REFEITURADE Secretaria de

OUSO ALEGRE Politicas Sociais

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE CONCEDENTE: MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE/MG, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIAPAL DE POLITICAS SOCIAIS E O CONSELHO MUNICIPAL DE
DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI

2. OBJETO DO PLANO DE TRABALHO

Execucdo de planos, programas, projetos e/ou acdes que atuem para assegurar a protecdo e
atendimento voltados para a pessoa idosa no Municipio de Pouso Alegre/MG, que, em
conformidade com o artigo 18 da Lei Ordinaria n°. 6.235/2020, visem especialmente os seguintes
temas:

2.1- O protagonismo da pessoa idosa;

2.2- Promocdo do envelhecimento ativo da pessoa idosa;

2.3- Fomento a prevencao e enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa;

2.4- Promocao de acessibilidade, incluséo e reinsercdo social da pessoa idosa;

2.5- Pesquisas, estudos, elaboracdo de diagnosticos, sistemas de informacgdes, monitoramento e
avaliacdo das politicas de promocdo, protecdo, defesa e atendimento dos direitos da pessoa idosa;
2.6- Capacitacdo e formacao profissional dos operadores do sistema de garantia dos direitos do
idoso e outros profissionais na tematica do envelhecimento, da geriatria e da gerontologia;

2.7- Desenvolvimento de programas e projetos de comunicacdo, campanhas educativas,
publicacOes, divulgacdo das acOes de promocéo, protecdo, defesa e atendimento dos direitos da
pessoa idosa; e

2.8- Fortalecimento do sistema de garantia dos direitos do idoso, com énfase na mobilizagdo social
e na articulacdo para defesa dos direitos da pessoa idosa.

3. DESCRICAO DO SERVICO:
O servico devera ser executado observando-se as disposicdes deste Edital e de seus Anexos além da

legislacdo aplicavel, em especial: Lei Federal n° 10.741/2003, Lei Federal n°. 13.019/14 e
alterages, Decreto Federal n°8.726/2016, Lei Municipal n° 6.235/2020.

4. OBJETIVOS

As informagdes acerca dos objetivos serdo apresentadas no plano de trabalho elaborado pelas OSC
participantes do processo de selecéo.

5. PUBLICO-ALVO
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Pessoas idosas, conforme Lei Federal n° 10.741/2003, residentes no Municipio de Pouso
Alegre/MG.

6. DOS EIXOS

6.1- As OrganizagOes poderdo apresentar apenas uma proposta contemplando apenas um dos eixos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

6.2- Os Projetos deverdo prever a aplicacdo dos Recursos do Fundo Municipal do Idoso,
prioritariamente, tendo como publico alvo idosos que se encontram em &reas de maior
vulnerabilidade e em situacdes de risco, conforme Eixos e Metas a seguir:

EIXO 1 - Acolhimento Institucional para Idoso

Tematica Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
acolhida em Instituicdo de Longa Permanéncia.
Quantidade de Propostas contempladas: 2 (duas) propostas

EIXO 2 — Defesa e Promocéo de Direito da Pessoa Idosa

Defesa e Promocdo dos Direitos da Pessoa ldosa,
prioritariamente, daqueles que se encontram em
areas de maior vulnerabilidade e em situacbes de
risco social.

Tematica

Quantidade de Propostas contempladas: 2 (duas) propostas

7. DA PROPOSTA

7.1- Cada Organizacdo da Sociedade Civil - OSC podera apresentar apenas 1 (uma) proposta.

7.2- Caso a OSC apresente duas propostas, sera considerada a proposta com data de protocolo mais
préxima da data da sessdo de abertura dos envelopes.

