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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE CONCEDENTE: CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

2. OBJETO DO PLANO DE TRABALHO

2.1- O tipo de servico: servicos, projetos e/ou programas complementares ou inovadores, prioritarios e de
cunho social de promocao, protecdo e de defesa e atendimento dos direitos de criancas e adolescentes, por
tempo determinado, de no minimo 1 (um) ano, nao excedendo a 4 (quatro) anos, em conformidade artigo 15
da Resolugdo CONANDA n°. 137/2010, Resolucdo CONANDA n°. 164/2014, Lei Federal n°. 8.069 de 13 de
Julho de 1990, Lei Federal n°. 10.097 de 19 de Dezembro de 2000 e artigo 51 da Lei Ordinéria n°. 5.564/2015;
2.2- Os servicos, projetos e/ou programas poderdo contemplar o atendimento direto, que se trata do
atendimento realizado por aquelas instituicbes que executam servigos, programas e projetos diretamente com
criancas, adolescentes e suas familias; ou o atendimento indireto, que se trata do atendimento realizado por
aquelas instituicbes que devolvem agfes de assessoramento/consultoria, publicidade, divulgacéo e formacéao
na promogéo, protecdo e defesa, a garantia e efetivacéo dos direitos de criangas e adolescentes voltados para
Protecéo e Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes em Medida Protetiva de Acolhimento Institucional,
sob forma de guarda (Eixo 1), ou para Protecéo Integral e Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes em
medida socioeducativa em especial para projetos de capacitagdo, sistemas de informacéo e avaliacdo (Eixo 3).

3. DESCRICAO DO OBJETO:

3.1- O projeto/programa devera ser executado observando-se as disposi¢des deste Edital e de seus Anexos
além da legislacdo aplicavel, em especial: Lei Federal n°. 8.069/90, Lei Federal n°. 8.742/93, Lei Federal n°.
13.019/14 e alteragdes, Decreto Federal n°8.726/2016, Lei Municipal n® 5.564/15; Resolugdo Conanda n°.
137/10; Resolucdo Conanda n°® 164/2014; Resolucdo Conanda n°. 194/17.

4. OBJETIVOS

As informagfes acerca dos objetivos serdo apresentadas no plano de trabalho elaborado pelas Entidades
participantes do processo de selecdo.

5.PUBLICO-ALVO

5.1 - O publico alvo que direta e indiretamente serdo os beneficiarios do programa/projeto, que devera visar a
promogdo, protecdo, defesa e atendimento dos direitos de criangas e adolescentes dentro da faixa etaria de O
(zero) a 18 (dezoito) anos incompletos, nos termos do Art. 2°, caput, da Lei Federal n°. 8.069/1990, em
conformidade com ao menos um dos eixos, diretrizes e a¢les prioritérias e suas respectivas familias, com
prioridade aquelas que se encontrem em situacéo de vulnerabilidades e/ou risco social e pessoal, envolvimento
com substancias psicoativas, cumprimento de Medidas Socioeducativas, adolescentes gestantes, criancas e
adolescentes com deficiéncia.

6. DOS EIXOS
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6.1- As Entidades poderdo apresentar até duas propostas, sendo uma proposta por eixo, conforme estabelecido
no Termo de Referéncia.

6.2- Os Projetos deverdo prever a aplicacdo dos Recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, prioritariamente, tendo como publico alvo as criancas, os adolescentes e suas familias,
principalmente aquelas que se encontram em areas de maior vulnerabilidade e em situagdes de risco,
ressaltando a incluséo de criancas e adolescentes com deficiéncia, conforme Eixos e Metas a seguir:

EIXO1

Protecdo e Defesa dos Direitos de Criangas e
Adolescentes em Medida Protetiva de Acolhimento
Institucional, sob forma de guarda.

