MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2023

O Prefeito do Municipio de Céu Azul, Laurindo Sperotto, no uso de suas atribuigbes legais e considerando
o disposto na Lei Federal n° 8.666/1993, Leis Federais n® 13.019/2014 e n° 13.204/2015, e Decreto
Municipal n® 4860/2016, torna publico as Organizagbes da Sociedade Civil interessadas, o Chamamento
Puablico visando a selegéo e credenciamento de Entidades sem fins lucrativos, assim determinadas e
reconhecidas em lei, para consecugéo de finalidades de interesse publico e reciproco, e que tenham
interesse em apresentar propostas para celebrar parceria na forma de “Termo de Colaboragédo”, nas areas
de Assisténcia Social, Cultura, Saude e Educacgéo nos termos e condigdes estabelecidas neste Edital e seus

anexos.
1. DO OBJETO:

14 — Constitui objeto o presente Edital de Chamamento Publico, a selegdo de propostas
apresentadas pelas Organizagtes da Sociedade Civil para formalizagéo de Parceria, através de “Termo
de Colaboragdo”, com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) para execugéo de atividades de interesse
publico e reciproco em regime de mutua cooperagao com a administragéo publica, para o exercicio de
2024, que se adequar aos moldes do objeto da parceria a ser pretendido pela Administragéo Publica,
conforme os projetos abaixo descritos:

Projeto Area Descri¢do do Objeto Valor Maximo
01 Assisténcia [Realizar atendimento para criangas e adolescentes |R$ 915.026,85
Social prioritariamente em situagdo de vulnerabilidade social, em

periodo integral, na forma de contra turno escolar, visando
expandir conhecimentos e habilidades, despertar autonomia
e fortalecer vinculos com a escola, familia e comunidade.
Conforme Projeto 1, constante no anexo 01

02 Assisténcia JAtendimento & Pessoa com Deficiéncia prioritariamente em[R$ 12.922,02
Social situagdo de vulnerabilidade social, isolamento e/ou interesse na
participagéo do projeto, desde que residente no municipio de
Céu Azul.

Conforme projeto 2, constante no anexo 01

03 Assisténcia |Atendimento a Pessoa com deficiéncia, intelectual e multiplas|R$ 109.440,80
Social deficiéncias, seus familiares, cuidadores efou voluntario no
ambito do municipio de Céu Azul.

Conforme projeto 3, constante no anexo 01

04 IAssisténcia |Atendimento as gestantes e criancas de 0 a 6 anos do Municipio
Social de Céu Azul, Estado do Parana. R$ 134.128,50
Conforme projeto 4, constante no anexo 01
05 Assisténcia |Desenvolver agbes socioassistenciais visando o bem-estar das|R$ 183.750,00
Social pessoas idosas do Municipio de Céu Azul.

Conforme projeto 5, constante no anexo 01
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06

IAssisténcia
Social

Execugdo do programa de aprendizagem do trabalho do
adolescente ou jovem, realizando capacitagéo para execugao
de atividades profissionais através do conhecimento teorico e
pratico sobre o mundo do trabalho com idade entre 14
(quatorze) e 18(dezoito) anos, em cumprimento a Lei
10.097/2000, Decreto 5.598/2005, Decreto 11.788/2008 e
Portaria 723/2012 do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE,
Lei Municipal 1198/2012 e 1633/2016 e demais Legislacoes.
Conforme projeto 6, constante no anexo 01

R$ 201.428,83

07

Cultura

Fomentar a producéo e preservagdo cultural atraves da
formagcao artistica de criangas, jovens e adultos do Municipio de
Céu Azul, com desenvolvimento de espetaculos,
desenvolvimento musical — instrumental, canto e balé.
Conforme projeto 7, constante no anexo 01

R$ 210.908,61

08

Educagéo

Promover o atendimento a estudantes residentes e domiciliados
no Municipio de Céu Azul ha pelo menos 6 (seis) meses,
regularmente matriculados em Cursos em nivel de Graduagao
e exclusivamente destinado a estudantes matriculados em sua
primeira graduagéo, cursos de Ensino Médio profissionalizantes
regulares devidamente autorizados pelo MEC (Ministério da
Educagdo) exclusivamente  destinado a  estudantes
matriculados em seu primeiro curso de Ensino Médio, e que
nao sejam ofertados no Municipio de Céu Azul, Educacao de
Jovens e Adultos — Fase Il, Educacéo de Jovens e Adultos —
Ensino Médio, situados em outros municipios, e que necessitem
de deslocamento para a frequéncia as aulas.