7.3- As propostas deverdo prever a aplicacdo dos Recursos do Fundo Municipal do Idoso - FMI,
observando as diretrizes da Politica Nacional do lIdoso, que prevé:

a) viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

b) participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na formulacao,
implementacdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

Cc) priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condi¢fes que garantam sua propria
sobrevivéncia;

d) descentralizagdo politico-administrativa;

e) capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas &reas de geriatria e gerontologia e na
prestacdo de servicos;
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f) implementacdo de sistema de informagdes que permita a divulgacdo da politica, dos servigos
oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

g) estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacGes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

h) priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados prestadores de servicos,
quando desabrigados e sem familia; e

1) apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

8. PERIODO DE EXECUCAO

8.1- A parceria serd formalizada por meio de Termo de Fomento, com vigéncia a partir de sua
assinatura, com a devida publicacdo de seu extrato na imprensa oficial, pelo periodo de no minimo
até 12 (doze) meses, conforme previsto no Plano de Trabalho para a execucéo do objeto da parceria,
podendo ser prorrogado nas hipoteses previstas no artigo 55 da Lei Federal n° 13.019/2014 pelo
prazo maximo estabelecido no artigo 21 o Decreto Federal n°. 8.726/2016.

9. DO RECURSO FINANCEIRO

9.1- Os recursos destinados a execucdo da parceria sdo provenientes do orcamento:
02.006.000.0008.0241.0022.2023.3339039000000000000.17590000000- MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO- outros servicos de terceiros Pessoa Juridica — Ficha 1448.

9.2- Seréa repassado para cada projeto o valor de R$130.000,00 (cento e trinta mil reais) em trés
parcelas, sendo a primeira de no minimo 50% do total do valor da parceria, ficando a terceira
parcela condicionada a apresentacdo de documentos de monitoramento e avaliacdo por parte da
OSC para acompanhamento da execugdo da parceria pela gestdo de parceria e comisséo de
monitoramento e avaliacdo, devendo o saldo ndo utilizado em até 30 dias, ser aplicado més a més
até o término da parceria, conforme previsao de aplicacdo dos recursos, podendo a OSC utilizar no
objeto da parceria os saldos provenientes de aplicacdo financeira ao longo da parceria.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO

10.1- O gestor das parcerias, com poderes de controle e fiscalizacdo, sera designado por ato
publicado no Diério Oficial dos Municipios Mineiros AMM cujas obrigacbes serdo aquelas
determinadas pelo artigo 61 da Lei Federal n°® 13.019/14.

10.2- O Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI designara, em ato a ser
publicado no Diario Oficial dos Municipios Mineiros AMM, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, que terd como atribuicdo a homologacdo do relatério emitido pelo érgdo técnico da
administracao, independentemente da apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizacéo
da sociedade civil.

10.3- Os servicos objetos dos Termos de Fomento terdo sua execucdo devidamente monitorada e
avaliada pelo Gestor da Parceria e pela Comissdo designada pelo Conselho Municipal de Direitos
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da Pessoa ldosa — CMDPI, tendo dentro de suas atribuicbes coordenar, articular e avaliar a
execucdo das acoes.

10.4- As acBes de monitoramento e avaliacdo compreendem primordialmente a verificacdo de:

I — NUmero de atendimentos correspondente as metas estabelecidas no Plano de Trabalho; e

Il — Atividades realizadas.

10.5- Os procedimentos de monitoramento e avaliacdo ocorrerdo através de:

I — Visitas in loco, nas hipdteses em que esta for essencial para verificagdo do cumprimento do
objeto da parceria e do alcance das metas, conforme artigo 52 do Decreto Federal n°. 8.726/2016,
com acesso irrestrito aos locais de execucdo da atividade/projeto/programa;

Il — Elaboracdo de Relatdrio Técnico com a anélise dos documentos apresentados pela OSC para
monitoramento e avalia¢do da execucao da parceria; e

I11 — Estratégias de avaliacdo dos servigos junto aos usuarios (pesquisa de satisfacao).

11. DAS DEMAIS OBRIGAGCOES DA OSC

Sdo obrigacbes da OSC, além de outras previstas neste instrumento ou decorrentes da natureza
da parceria:

I- Responsabilizar-se pela execucdo das atividades/projetos/programas objeto do presente
Chamamento e do Termo de Fomento;

II- Responsabilizar-se por despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal de sua
contratagdo necessaria a execucao do objeto;

I11- Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a
Parceira Concedente ou a terceiros;

IV- Arcar com os custos relativos ao planejamento, criagdo, producdo, confeccdo de materiais e
pagamento dos profissionais envolvidos na realizacdo das atividades/projetos/programas,
impostos, taxas, despesas administrativas;

V- Prestar contas da execucdo fisica e financeira, em conformidade com a Lei Federal n°.
13.019/2014.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Politicas Sociais, juntamente com o
Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI, referente ao Edital do Chamamento
Pablico n° 01/2025/SMPS/CMDPI para selecdo de até 04 (quatro) propostas de Organizacdes da
Sociedade Civil, sem fins lucrativos que se interesse em firmar Termo de Fomento, para execugéo
de atividades/projetos/programas que visem o atendimento a pessoa idosa ho Municipio de Pouso
Alegre/MG, em conformidade com o artigo 18 da Lei Ordinaria n°. 6.235/2020.