Tematica

- Protecdo especial a criancas e adolescentes com seus
direitos ameacados ou violados, consideradas as
condicOes de pessoas com deficiéncia e as diversidades
de género, orientacdo sexual, cultura, étnico-racial,
religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade e de
opcao politica;

- AcOes que visem o fortalecimento das relagdes
familiares e comunitarias;

Diretrizes e Principios que deverdo nortear os | - Ag¢des que visem & educacdo sexual, visando a

programas e/ou projetos destinados as prevencdo de gravidez precoce e doengas sexualmente

criancas e adolescentes em situacéo de transmissiveis — DST’s na adolescéncia;
aplicacdo de medida protetiva de acolhimento | - Ac¢lGes que visem a promocdo da autonomia dos
institucional, conforme paréagrafo 2°. do adolescentes que se encontram em situacdo de
artigo 260 do ECA acolhimento institucional ou outra forma de atendimento

de alta complexidade, preparando-os para 0
desligamento do servi¢co e reinsercdo a convivéncia
Familiar e comunitaria;

- Acbes que contemplem a divulgacdo da politica de
defesa e garantia dos direitos da crianca; e

- A¢Oes que contemplem campanhas de divulgacdo de
projetos inovadores e incentivo a doacdo/captacdo de
recursos ao Fundo da Inféncia e Adolescéncia.

Criancas, Adolescentes em acolhimento institucionais e
seus Familiares.

Quantidade de Propostas contempladas: 1 (uma) proposta

Publico Alvo
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EIXO3
Protecdo Integral e Defesa dos Direitos de Adolescentes
Temética em especial para capacitacdo, sistemas de informacéo e

de avaliacdo, conforme a Lei Federal n°. 12.594/2012.

- Acdes articuladas nas &reas de educacdo, saude,
assisténcia social, cultura, capacitacdo para o trabalho e
esporte, para o0s adolescentes atendidos, em
conformidade com o0s principios elencados na Lei n°
Diretrizes e Principios que deverao nortear os | 8.069, de 13 de julho de 1990 (ECA/SINASE);
programas e/ou projetos de protecdo Integral | - Melhorar e ampliar a capacitacdo dos operadores do
e Defesa dos Direitos de Criangas em especial | Sistema de Atendimento Socioeducativo;

para projetos de pesquisa, de estudos, - Integracdo social e/ou capacitacdo profissional para
elaboracdo de diagndsticos, sistemas de adolescentes;
informacé&o, monitoramento e avaliacéo, - Atividades de integracdo e apoio a familia;
conforme a Lei Federal n°. 12.594/2012. - Capacitacdo das equipes de saude e dos profissionais
(Atendimento Socioeducativo). das entidades de atendimento, bem como daqueles que

atuam nas unidades de saude de referéncia voltadas as
especificidades de salde do adolescente e de suas

familias;
- Capacitacdo do adolescente para o trabalho.
Publico Alvo Adolescentes em situacdo de medida socioeducativa.
Quantidade de Propostas contempladas: 1 (uma) proposta

7. PERIODO DE EXECUCAO

A parceria sera formalizada por meio de Termo de Fomento, com vigéncia a partir da sua assinatura, com a
devida publicacdo de seu extrato na imprensa oficial até o prazo previsto no Plano de Trabalho para a
consecucao de seu objeto, prazo minimo de 12 (doze) meses ndo podendo exceder a 4 (quatro) anos, conforme
inciso | do artigo 51 da Lei Municipal n°. 5.564/2015 alterada pela Lei n. 6.789/2023.

8. DAS DESPESAS, DA MOVIMENTACAO E APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS:

8.1- As despesas relacionadas a execu¢do da parceria serdo executadas em estrita observancia ao plano de
trabalho aprovado e as clausulas pactuadas, SENDO VEDADO, conforme o art. 45, inciso | e Il, da Leli
13.019/2014 e do art. 16, inciso 1V e V, da Resolugédo 137/2010 - CONANDA:

I - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados & parceria, salvo nas
hipGteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias

Il — o financiamento das politicas publicas sociais basicas, em carater continuado, e, que disponham de fundo
especifico, nos termo definidos pela legislacdo pertinente; e

IV — Investimos em aquisicdo, construcdo, reforma, manutencdo, e/ou aluguel de imdveis publicos e/ou
privados, ainda que de uso exclusivo da politica da infancia e da adolescéncia.

8.2- Poderdo ser pagos, entre outras despesas necessarias, com recursos vinculados a parceria:

I - remuneracdo da equipe de trabalho, podendo contemplar as despesas com pagamentos de impostos,
contribuigdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salério, salarios
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proporcionais aos dias trabalhados, verbas rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas, relativas ao
periodo de vigéncia da parceria;

Il - custos indiretos, tais como, despesas com internet, aluguel, telefone, consumo de &gua e luz e remuneragédo
de servicos contébeis;

I11 - diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a execucdo do objeto da
parceria assim 0 exija;

IV - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecu¢do do objeto e servigcos de
adequacdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalagdo dos referidos equipamentos e materiais.