Conforme projeto 8, constante no anexo 01.

R$ 596.523,38

09

Saude

Atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia em pronto
socorro, consultas, internagdes, realizagdo de procedimentos
cirlirgicos e pequenos procedimentos para a populagao de Céu
Azul com capacidade instalada de 27 (vinte e sete) leitos
operacionais, visando proporcionar diagnosticos, tratamentos e
recuperacéo fisica e mental dos enfermos do Municipio de Céu
Azul.

Conforme projeto 9, constante no anexo 01.

R$
3.539.815,13

10

Saude

O objeto da presente solicitagdo é a Prestacao de Servigos
Ambulatoriais de Média Complexidade, com atendimentos
Terapéutico nas éareas de Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, e Terapia Ocupacional, aos usuarios do Sistema
Unico de Salde em Reabilitagdo Intelectual e Motora

Funcional, com Transtornos do Espectro Autista — TEA,

traso no Desenvolvimento Neuropsicomotor, Transtorno

R$ 180.000,00

TOTAL

R$
6.083.944,12

Total Geral das Parcerias R$ 6.083.944,12 (Seis milhdes, oitenta e trés mil, novecentos e
quarenta e quatro reais e doze centavos)

1.2— As Entidades das Organizagées da Sociedade Civil — OSC, para a consecugdo do objeto, deverdo
atender as especificagbes detalhadas para cada um dos projetos elencados no item 1.1, de forma
demonstrar as atividades e metas a serem atingidas, conforme descrita no anexo 01, correspondentes

a cada projeto.

s
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2. DASVEDAGOES:

2.1 - Ficara impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista neste Edital de Chamamento
Publico, a organizagéo da sociedade civil que:

I — N&o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no
territorio nacional;

Il - Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Il -Tenha em seu quadro de dirigente, membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
orgéo ou entidade da administragéo publica municipal na qual sera celebrado o “termo de colaboragao”,
estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, nos termos da Stimula Vinculante n® 13/STF;

IV — Tenha tido as contas rejeitadas pela administragéo puablica nos ultimos cinco anos, exceto se:

a) For sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os debitos eventualmente
imputados,

b) For reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeigéo,

c) A apreciagéo das contas estiver pendente de deciséo sobre recurso com efeito suspensivo.

V - Tenha sido punida com uma das seguintes sangdes, pelo periodo que durar a penalidade:

a) Suspenséo de participagéo em licitagédo e impedimento de contratar com a administracao,

b) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo publica;

c) Suspenséo temporaria da participagdao em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria
ou contratos com 6rgéos e entidades da esfera de governo da administragdo publica municipal, por prazo
n&o superior a dois anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar parceria ou
contratos com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serda concedida sempre que a organizagao da sociedade civil ressarcir a
administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base
na alinea anterior.

VI — Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas
de qualquer esfera da Federagdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 08 (oito) anos; e

VIl —Tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) Cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou

Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos oito anos;
b) Julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comisséo ou fungéo

de confianga, enquanto durar a inabilitagéo,
c) Considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos

incisos I, Il e lll do art. 12 da Lei n® 8.429/1992.