Pouso Alegre/MG, 20 de maio de 2025.
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Marcela Reis Severino do Nascimento
Secretéaria Municipal de Politicas Sociais

Mariene Moraes Salomon
Presidente do Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa — CMDPI
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Inserir cabecalho da OSC

ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA
Chamamento Puablico n°. 01/2025/SMPS/CMDPI
(OBS: os campos em vermelho podem ser alterados, preenchidos, complementados. Antes de imprimir,
retirar as orientagcdes em vermelho)

1. DADOS CADASTRAIS

Proponente (Razéo Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Endereco (Rua, Av. Pga, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Funcéo:
CPF: RG Telefone:

Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Periodo de Mandato da Diretoria:
De XX/XXIXXXX a XXIXXIXXXX

Municipio:
Prefeitura de Pouso Alegre/MG — Secretaria Municipal de Politicas Sociais

2. NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

3. APRESENTACAO E HISTORICO DE ATUACAO DA OSC

Descrever o0 objeto e objetivo da OSC, as principais atividades executadas, um breve histérico de
acoes realizadas (preferencialmente aquelas que possuem relacdo com o objeto da proposta
apresentada), publico atendido, regido de atuacdo, dentre outras informac@es. (limite maximo de
duas laudas)

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Elaborar as razdes de interesse na realizacdo da parceria

5. DESCRICAO DA REALIDADE

Descrever a realidade sobre a qual se pretende atuar para atingir o objeto da parceria, a problematica
que pretende trabalhar.

6. OBJETO DA PROPOSTA

7. DESCRICAO DA PROPOSTA

Descrever a proposta demonstrando as acdes previstas de forma objetiva, o publico alvo (estimado
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também se for o caso), a area de abrangéncia e a forma como se pretende alcancar os objetivos.

8. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS
ESPERADOS
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- MEIOS DE RESULTADOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADORES AFERICAO ESPERADOS
Os objetivos especificos representam os passos | Meta é  um  objeto | O que se pretende medir, | Os documentos que serdo | O qué se pretende

necessarios para se alcancar o objeto da
parceria. Também devem expressar uma sé
acdo por objetivo. Buscam resultados e
beneficios quantificaveis.

mensuravel a ser alcangado
por  determinada  acdo
durante um periodo definido
de tempo.

mensurar  no  objetivo

proposto.

produzidos para medir o
alcance das metas.

alcancar com esse
objetivo e meta
especificos.
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9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO SERVICO/ATIVIDADES

Metas AcBes Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
¢ 1 | 2 3| a5 6|7 |89 |10 11|12

Meta 1:

Meta 2:

Meta 3:

Meta 4:
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10. PRAZO DE EXECUCAO

11. PREVISAO DE RECEITAS

Origem

Valor

Repasse Fundo Municipal do Idoso

R$130.000,00 (cento e trinta mil reais)

Contrapartida (se houver)

Valor da mensuracdo dos bens e servi¢os postos a disposicdo pela OSC. Apenas se houver. Se
n&o houver retirar esse item

12. PREVISAO DE DESPESAS

Estimativa de despesa com Recursos Humanos

Pessoal

QTD

Period
0
(meses)

Valor
mensal sem
encargos
por
profissional

Encargos
por
profissional

Transporte
por
profissional

Alimentaca
0 por
profissional

Valor
MENSAL
UNITARIO
com
encargos,
transporte e
alimentacao

Valor
MENSAL
TOTAL
com
encargos,
transporte
e
alimentaca
0

Valor
anual
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TOTAL T | | | |
Despesas Operacionais (material de consumo, servicos de terceiros, dentre outras indispensaveis para operacionaliza¢cdo do projeto)
Descrigéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOTAL
Despesas com materiais permanentes
Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOTAL

QUADRO RESUMO DE DESPESAS

Natureza da despesa

Origem do recurso (Repasse ou Contrapartida)

Valor anual estimado

Despesas com Recursos Humanos

Repasse

Despesas operacionais

Repasse

Despesas com materiais permanentes

Repasse
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VALOR TOTAL ANUAL DAS DESPESAS DO PROJETO
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13. CONTRAPARTIDA

Descrever os bens, servicos e despesas complementares a serem aportados na execucao da parceria, com a
respectiva forma de mensuracao, se for o caso.

