proporcionar amplas e iguais condi¢gbes de acesso a populagéo
abrangida pelos servigos oferecidos pela Organiza¢do, sem discriminagao de qualquer
natureza. ‘

h) Manter recursos humanos e materiais adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos
deste TERMO DE FOMENTO.

i) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestag#o dos servigos objeto deste TERMO DE FOMENTO.

j} Manter a contabilidade, os procedimentos contdbeis e os registros
estatisticos, bem como a relagdo nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem,
sempre a disposicéo do Orgdo Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle
Interno e Externo, de forma a garantir o acesso as informacdes da correta aplicagdo e
utilizagdo dos recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA TERCEIRA
Do Valor

3.1. O valor total ESTIMADO do presente Termo de Fomento & de R$
XOOXXX (XO000KXXX), cuja despesa correra por conta de transferéncia de Recursos Municipais
para o Banco do xxxxx, Agéncia xooxx e Conta Corrente n° X000xx;

3.2 Devera ser repassado mensalmente a Organizagao, durante a vigéncia
deste Termo de Fomento, os valores referentes a nimero de pessoas atendidas, tendo
como limites o numero estipulado no item 1.1 da clausula primeira e o valor de R$
XXXHXKKKKXX;
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3.3 S&o de responsabilidade exclusiva da Organizagao os gerenciamenios
administrativos e financeiros dos recursos recebidos.

3.4 Serao efetuados os repasses mediante a apresentacido dos
comprovantes de efetivo atendimento prestado.

CLAUSULA QUARTA
| Da vigéncia

4.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento inicia-se a partir de 01

de janeiro de 2020 e terminara em 31 de dezembro de 2021, podendo ser aditado, por

acordo entre os participes, sendo a necessidade da alteragio comprovada.

CLAUSULA QUINTA
Da Prestagido de Contas
5.1 A Organizagao prestara contas ao Municipio, da seguinte forma:

a) Prestagdo de contas SEMESTRAL, nos moldes da Lei Federal n°
13.019 de 31 de julho de 2014, assim como da Instrugdo 002/2016 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, a ser entregue no Terceiro Setor Municipal até a data maxima de
15 de julho de cada ano de vigéncia.

b) Prestagdo de contas ANUAL, nos moldes da Lei Federal n® 13.019 de
31 de julho de 2014, assim como da Instrug@o 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo dos recursos recebidos durante o exercicio anterior a ser entregue na
Secretaria Municipal de Saude até 30 de janeiro do exercicio subsequente de cada ano de
vigéncia.

CLAUSULA SEXTA
Da Avaliagao e Monitoramento
6.1. O Monitoramento e Avaliagdo deste Termo de Fomento serdo
realizados através de relatdrios de visita in loco por Comissao formada por membros dentre
os servidores publicos municipais indicados pelo Chefe do Poder Executivo e nomeados
por Portaria.
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6.2 Deveréo ser enviados copias dos reiatdrios citados no item 6.1 ao setor

responsavel para que sejam partes integrantes desse processo.

CLAUSULA SETIMA
Da Restitui¢cao dos Recursos

7.1. A Organizagdo compromete-se a RESTITUIR, no prazo de 30 (trinta)
dias, os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneragso
das cadernetas de poupanga, a partir de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

a) inexecugdo do objeto deste Termo de Fomento.

b) ndo apresentagio das prestagdes de contas nos moides da CLAUSULA
QUINTA deste Termo de Fomento.

¢) utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida

no Projeto técnico.

CLAUSULA OITAVA
Da Descontinuidade do Servigo
8.1 A Administragdo Publica mediante a prerrogativa atribuida a ela, pelo o
disposto no artigo 62, inciso |l da Lei Federal n® 13.019 de 31 de julho de 2014 podera
assumir ou transferir a execugao do objeto/servico, no caso de paralisagéo do mesmo, de
modo a evitar sua descontinuidade em prejuizo da populacéo usuaria.

CLAUSULA NONA
Do livre Acesso
9.1 A Organizagédo mantera livre o acesso dos Agentes da Administragdo
Publicas, da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo, do Controle Interno Municipal, e dos
Agentes de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo aos processos,
aos documentos e as informagdes relacionadas a este Termo de Fomento, bem como as
instalagtes da sede da Organizacio onde ¢ realizado o objeto do ajuste em questdo.
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CLAUSULA DECIMA
Da Duvida, Da Rescisao e Da Denuncia.

10.1 Havendo qualquer didvida decorrente da execugao 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 fodas as
possibilidades de solugdes administrativas referentes ac assunto.

10.2 Este Termo de Fomento podera, a qualquer tempo e por iniciativa de
qualquer dos participes, ser rescindido mediante notificagao prévia de 60 (sessenta) dias,
ressalvada a hipotese de rescisao por descumprimento de suas Clausulas ou por infragéo
legal. Em qualquer caso respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data

do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS ENCARGOS

11.1 Sera de responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil
os pagamentos dos encargos ftrabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionados a execugdo do objeto previsto no termo de fomento, nao implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo puablica a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relag&o aos referidos pagamentos, os 0nus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo & sua execugao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Da dotagao orgamentaria
12.1. As despesas com o presenfe Termo de Fomento serdo oneradas
pelas dotagOes proprias do orgamento vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Do foro
13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Agudos — SP para dirimir quaisquer
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davidas resultantes da execugdo deste Termo de Fomento.
E, por estarem, concordes, assinam ¢ presente Termo de Fomento em 04

{quatro) vias de igual teor.

Agudos, xx de dezembro de 2019

XXX XXRXXIOOOTK XK ICOCCOIOAKK
Prefeito Municipal Presidente da Organizagéo

W




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADRE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
0 estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisbOes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Coédigo de Processo Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e consequente
publicacéao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direitc de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
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LOCAL e DATA:
GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:

Cargo:
CPF: RG:

Data de Nascimento; / !

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:

Cargo:
CPF; RG:

Data de Nascimenfo: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
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CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

(*) Facultativo. indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico.