Paragrafo Unico — Em qualquer das hipoteses previstas no caput, persiste o impedimento para celebrar
parceria enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erério, pelo qual seja responsavel a organizagao
da Sociedade Civil ou seu dirigente.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 - Somente poderdo participar desta selecéo as instituicbes que tiverem de acordo com disposto
no art. 2°, |, da Lei n® 13.019/2014 e suas alteracdes, e artigo 4°, |, do Decreto Municipal n°®4860/2015, por
meio de seus representantes legais, conforme critérios abaixo:

a) Entidades que estejam devidamente regulares, comprovando por meio da apresentagdo dos
documentos relacionados no item 4.1.3 deste Chamamento Publico.

b) Entidades que apresentem propostas de Projetos exclusivamente relacionadas no detalhamento
conforme anexo 01;

c) Estar em dia com suas obrigagées fiscais;

d) Entidades sediadas no municipio ou com representacéo atuante e reconhecida na regi&o onde sera

executado o objeto da parceria, delimitada & microrregi@o geografica do IBGE: 024 (Foz do Iguagu) e/ou
023 (Cascavel) e/fou 022 (Toledo), conforme previsto no artigo 24, §2° inciso | do Decreto Municipal n®

4860/2015;
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a) A proposta apresentada para cada projeto devera considerar os critérios estabelecidos neste edital.

b)  So serdo avaliadas as propostas apresentadas exclusivamente que se enquadrarem ao item “d” 3.1,
sendo que o objeto da parceria sera executado com entidades que tenham estruturas estabelecidas no
municipio de Céu Azul e com condigdes para atender os projetos propostos.

c) Podera ser apresentada mais de uma proposta para eixos distintos por cada Organizagéo, desde
que cumpra todos os critérios estabelecidos neste edital.

4 —-DAS CONDIGOES PARA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

4.1 - As propostas deverdo ser entregues, da seguinte forma:

a) Os documentos deverdo ser apresentados em fotocopia legivel (ndo aceitaremos copia em papel
FAX), ficando a critério da Comisséo a solicitagdo de qualquer documento em via original;

b) A proposta também devera ser apresentada em CD ou Pendrive. O CD OU PENDRIVE devem ser
acondicionados dentro do envelope da proposta. A ndo apresentacdo implicara na desclassificagdo da

proponente.

411 - As propostas, observadas as orientagbes acima, deveréo ser entregues por completo,
exclusivamente no Departamento de Compras, Pago Municipal situado a Av. Nilo Umberto Deitos, n° 1426 —
Bairro Centro, Caixa Postal 155, CEP: 85840-000, no periodo de 20/11/2023 a 19/12/2023, no horario de
8h00min as 12h00min para analise e selegcdo da documentagdo que comprove o atendimento das
exigéncias relacionadas no item 4.1.3

4.1.2 - O ndo cumprimento dos prazos ou a auséncia de quaisquer documentos previstos neste edital
por parte da organizag8o da sociedade civil acarretara na eliminagéo da proponente. Observagao: Os
documentos deverio ser enumerados e na ordem conforme estabelecido neste Edital.

4.1.3 - Documentos que deverdo ser apresentados para participacdo do processo de habilitagao
do Chamamento Publico:

|  — Oficio dirigido ao administrador publico, solicitando o Termo de Colaboragéo (anexo 02);

Il — Preenchimento do documento “Cadastro da Organizagdo” conforme modelo preestabelecido (anexo
03);

Il — Cépia da Lei Municipal que reconhece a Entidade como de Utilidade Publica, exceto as
Organizag6es da Sociedade Civil de Interesse Publico instituidas nos termos da lei;

IV — Copia do cartdo do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ atualizado e constando como
“Cadastro ativo”, comprovando ter a organizagéo da sociedade civil no minimo, dois (2) anos de existéncia,
bem como identifique o atual presidente da entidade, como responsavel junto a Receita Federal,

V - Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

VI - Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

VIl - Certiddo Liberatéria expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana;

VIl — Certidéio Liberatoria expedida pelo Municipio;

IX - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, exigivel nos termos da Lei Federal n°
12.440/2011,

X - Certiddo Negativa de Tributos Estaduais
Xl - Certiddo Negativa de Tributos Municipais;
Xl —Declaracéo do proponente de que ndo estd em situagéo de mora ou de inadimpléncia junto a qualquer
érgéo ou entidade da administragéo publica direta, indireta, federal, estadual e municipal;