Bem ou Servico Valor Mensurado

TOTAL

14. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A terceira parcela somente sera liberada para pagamento apés a apresentacdo do Primeiro Relatério
de Monitoramento e Avaliacdo da Parceria e documentos de comprovacdo parcial de execucdo do
objeto e execucédo financeira, referente ao primeiro quadrimestre de parceria.

Conforme 82° do Decreto Federal n°. 8.726/2016: “Os recursos serdo aplicados em caderneta de
poupanca, fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, mediante avaliacdo do investimento mais vantajoso, enquanto ndo empregados
na sua finalidade.”

12 Parcela 28 Parcela 32 Parcela
Valor: Valor: Valor:
R$65.000,00 R$35.000,00 R$30.000,00

TOTAL DE REPASSE: R$130.000,00

15. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC
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ANEXO 111
PLANO DE TRABALHO
(OBS: os campos em vermelho podem ser alterados, preenchidos, complementados. Antes de
imprimir, retirar as orientacdes em vermelho)

PLANO DE TRABALHO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne.
01/2025/SMPS/CMDPI

1. DADOS DA ATIVIDADE

Nome do Projeto/Atividade:

Objeto da Parceria:

2. DADOS CADASTRAIS

Organizacao da Sociedade Civil (Razéo Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Endereco (Rua, Av. Pg¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Funcéo:
CPF: RG Telefone:

Endereco (Rua, Av. Pg¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Responsavel pela elaboracéo do Plano de Trabalho:

Contato do responsavel pela elaboracéo do Plano de Trabalho (e-mail e telefone):

Periodo de Mandato da Diretoria:
De XX/XX/XXXX a XXIXXIXXXX

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Descrever a realidade na qual o objeto da parceria se insere (local, publico atendido, estrutura, entre
outros), principais desafios encontrados demonstrando de forma clara e objetiva a relacdo (nexo)
desta realidade com o objeto da parceria, atividades e metas e como elas vdo impactar nessa
realidade.

Utilize este momento para demonstrar a importancia do projeto/atividade/servico para a sociedade e
como as acOes previstas colaboram, direta ou indiretamente, na promocéo, defesa e garantia de
direitos do publico alvo.

Descrever 0s impactos econdmicos ou sociais esperados pelo desenvolvimento das acGes e se ha
possibilidade de sustentabilidade das aces apds a conclusao do objeto, quando for o caso.
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4. PUBLICO ALVO

5. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS
ESPERADOS




Inserir cabecalho da OSC

p = RESULTADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADORES MEIOS DE AFERICAO ESPERADOS
Os objetivos especificos representam 0s passos | Meta é um objeto | O que se pretende medir, | Os documentos que serdo | O qué se
necessarios para se alcancar o objeto da parceria. | mensuravel a ser alcancado | mensurar no objetivo | produzidos para medir o | pretende

Também devem expressar uma SO acdo por
objetivo. Buscam resultados e beneficios
quantificaveis.

por determinada  acdo
durante um periodo definido
de tempo.

proposto.

alcance das metas.

alcancar com
esse objetivo e
meta especificos.
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO SERVICO/ATIVIDADES

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Metas Agoes 1 2 | 3| 4| 5 | 6| 7| 8| 9 | 10| 11 |1

Meta

1:

Meta

Meta

Meta
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7 METODOLOGIA

Apresentar um cronograma de como sera desenvolvido o projeto (planejamento, orcamentos e
cotacdes, inicio das atividades, término das atividades,....)

Descrever de forma clara como sera a execugdo de cada uma das metas descritas no quadro do item
5, demonstrando como o servico/projeto/atividades serdo desenvolvidos e fazendo correlacdo com a
equipe de trabalho e recursos envolvidos. ACRESCENTAR A PERIODICIDADE DE PRODUCAO
DOS MEIOS DE AFERIQAO DESCRITOS NO ITEM 5.