8.3- O pagamento de despesas com equipe de trabalho somente podera ser autorizado quando demonstrado
gue tais valores:

| - correspondem as atividades previstas e aprovadas no plano de trabalho;

Il - correspondem a qualificagdo técnica adequada a execugdo da fungdo a ser desempenhada;

I11 - sejam proporcionais ao tempo efetivamente dedicado a parceria, devendo ficar claro no Plano de Trabalho
por parte da Entidade;

IV - sejam compativeis com o valor de mercado, devendo ficar claro no plano de trabalho.

8.4- Nos casos em que a remuneracao for paga proporcionalmente com recursos da parceria, a Entidade devera
informar a memoria de célculo do rateio da despesa para fins de prestagdo de contas, vedada a duplicidade ou
a sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

8.5- Quando for o caso de rateio, a Entidade devera informar a memdria de célculo dos custos indiretos para
fins de prestacdo de contas, vedada a duplicidade ou a sobreposicéo de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

8.6- O pagamento das verbas rescisorias com recursos da parceria sera proporcional ao periodo de atuagdo do
profissional na execucdo das agdes previstas no plano de trabalho.

8.7- A inadimpléncia da administracdo publica ou simples atraso nos repasses ndo transfere a organizacao da
sociedade civil a responsabilidade pelo pagamento de obrigagdes vinculadas a parceria com recursos proprios.
8.8- A inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em decorréncia de atrasos na liberagdo de repasses
relacionados a parceria ndo podera acarretar restri¢des a liberagdo de parcelas subsequentes.

8.9- O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizagdo da sociedade civil com recursos da
parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

8.10- Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente especifica em
instituicdo financeira publica. A conta corrente devera ser isenta de tarifa bancéria, nos termos do art. 51 da
Lei Federal n° 13.019, de 2014, e alteracGes. Os recursos recebidos, enquanto ndo utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanc¢a ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo.
8.11- Os rendimentos da aplicacdo financeira poderdo ser utilizados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condicdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos, observado o disposto no
Decreto Federal n® 8.726/2016.

8.12- Os recursos recebidos e ndo utilizados deverao ser devolvidos ao final da vigéncia do exercicio, devendo
ser comprovada a devolugdo através de Guia de Recolhimento de Saldo nédo utilizado, que sera apresentada
com a prestacdo de contas.

8.13- Toda a movimentag&do de recursos no &mbito da parceria sera realizada mediante transferéncia eletronica
sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

8.14- Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servicos.

8.15- O termo de fomento decorrente deste chamamento publico poderd admitir, em carater excepcional a
realizacdo de pagamentos em espécie, na hipotese de impossibilidade de pagamento mediante transferéncia
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eletronica devidamente justificada pela Entidade no plano de trabalho, nos termos do art.38, 81°, do Decreto
Federal n° 8.726/2016.

8.16- Iniciada a vigéncia da parceria e caso haja necessidade, com a anuéncia do Gestor desta, a Entidade
poderd suprir as despesas com recursos proprios, situacdo em que, depois de recebido o recurso transferido
pelo poder publico municipal, 0 montante equivalente as despesas custeadas com 0s recursos da Entidade
poderda ser transferido para a conta particular de sua titularidade, desde que estes gastos sejam compativeis
com o Plano de Trabalho.

8.17- O deposito a Entidade por pagamentos realizados as préprias custas serd realizado por meio de
transferéncia eletrénica da conta prépria do Termo.

8.18- A Entidade podera pagar despesa em data posterior ao término da execucao do termo de fomento quando
o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAODOSERVICO

9.1- O gestor das parcerias, com poderes de controle e fiscalizacdo, realizara o monitoramento e avaliacdo
do projeto, conforme obrigacdes elencadas no artigo 61 da Lei Federal n® 13.019/14 e sera designado por
ato publicado no Diario Oficial dos Municipios Mineiros AMM.

9.2- O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA designara, em ato a ser
publicado no Diério Oficial dos Municipios Mineiros AMM, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo,
que terd como atribuicdo a homologacdo do relatorio emitido pelo 6rgdo técnico da administragéo,
independentemente da apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizacgéo da sociedade civil.

9.3- Os servicos objetos dos Termos de Fomento terdo sua execucdo devidamente monitorada e avaliada
pelo gestor de parcerias junto a Comissdo de Monitoramento designada pelo Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e Adolescente — CMDCA, tendo dentro de suas atribui¢cbes coordenar, articular e
avaliar a execugdo das agdes.