Xlll - Copia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual,

XIV — Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco residencial, nimero e 6rgao
expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria
da Receita Federal — SRF de cada um deles, telefone e e-mail para contato;

XV — Comprovagéo de que a organizagéo da sociedade civil funciona no enderego por ela declarado;
XVI — Copia do Estatuto Social devidamente atualizado e registrado. Que comprove que a organizagao
da sociedade civil & regida por normas de organizagéo interna que prevejam, expressamente:

a) Objetivos voltados & promog&o de atividades e finalidades de relevancia publica e social,

b) Que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido seja transferido & outra pessoa
juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente,
o mesmo da entidade extinta;

c) Escrituragéo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade;

XVl — Registro da organizagéo da sociedade civil no Conselho Equivalente, conforme o caso;
XVIII  — Declaracdo de que a organizac&o ndo deve prestagbes de contas a quaisquer 6rgaos, g
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entidades;

XIX - Declaracédo de que a organizagdo ndo emprega menor, conforme disposto no art. 7° inciso XX da
Constituico Federal; (anexo 08);

XX — Declaragdo do representante legal da organizagéo da sociedade civil informando que a
organizagdo e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedagoes previstas;

XX — A organizagéo da sociedade civil devera apresentar documentos que comprovem:

a) Experiéncia prévia na realizagéo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;

b) Instalacbes, condigbes materiais, capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas (anexo 05, 06 e 07);
c) Documentos que comprovem a experiéncia prévia e capacidade tecnica e operacional da
organizagdo da sociedade civil serdo admitidos quaisquer dos seguintes documentos, sem prejuizo de
outros:

[- Instrumentos de parceria firmados com o6rgéos e entidades da administragdo publica, cooperagao
internacional, empresas ou com outras organizagoes da sociedade civil;

[I-  Relatorio de atividades desenvolvidas;

- Publicactes e pesquisas realizadas ou outras formas de produgéo de conhecimento;

V- Curriculo de profissional ou equipe responsavel, com as devidas comprovagoes;

V- Registro ou inscrigdo em Conselhos de Direito ou Correspondente;

V- Declaragées de experiéncia prévia emitidas por redes, organizagbes da sociedade civil, movimentos
sociais, empresas publicas ou privadas, e membros de 6rgéos publicos ou universidades;

VII- Prémios locais ou internacionais recebidos;

VIII- Atestados de capacidade técnica emitidos por redes, organizagbes da sociedade civil, movimentos

sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e membros de 6rgaos publicos ou
universidades;

IX- Quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptidédo para cumprimento do objeto que  sera
desenvolvido.

X - Declaragéo de Idoneidade (anexo 04);

Xl —Plano de Trabalho (anexo 09).

XIl — Declaragéo de Nepotismo (anexo 10).

NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS COM DOCUMENTAGOES INCOMPLETAS ILEGIVEIS E
DESATUALIZADAS OU FORA DOS PADROES ESTABELECIDOS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, EM
CONFORMIDADE COM OS ARTIGOS 23 E 24 DO DECRETO MUNICIPAL N° 4860/2016.

4.2 - A organizagdo da Sociedade Civil devera divulgar na internet e em locais visiveis de suas redes
sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agbes todas as parcerias celebradas com a
administragéo publica, devendo a informagéo incluir, no minimo:

- Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do orgdo da administragéo publica
responsavel,

[l- Nome da Organizacéo da Sociedade Civil e seu numero de inscricdo no cadastro nacional da pessoa
juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB;

- Descrigéo do objeto da parceria;

V- Valor total da parceria e valores liberados quando for o caso;

V- Situagdo da prestagdo de contas da parceria, que devera informar a data prevista para sua
apresentacéo, a data em que foi apresentado, o prazo para a sua analise e o resultado conclusivo;
VI-  Quando vinculado a execugdo do objeto e pago com o recurso da parceria, o valor total da

remuneracéo da equipe de trabalho, as fungbes que seus integrantes desempenham e a remuneragao
prevista para o respectivo exercicio.