Preencher todas as metas individualmente, de acordo com a proposta do quadro de metas.

Meta 1: Atendimento integral a 90% dos idosos .....

(Descrever)

Meta 2: ......
(Descrever)

Meta 3: ......
(Descrever)
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8. PRAZO DE EXECUCAO

9. PREVISAO DE RECEITAS

Origem

Valor

Repasse

R$130.000,00 (cento e trinta mil reais)

Contrapartida (se houver)

Valor da mensuracdo dos bens e servicos postos a disposicdo pela OSC. Apenas se houver

10. PREVISAO DE DESPESAS

Quadro de Recursos Humanos

Cargo/Funcao QTD

Period
0
(meses)

Carga
horaria
semana

I

Valor
mensal sem
encargos
por
profissional

Encargos
por
profissional

Transporte
por
profissional

Alimentaca
0 por
profissional

Valor
mensal
unitario com
encargos,
transporte e
alimentacao

Valor
mensal
total com
encargos,
transporte
e
alimentaca
0

Valor
Total
anual

TOTAL
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Despesas Operacionais (material de consumo, servicos de terceiros, dentre outras indispensaveis para operacionaliza¢cdo do projeto)

Descrigéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOTAL
Despesas com materiais permanentes
Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOTAL

QUADRO RESUMO DE DESPESAS

Natureza da despesa

Origem do recurso (Repasse ou Contrapartida)

Valor anual estimado

Despesas com Recursos Humanos Repasse
Despesas operacionais Repasse
Despesas com materiais permanentes Repasse

VALOR TOTAL ANUAL DE DESPESAS:




AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

11. CONTRAPARTIDA

Descrever 0s bens, servicos e despesas complementares a serem aportados na execucdo da parceria,
com a respectiva forma de mensuracéo, se for o caso. Se ndo for o caso de haver contrapartida,
retirar esse item e renumerar o préoximo item.

Bem ou Servigo Valor Mensurado

TOTAL

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A terceira parcela somente sera liberada para pagamento apés a apresentacao do Primeiro Relatorio
de Monitoramento e Avaliacdo da Parceria e documentos de comprovacdo parcial de execucdo do
objeto e execucédo financeira, referente ao primeiro quadrimestre de parceria.

Conforme §2° do Decreto Federal n°. 8.726/2016: “Os recursos serdo aplicados em caderneta de
poupanca, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, mediante avaliacdo do investimento mais vantajoso, enquanto nao empregados
na sua finalidade.”

12 Parcela 22 Parcela 32 Parcela
Valor: Valor: Valor:
R$65.000,00 R$35.000,00 R$30.000,00

13. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC
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ANEXO IV
MODELO DE IDENTIFICACAO DO ENVELOPE DA PROPOSTA E DE
RECURSOS/CONTRARRAZOES

PROPOSTA DE PROJETO N° (a ser preenchida no recebimento da proposta pela
Central de Conselhos por ordem de protocolo)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI
OSC: (colocar o0 nome da OSC)

CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)

ENDERECO DA OSC:

TELEFONE:

ATENCAO: Recortar na area pontilhada.
RECURSO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI

OSC: (colocar o nome da OSC)
CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)
RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)

E-MAIL.:
ATENCAO: Recortar na area pontilhada.

CONTRARRAZOES -  EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.
01/2025/SMPS/CMDPI

OSC: (colocar o nome da OSC)
CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)
RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)

E-MAIL:
ATENCAO: Recortar na area pontilhada.

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO V
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI

O Conselho Municipal de Direitos da Pessoa ldosa - CMDPI, com
sede na Rua Professor Doutor Jorge Beltrdo, n°. 147, Bairro Centro, Pouso Alegre/MG, CEP:
37550-264, DECLARA ter recebido 01 (um) envelope lacrado, nos termos do item 10.7 do
Edital supracitado, contendo PROPOSTA DE ATIVIDADES, PROJETOS,
PROGRAMAS E/OU AC}@ES QUE ATUEM PARA ASSEGURAR A PROTEQAO E
ATENDIMENTO VOLTADOS PARA A PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE
POUSO ALEGRE/MG, da OSC:

,na data de hoje, as

horas.