9.4- As a¢Oes de monitoramento e avaliagdo compreendem primordialmente a verificacdo de:

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

Il — Atividades realizadas.

9.5- Os procedimentos de monitoramento e avaliagdo ocorrerdo através de:

| — Visitas in loco, com acesso irrestrito aos locais de execucao da atividade/projeto/programa;

Il — Reunides de monitoramento, individuais e/ou coletivas; e

Il — Estratégias de avaliagdo dos servicos junto aos usuarios.

10. DAS DEMAIS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Sao obrigacdes da Entidade, além de outras previstas neste instrumento ou decorrentes da natureza da
parceria:

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

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

10.4- 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;

10.5- Arcar com os custos relativos ao planejamento, criacdo, producdo, confeccdo de materiais e
pagamento dos profissionais envolvidos na realizacdo dos projetos/programas, bem como despesas de
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alimentac&o, transporte e hospedagem dos profissionais eventualmente residentes fora do Municipio de
Pouso Alegre, impostos, taxas, despesas administrativas;

10.6- Prestar contas da execucao fisica e financeira, em conformidade com o Marco Regulatério.

Termo de Referéncia elaborado pelo Municipio de Pouso Alegre juntamente com o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA, referente ao Edital do Chamamento Publico n°
003/2024/SMPS/CMDCA para selecdo de 02 (duas) propostas de Organizac6es da Sociedade Civil, sem fins
lucrativos que se interesse em firmar Termo de Fomento, para execucdo de projetos/programas a serem
custeados pelo Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Pouso Alegre/MG, 08 de julho de 2024.

Marcela Reis Severino do Nascimento
Secretaria Municipal de Politicas Sociais

Nubia dos Santos Paulino
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA
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Inserir cabecalho da OSC

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA
Chamamento Publico n°. 07/2024/SMPS/CMDCA
(OBS: os campos em vermelho podem ser alterados, preenchidos, complementados. Antes de imprimir, retirar as
orientacdes em vermelho)

1. DADOS CADASTRAIS

Proponente (Razéao Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Enderecgo (Rua, Av. Pga, n°.):

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

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

Endereco (Rua, Av. Pga, 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 o objeto e objetivo da OSC, as principais atividades executadas, um breve histérico de acBes
realizadas (preferencialmente aquelas que possuem relacdo com o objeto da proposta apresentada), publico
atendido, regido de atuacdo, dentre outras informacdes. (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 problemética que
pretende trabalhar.

6. OBJETO DA PROPOSTA

7. DESCRIGAO DA PROPOSTA

Descrever a proposta demonstrando as ac¢Ges previstas de forma objetiva, contendo: o publico alvo (estimado
também se for o caso), numero de usuarios a serem atendidos, a area de abrangéncia, descricdo objetiva das
atividades e a forma como se pretende alcancar os objetivos.

8. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS ESPERADOS
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~ RESULTADOS
OBJETIVOS METAS INDICADORES MEIOS DE AFERICAO ESPERADOS
Acdes que pretendo executar para alcancar o objeto | Meta é um objeto mensurdvel. | O que se pretende medir, | Os documentos que serdo | Produto  final da
mensurar nessa acao. produzidos para medir o | minha ag&o.

da parceria.

Quantitativo que  pretendo
alcancar com minhas aces.

alcance das metas. (como
vou medir?)
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9. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO SERVIGO/ATIVIDADES

Metas AcBes Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més Més
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Meta 1:

Meta 2:

Meta 3:

Meta 4:
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10. PRAZO DE EXECUGAO

11. PREVISAO DE RECEITAS

Origem

Valor

Repasse Fundo Municipal da Crianca e Adolescente

REXXX . XXX,00 em cota Unica

Contrapartida (se houver)

Valor da mensuracao dos bens e servigos postos a disposic¢do pela OSC. Apenas se houver

12. PREVISAO DE DESPESAS

Estimativa de despesa com Recursos Humanos

valor Valor
Valor MENSAL
mensal sem Encargos Transporte | Alimentacéo MENSAL TOTAL
Periodo g P 01 UNITARIO Valor
Pessoal QTD encargos por por por com
(meses) . . . com encargos, anual
por profissional | profissional | profissional encargos,
.. transporte e
profissional . - transporte e
alimentacgdo . ~
alimentacdo
TOTAL
Despesas Operacionais (material de consumo, servigos de terceiros, dentre outras indispensaveis para operacionalizagdo do projeto)
Descricao | Quantidade |  Valor Unitario | Valor Total
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TOTAL

Despesas com materiais permanentes

Descrigéo Quantidade Valor Unitério 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 DAS DESPESAS DO PROJETO:




Inserir cabecalho da OSC

13. CONTRAPARTIDA

Descrever 0s bens, servicos e despesas complementares a serem aportados na execucao da parceria, com a
respectiva forma de mensuracdo, se for o caso.

14. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2024.

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

PLANO DE TRABALHO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 07/2024/SMPS/CMDCA

1. DADOS DA ATIVIDADE

Nome da atividade:

Objeto da Parceria:

2. DADOS CADASTRAIS

Organizacdo da Sociedade Civil (Razéo Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Enderecgo (Rua, Av. Pga, n°.):

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

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

Enderecgo (Rua, Av. Pga, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Responsavel pela elaboragdo do Plano de Trabalho:

Contato do responsavel (e-mail e telefone):

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

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Descrever a realidade na qual o objeto da parceria se insere (local, pablico atendido, estrutura, entre outros),
principais desafios encontrados demonstrando de forma clara e objetiva a relagdo (nexo) desta realidade com
0 objeto da parceria, atividades e metas e como elas vao 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 promocao, defesa e garantia de direitos do publico
alvo.

Descrever 0s impactos econdmicos ou sociais esperados pelo desenvolvimento das agdes e se ha possibilidade
de sustentabilidade das acdes ap6s a conclusao do objeto, quando for o caso.

4. PUBLICO ALVO

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




Inserir cabecalho da OSC

~ RESULTADOS
OBJETIVOS METAS INDICADORES MEIOS DE AFERICAO ESPERADOS
Acdbes que pretendo executar para alcancar o objeto da | Meta é um objeto mensuravel. | O que se pretende medir, | Os documentos que serdo | Produto final da
parceria. Quantitativo que  pretendo | mensurar nessa acao. produzidos para medir o | minha agéo.

alcancar com minhas aces.

alcance das metas. (como
vou medir?)




Inserir cabecalho da OSC

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO SERVICO/ATIVIDADES

Metas AcBes Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més Més
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12

Meta 1:

Meta 2:

Meta 3:

Meta 4:




Inserir cabecalho da OSC

7 METODOLOGIA

Descrever de forma clara como serd a execugdo de cada uma das metas, demonstrando como o
servico/projeto/atividades serdo desenvolvidos e fazendo correlagdo com a equipe de trabalho e recursos
envolvidos. ACRESCENTAR A PERIODICIDADE DE PRODUCAO DOS MEIOS DE AFERICAO
DESCRITOS NO ITEM 5.

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

Meta 1: Atendimento integral a 100% das criangas e adolescentes acolhidos.
(Descrever)

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

Meta 3: ......
(Descrever)




Inserir cabecalho da OSC

8. PRAZO DE EXECUCAO

9. PREVISAO DE RECEITAS

Origem

Valor

Repasse

R

Contrapartida (se houver)

Valor da mensuragdo dos bens e servicos postos a disposicéo pela OSC. Apenas se houver

10. PREVISAO DE DESPESAS

Quadro de Recursos Humanos

Valor
Valor Valor mensal
. x L mensal total
. Carga | mensal sem Encargos Transporte | Alimentagdo | unitario com
~ Periodo L com Valor
Cargo/Fungéo QTD horéaria encargos por por por encargos,
(meses) . . .. encargos, | Total anual
semanal por profissional | profissional | profissional | transportee transporte e
profissional alimentacéo . P ~
alimentacgdo
TOTAL
Despesas Operacionais (material de consumo, servicos de terceiros, dentre outras indispensaveis para operacionalizacao do projeto)
Descricéo Quantidade Valor Unitério Valor Total




Inserir cabecalho da OSC

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 execucao da parceria, com a

respectiva forma de mensuracao, se for o caso.

Bem ou Servico

Valor Mensurado

TOTAL
12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
1° Més 2° Més 3° Més
Valor: Valor: Valor:

13. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

de 2024.