4.21 — A entidade que ndo possuir sitio oficial ou rede social podera utilizar o sitio oficial da
administragdo publica municipal para tal finalidade.

5 -DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS } }
51 —DA FORMA DE APRESENTAGAO DO ENVELOPE - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

5.1 - O envelope contendo a “Documentacéo de Habilitagéo” devera ser entregue no local indicado na
subsecao 4.1.1 deste Edital, devidamente lacrado, constando da face os seguintes dizeres:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2023

ENVELOPE - DOCUMENTAGAO DE CREDENCIAMENTO

PROJETO N° :
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PROPONENTE:

5.1.1 - A apresentagéo de proposta pelas organizacées da sociedade civil devera ser por meio de:
- Apresentagio de todos os documentos conforme relagéio do item 4.1.3 deste edital.

6. DOPRAZO

6.1 - O prazo para execugéo do Projeto é de 12 (doze) meses, com vigéncia de 14 (quatorze) meses,
podendo ser prorrogavel de acordo com o previsto na Lei Federal n® 13.019/2014, 13.204/2015 e Decreto

Municipal n® 4860/2016.

7. DOSVALORES

71 - Os valores a serem repassados por meio deste edital estdo previstos na Lei Orcamentaria Anual
e vinculados ao tesouro municipal, bem como as fontes de recursos Estadual e Federal, conforme
repasse dos entes federados. Dentro da programagéo orgamentaria a segulir:

Projeto 01 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824300176.006000 - Fonte de Recurso 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 — Subvengdes Sociais - Valor: R$ 915.026,85

Projeto 02 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824400102.083000 - Fonte de Recurso: 941 Protegéo Social Média Complexidade -

Natureza da despesa: 3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 12.922,02;

Projeto 03 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824400102.084000 - Fonte de Recurso: 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 109.440,80;

Projeto 04 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824300176.003000 - Fonte de Recurso: 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 134.128,50;

Projeto 05 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824400102.092000 - Fonte de Recurso: 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 183.750,00;

Projeto 06 — Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 0824300176.008000 - Fonte de Recurso: 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ R$ 201.428,83;

Projeto 07 - Cultura
Projeto/Atividade: 1339200162.044000 - Fonte de Recurso 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 — Subvenc¢des Sociais — Valor R$: 210.908,61;

Projeto 08 — Educagéo
Projeto/Atividade: 1212200072.036000 - Fonte de Recurso: 000 Livres - Natureza da despesa:

3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 596.523,38;

Sande 09 - Saude
Projeto/Atividade: 1030100082.052000 - Fonte de Recurso: 303 Saude — até 15% Vinc. Rec. Impostos

- Natureza da despesa: 3.3.50.43.00.00 - Valor: R$ 3.539.815,13;

Projeto 10 - Saide
Projeto/Atividade: 103010008.2.109000 — Prote¢éo dos Direitos da Pessoa com Transtornos de Espectro

Autista
Fonte de Recurso: 000 Recursos Ordinarios (Livres) — Exercicio
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00.00.00 SUBVENGOES SOCIAIS

Valor: R$ 180.000,00.
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7.1.1 - A Natureza das despesas das parcerias acima relacionadas, a serem celebradas com as
Organizagbes da Sociedade Civil que apresentarem projetos e que forem aprovadas pela Comissao de
Selecdo, serd no valor total de: R$ 6.083.944,12 (Seis milhoes, oitenta e trés mil, novecentos e
quarenta e quatro reais e doze centavos).