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Servidor que recebeu a proposta:

Matricula n°.:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com



ANEXO VI

Secretaria de
Politicas Sociais

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO A COMISSAO DE SELECAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI

1. RECORRENTE

Raz&o Social: CNPJ:
Endereco (Rua, Av. Pca, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Funcéo:

2- MOTIVO DO RECURSO

Indicar os itens com os quais discorda e para 0s quais pretende interpor o recurso.

3- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA

Apresentar por item a justificativa fundamentada, com as razdes pelas quais discorda da
pontuacao ou julgamento realizado da proposta.

4- SOLICITACAO

Com base nas justificativas apresentadas exponha o que vocé pretende que seja reconsiderado.

13. DATA E ASSINATURA

Assinatura

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO VII
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE CONTRARRAZOES

CONTRARRAZOES A COMISSAO DE SELECAO DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI

1. CONTRARRAZOANTE

Razdo Social: CNPJ:

Endereco (Rua, Av. Pca, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Nome do Representante Legal: Funcéo:

2. CONTRARRAZOADO

Razao Social: CNPJ:

Nome do Representante Legal: Funcéo:

2- MOTIVO DAS CONTRARRAZOES

Indicar os itens com 0s quais discorda e para 0s quais pretende interpor as contrarrazdes.

3- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA

Apresentar por item a justificativa fundamentada, com as razdes pelas quais discorda das
alegacOes apresentadas.

4- SOLICITACAO

Com base nas justificativas apresentadas exponha o que vocé pretende que seja considerado.

13. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Assinatura
Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO VIII
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE RECURSOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2025/SMPS/CMDPI

O Conselho Municipal de Direitos da Pessoa lIdosa - CMDPI, com
sede na Rua Professor Doutor Jorge Beltrdo, n°. 147, Bairro Centro, Pouso Alegre/MG, CEP:
37550-264, DECLARA ter recebido 01 (um) envelope lacrado, nos termos do item 10.11 e
10.12 do Edital supracitado, contendo RECURSO/CONTRARRAZOES - Edital de
Chamamento Publico n® 01/2025/SMPS/CMDPI PARA SELECAO DE PROPOSTA DE
ATIVIDADES, PROJETOS, PROGRAMAS E/OU AC@ES QUE ATUEM PARA
ASSEGURAR A PROTECAO E ATENDIMENTO VOLTADOS PARA A PESSOA
IDOSA NO MUNICIPIO DE POUSO  ALEGRE/MG, da  OSC:

na data de hoje, as : horas.

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Servidor que recebeu a proposta:

Matricula n°.:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO IX
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a diretoria [identificacdo da organizacdo da sociedade civil —
OSC] esta ciente e concorda com as disposi¢fes previstas no Edital de Chamamento Publico n°.
01/2025/SMPS/CMDPI e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela
veracidade e legitimidade das informacGes e documentos apresentados durante o processo de selecéo.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Mé&s) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - ASSINAR)

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com



ANEXO X
DECLARACAO E RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacdo da organizacdo da
sociedade civil — OSC], em cumprimento ao Edital de Chamamento Publico n°.
01/2025/SMPS/CMDPI, item 11 e inciso VI do artigo 34 da Lei Federal n°. 13.019/2014, que:

1 - Ndo ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério
Pablico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal; ou (b) conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas

[TPEIN

mencionadas na alinea “a”;

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Carteira de
identidade, 6rgéo
expedidor e CPF

Nome do dirigente e
cargo que ocupa na OSC

Endereco residencial,
telefone e e-mail

2 - Nao contratara com recursos da parceria, para prestacdo de servigos, servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdao ou funcdo de confianga, de 6rgdo ou
entidade da administracdo publica municipal celebrante, ou seu cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;
3 - Ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de Poder ou
do Ministério Pablico ou dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica municipal; (b)
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou funcdo de
confianca, de 6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal celebrante, ou seu cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau, ressalvadas as
hip6teses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias; e (c) pessoas naturais
condenadas pela préatica de crimes contra a administracdo publica ou contra o patriménio publico, de
crimes eleitorais para 0s quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou
ocultacdo de bens, direitos e valores.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)



ANEXO XI
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei
n° 13.019, de 2014 e Edital de Chamamento Publico n°. 01/2025/SMPS/CMDPI, que a [identificacéo
da organizacgao da sociedade civil — OSC]:

dispde de estrutura fisica, instalacdes e outras condi¢cbes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria, as condi¢cbes materiais para o0
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas
estabelecidas.

ou

dispde de estrutura fisica, instalacbes e outras condicdes materiais, para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria € 0 cumprimento das metas estabelecidas, bem como,
pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tal.