ANEXO IV
MODELO DE IDENTIFICACAO DO ENVELOPE DA PROPOSTA E DE
RECURSOS/CONTRARRAZOES

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

CHAMAMENTO PUBLICO Ne°. 07/2024/SMPS/CMDCA
OSC: (colocar 0 nome da OSC)

CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do diretor da OSC)
ENDERECO DA OSC:

TELEFONE:

RECURSO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 07/2024/SMPS/CMDCA
OSC: (colocar o nome da OSC)
CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do diretor da OSC)

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

CONTRARRAZOES - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO ne. 07/2024/SMPS/CMDCA
OSC: (colocar 0 home da OSC)

CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do diretor da OSC)

E-MAIL:

ATENCAO: Recortar na rea pontilhada.




¥ 5. PREFEITURA DE

POUSOALEGRE

ANEXO VI

Secretaria de
Politicas Sociais

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO A COMISSAO DE SELECAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne.

07/2024/SMPS/CMDCA
1. RECORRENTE
Razé&o Social: CNPJ:
Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):
Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Nome do Representante Legal: Funcao:

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 razfes pelas quais discorda da pontuacdo 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 2024.

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

Rua Dr. Jorge Beltréao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4233 e (35) 3449-4048 | mroscparceriassocial@gmail.com




¥h« PREFEITURADE Secretaria de

POUSOALEGRE Politicas Sociais

ANEXO VI
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE CONTRARRAZOES

CONTRARRAZOES A COMISSAO DE SELECAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N°. 07/2024/SMPS/CMDCA

1. CONTRARRAZOANTE

Razao Social: CNPJ:

Endereco (Rua, Av. P¢a, 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 os 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 alegacdes
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 2024.

Assinatura
Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

Rua Dr. Jorge Beltréao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4233 e (35) 3449-4048 | mroscparceriassocial@gmail.com




AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

ANEXO IX
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a diretoria [identificacdo da organizacao da sociedade civil — OSC] esta
ciente e concorda com as disposicbes previstas no Edital de Chamamento Publico n°.
007/2024/SMPS/CMDCA e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela
veracidade e legitimidade das informacdes e documentos apresentados durante o processo de selecéo.

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

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



AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

) _ANEXO X
DECLARAGAO E RELAGAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagdo da organizagdo da
sociedade civil — OSC], que:
1 - N&o hé& no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal; ou (b) cénjuge, companheiro ou parente

[TPXIN

em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”;

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e Carteira de identidade, Endereco residencial,
cargo que ocupa na OSC 6rgao expedidor e CPF telefone e e-mail

2 - N&o contratara com recursos da parceria, para prestacdo de servigos, servidor ou empregado publico,
inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou funcéo de confianga, de 6rgdo ou entidade da administragéo
publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade
até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias;

3 - Nao serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de Poder ou do
Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal; (b) servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca, de érgdo ou
entidade da administracdo publica municipal celebrante, ou seu conjuge, 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; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragcdo
publica ou contra o patriménio pablico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de
liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores.

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

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



AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

) ANEXO XI )
DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n°
13.019, de 2014, que a [identificacdo da organizacao da sociedade civil — OSC]:
dispde de instalacdes e outras condi¢cdes 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 condicdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas.
ou
dispGe de instalagbes e outras condi¢fes materiais, para o desenvolvimento das atividades ou projetos
previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas, bem como, pretende contratar ou adquirir com
recursos da parceria outros bens para tal.

OBS: A organizacao da sociedade civil adotar4 uma das trés redagdes acima, conforme a sua situacdo. A
presente observacao devera 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)



AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

) _ ANEXOXII
DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

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

a Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territorio nacional;
O Né&o foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
O N&o tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade

da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de fomento,
estendendo-se a vedacdo aos respectivos cdnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade até o segundo grau. Observacédo: a presente vedacao nao se aplica as entidades que,
pela sua prépria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o0 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 altimos cinco anos, observadas as
excecOes 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 suspensdo de participacdo em licitagdo 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 o6rgdos 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 érgaos 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 Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos; e
O Ndo 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 Federagdo, em deciséo
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissdo ou fungdo de confianca, enquanto durar a inabilitagdo; ou considerada responséavel por ato
de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il 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)



AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS OS DADOS

ANEXO Xl
DECLARACAO DE NAO CONTRACAO DE MENOR EM DESACORDO A LEGISLACAO

Eu, (preencher com nome completo, nacionalidade, estado civil e profissdo),
portador (a) da Cédula de Identidade RG n.° ... SSP/__, inscrito (a) no CPF sob o n° ..., residente e
domiciliado (a) na (o) (preencher com o endereco completo, inclusive CEP), na condigdo de representante
legal da Organizacdo da Sociedade Civil denominada (nome da OSC), sediada no endere¢o: (preencher com o
endereco completo inclusive CEP), inscritano CNPJsobon®_. . [/ -  DECLARO, sob as penas
da lei, que a referida OSC ou Entidade Publica:
N&o emprega menor de 18 (dezoito anos), salvo nas condicGes da Lei Federal 10.097/200 - Lei do Aprendiz,
ndo havendo em seu quadro de funcionarios nenhuma contratagcdo de menor em situagdo insalubre, perigosa ou
em trabalhos noturnos.

Pouso Alegre/MG, XX de XXXX de 2024.

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



ANEXO XV
MODELO DE INSTRUMENTAIS PARA COMPROVAGCAO DO OBJETO

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

PLANILHA DE ATENDIMENTO TECNICO
1- Identificacdo da OSC

OSC: XXXXXXXXXXX | CNPJ: XX XXX XXX/000X-XX
Termo de Colaboracgao: XXX /2023/ SMPS

Vigéncia da parceria: XXXX, XXXX, XX XXX, X XXX de 2023.

Responsavel:

Meés Referéncia:

Descricgéo Quantitativo

Atendimentos Individuais
Atendimento Familiar
Visitas domiciliares
Encaminhamentos para rede socioassistencial (CRAS, CREAS, CEMAPA, ...)
Encaminhamento para a rede intersetorial (Saude, Educagdo, ....)
ArticulacBes com a rede socioassistencial (CRAS, CREAS, CEMAPA, ...)
ArticulagBes com a rede intersetorial (Saude, Educagdo, ....)
Lista das pessoas/ familias atendidas

01 21
02 22
03 23
04 24
05 25
06 26
07 27
08 28
09 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40

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

Nome do responsavel pela atividade (Instrutor/professor)
Funcéo




RELATORIO DE ATIVIDADES COM FOTOS

1- Identificacéo da OSC

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

Termo de Colaboragéo: XXX /2023/ SMPS

Vigéncia da parceria: XXXX, XXXX, XX XXX, XX XX de 2023.

2- Descricéo das atividades

Tipo de Atividade/agdo/evento ofertado:
XXXXXXXXXXXX

Periodo do relatorio:

Responsaveis/colaboradores/voluntarios da atividade:
XXXXXXXXXXKXX

Local da atividade/acdo/evento

2.1- DETALHAMENTO DA ATIVIDADE

Data:

Tema:

Breve Descrigéo:

XXXHXXXKXXKHXXXKXXKKXXKXXXKXXKXXXKXXK

Resultados alcangados:

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

Inserir as fotos

Data:

Tema:

Breve Descricdo:

XXXXXHXKXXIXHXHKKXIXHXHKKXIXXXXKXIXXXXXXKXX

Resultados alcangados:

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

Inserir as fotos

Data:

Tema:

Breve Descricdo:

XXXXXHXKXXIXHXHKKXIXHXHKKXIXIXXKXXIXXXXXXKXX

Resultados alcancados:

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

Inserir as fotos
Data:

Tema:
Breve Descrigéo:




XXXXKKXXXEXKKXXKKXXXXKKXXXKKXXXXKXX
Resultados alcancados:

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

Inserir as fotos

3- Conclusao

Inserir as observacdes 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 Responséavel pelo preenchimento
atividade) Funcéo
Funcéo
Nome do responsavel pela atividade Nome

Funcéo Funcéo




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

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

Professor/ Instrutor/Responsavel pela atividade:

Més Referéncia:

Nome do (a) usuario (a) Dias

01 |03 |08 10 |15 17 122 |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




LISTA DE PRESENCA - PALESTRA
Termo de Colaboragdo/ 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




PESQUISA DE SATISFACAO DO (A) USUARIO (A)

1- Identificacdo da OSC

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

Termo de Colaboracao: XXX /2023/ SMPS

Vigéncia da parceria: XXXX, XXX X, XXX XX, XXX X de 2023.

2. ldade:

( ) 0-6 anos ( ) 12-15anos ( ) 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?
() Indicagdo 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 é 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 capacitagdo profissional?

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

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

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

Pouso Alegre/MG, de de20 .

Assinatura