OBS: A organizagdo da sociedade civil adotard uma das trés redagdes acima, conforme a sua
situacdo. A presente observacao deverd ser suprimida da versao final da declaracéo.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)



ANEXO XII
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, que a [identificacdo da organizacdo da
sociedade civil — OSC] e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgdes previstas no art. 39
da Lei n®13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:

O Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no territério
nacional;

0 Né&o foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

0 Né&o tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgéo ou

entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de
fomento, estendendo-se a vedacao aos respectivos cdnjuges ou companheiros, bem como parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau. Observacdo: a presente vedacdo nao se
aplica as entidades que, pela sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora
referidas (o que devera ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a
mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador
publico (art. 39, 85°, da Lei n® 13.019, de 2014);

O N&o teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos Gltimos cinco anos, observadas
as excegoes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n° 13.019, de 2014;
O N&o se encontra submetida aos efeitos das san¢des de suspenséo de participacdo em licitagcdo

e impedimento de contratar com a administracdo, declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a administracdo publica, suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para participar de
chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgédos e entidades de todas as esferas de
governo;

O N&o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em deciséo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos; e

O N&o tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em
decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o
exercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo; ou
considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem o0s prazos estabelecidos nos
incisos I, 11 e 111 do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Pouso Alegre - MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)



Inserir cabecalho da OSC

ANEXO X111
MODELO DE INSTRUMENTAIS PARA COMPROVACAO DO OBJETO

Os instrumentais sdo0 modelos que a OSC podera utilizar como meios de afericdo para cumprimento
das metas, sem excluir outros pertinentes que poderdo ser elaborados.

PLANILHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

1- Identificacdo da OSC

OSC: XXXXXXXXXXX CNPJ: XX XXX XXX/000X-XX

Termo de Fomento: XXX /2025/ SMPS

Vigéncia da parceria: XX/ XX/XXXX a XX/ XX/ XXXX.

Responsavel:

Més Referéncia:

Descricdo Quantitativo

Atendimentos Individuais

Atendimento Familiar

Visitas domiciliares

Encaminhamentos para rede socioassistencial (CRAS, CREAS, CEMAPA, ...

Encaminhamento para a rede intersetorial (Saude, Educacao, ....)

Acrticulacdes com a rede socioassistencial (CRAS, CREAS, CEMAPA, ..)

Articulacbes com a rede intersetorial (Saude, Educagdo, ....)

Lista das pessoas/ familias atendidas

01 13
02 14
03 15
04 16
05 17
06 18
07 19
08 20
09 21
10 22
11 23
12 24

Pouso Alegre/MG, XX de xxxxxxx de 202X.

Nome do responsavel pela atividade (Instrutor/professor)
Funcéo




Inserir cabecalho da OSC

RELATORIO DE ATIVIDADES COM FOTOS

1- Identificacdo da OSC

OSC: XXXXXXXXXXX CNPJ: XX XXX.XXX/000X-XX

Termo de Fomento: XXX /2023/ SMPS

Vigéncia da parceria: XX/XX/XXXX a XX/ XX/ XXXX.

2- Descricao das atividades

Tipo de Atividade/agao/evento ofertado:
XXXXXXXXXXXX

Periodo do relatério:

Responséaveis/colaboradores/voluntarios da atividade:
XHXXXXXXXXXXXK

Local da atividade/acéo/evento:

2.1- DETALHAMENTO DA ATIVIDADE

Data:

Breve Descricao:

XXXXXKXXHXXXXXKXXEKXXKXXKXKXXXKXXKXXXK

Resultados alcancados:

Numero total de participantes: _ (Conforme lista de presenca anexa.)
Fotos:

Inserir as fotos

Data:

Breve Descricao:

XXXXXKXXKXXHXXKXXEKXXKXXXXKXXXKXXKXXXK

Resultados alcancados:

Numero total de participantes: _ (Conforme lista de presenca anexa.)
Fotos:

Inserir as fotos

Data:

Breve Descricao:

XXHXXHXXEXXXXXXXHKXHXHXXEXXXKXXXHXXKXXXXXX

Resultados alcancados:

Numero total de participantes: ___ (Conforme lista de presenca anexa.)




Inserir cabecalho da OSC

Fotos:

Inserir as fotos

Data:

Breve Descricao:

XXXXXKXXHXXIXHXXEXXXEKXXHKXIXXXXXXKXXKXXKXK

Resultados alcancados:

Numero total de participantes: __ (Conforme lista de presencga anexa.)
Fotos:

Inserir as fotos

3- Conclusao

Inserir as observagdes referente a atividade realizada. Deve ser feito por quem foi responsavel
pela atividade.

Pouso Alegre/MG, dia més e ano.

Nome Presidente (se acompanhou a Nome do Responsavel pelo preenchimento
atividade) Funcao
Presidente

Nome do responséavel pela atividade Nome

Funcéo Funcéo




Inserir cabecalho da OSC

LISTA DE PRESENCA
Termo de Fomento n°. XX/202X/SMPS/CMDPI

Nome da Atividade:
Oficina de Musica/ Oficina de Artesanato/ Aula de .....

Professor/ Instrutor/Responsavel pela atividade:

Meés Referéncia:

Nome do (a) usuério (a) Dias

01 |03 |08 10 |15 17 |22 |24

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Pouso Alegre/MG, XX de xxxxxxx de 202X.

Nome do responsavel pela atividade (Instrutor/professor)
Funcéo




Inserir cabecalho da OSC

LISTA DE PRESENCA - PALESTRA
Termo de Fomento n°. XX/202X/SMPS

Tema:

Palestrante:

Data:

Nome dos participantes

Assinatura

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Pouso Alegre/MG, XX de xxxxxxx de 202X.

Nome do responsavel pela atividade (Instrutor/professor)

Funcéo
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PESQUISA DE SATISFACAO DO (A) USUARIO (A)

1- Identificacdo da OSC

OSC: XXXXXXXXXXX | CNPJ: XX XXX XXX/000X-XX

Termo de Fomento: XXX /2023/ SMPS

Vigéncia da parceria: XXX, XXX XXX XXX de 2023,

2. ldade:
( ) 0-6 anos ( ) 12-15 anos ( ) 18-21 anos () 22-59 anos
( ) 6-12 anos ( ) 15-17 anos ( ) 60 anos ou mais

3. Atividade/Servico da qual participa:
( ) Oficina () Palestra ( ) Roda de conversa () Curso de capacitacdo

() () ()
INSERIR OS SERVICOS OFERTADOS DISCRIMINADOS NO PLANO DE TRABALHO

4. Como tomou conhecimento do servico/projeto/programa?

(
(

) Indicacdo de Amigo () Redes Sociais () Encaminhamentos
) Outros:

5.

Como vocé avalia a qualidade do atendimento ofertado pela OSC?

( )Péssimo ( )Ruim ( ) Indiferente ( )Bom ( ) Excelente

6.

Como vocé avalia as atividades oferecidas nas oficinas (especificar se € bordado,

musica....)?
( )Péssimo ( )Ruim ( ) Indiferente ( )Bom ( ) Excelente

7.

Como vocé avalia as palestras realizadas?

( )Péssimo ( )Ruim ( ) Indiferente ( )Bom ( ) Excelente

8.

Como vocé avalia as rodas de conversa realizadas?

( )Péssimo ( )Ruim ( ) Indiferente ( )Bom ( ) Excelente

9.

Como vocé avalia os cursos de capacitacdo profissional?

( )Péssimo ( )Ruim ( ) Indiferente ( )Bom ( ) Excelente

10. Em relacéo ao nivel de satisfacéo:
() Muito Insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito Satisfeito

11. Em poucas palavras fale sobre o servico/projeto/programa do qual participa e quais
sugestbes para melhoria.

Pouso Alegre/MG, de de20 .

Assinatura

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com