8. DAS ETAPAS DE SELEGAO E ANALISE:

8.1 - As propostas submetidas pelas Organizagdes da Sociedade Civil seréo analisadas e selecionadas
pela Comissdo de Selegdo e Julgamento, nomeada por Ato do Administrador Publico, através de
Portaria Municipal, que serdo em trés etapas:

Etapa I: Andlise do Plano de Trabalho;
Etapa lI: Verificacdo da compatibilidade entre a capacidade instalada e a proposta apresentada;

Etapa lll: Analise dos documentos apresentados.
8.2  -IMPORTANTE:

a) A Comiss&o de Selecéo e Julgamento de Projetos avaliara todas as propostas e documentos entregues
dentro dos prazos estabelecidos neste Edital, no item 4.1.1;

b) As propostas cuja formatagdo com auséncia de itens ou itens em branco, e que n&o contiverem as
informagées solicitadas neste Edital e anexos serédo desconsideradas;

c) A Comisséo de Selecdo e Julgamento de Projetos habilitara as Entidades que atingirem o indice
minimo de 70 pontos, n&o podendo zerar em nenhuma das questbes, conforme critérios de avaliagao e
pontuacéo da proposta, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

REQUISITO DE ANALISE E AVALIAGAO PONTUAGAO

1. O Detalhamento da Aplicagao do recurso financeiro é compativel com o objeto daj0a 10
transferéncia e tem conexio com as metas/agbes/objetivos propostos?
- Ndo é compativel = 0 ponto;

- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

- Compativel = 6 a 10 pontos.

2. A Proposta apresentada das metas/agbes/atividades sdo coerentes com o objeto
do Edital?

- Nao é compativel = 0 ponto; 0a10
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;
- Compativel = 6 a 10 pontos.

3. A Proposta apresenta metas/agoes/atividades possiveis de serem0a10
executadas condizentes com a realidade e a necessidade da administragédo publica?
- Ndo é compativel = 0 ponto;

- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

Camnatival — A 2 10 nnntne

4. A metodologia apresentada na proposta possui coeréncia com as|0al10
metasfacoes/atividades e com o objeto da agao?

- Nao demonstra a metodologia que sera utilizada = 0 ponto;

- Demonstra a metodologia de maneira razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

. Demonstra a metodologia de maneira detalhada e compreensivel = 6 a 10 pontos.

5. O cronograma de execugdo é compativel com as metas/agOes/objetivo da0a10
proposta?

- Nao & compativel = 0 ponto;

- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

6. A proposta indica capacidade técnica (RH e outros documentos que comprovem|0a 10
sua experiéncia e capacidade)
N&o apresenta capacidade = 0 ponto;

- Capacidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos; /
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7. A capacidade estrutural (estrutura fisica e de equipamentos) da OSC para execugao|0 a 10
do Objeto?

N&o apresenta capacidade = 0 ponto;

. Capacidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

Apresenta capacidade para execucéo do objeto = 6 a 10 pontos
8. Analise das condi¢ées de articulagédo e impacios da Proposta. Da10
A Proposta indica a existéncia de parcerias e articulagbes do proponente de modo a contribuir
para manutengo e/ou continuidade da oferta do atendimento institucional?

- Nao indica existéncia de parcerias = 0 ponto;

_ Indica algumas parcerias, mas ndo expressam garantia da manutencéo efou continuidade
9. A Proposta apresenta o diagnéstico da realidade do publico atendido pelaj0a 10
organizagao da sociedade civil?

- Ndo apresenta nenhum levantamento/diagnostico = 0 ponto;

- Apresenta levantamento/diagnostico razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

- Apresenta o diagnéstico de maneira detalhada e compreensivel = 6 a 10 pontos.

10. A Proposta apresenta impacto social esperado através das metasfagdes/objetivos propostos que|0 a 10
correspondam aos indicadores sociais passiveis de avaliagao?

- Nio apresenta impacto social esperado passiveis de avaliagio = 0 ponto;

- Apresenta impacto social esperado passiveis de avaliagao razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;

- Apresenta impacto social esperado passiveis de avaliagao de maneira detalhada e compreensivel =6 a 10

TOTAL GERAL DA PONTUAGAO 100

8.3 a hipotese de a organizagéo selecionada ser desclassificada em quaisquer das etapas, sera
convocada a organizagfo imediatamente mais bem classificada, nos mesmos termos e condicbes da
anterior em relagéo ao valor de referéncia.

8.4 — Na hipotese de eventual empate, os critérios adotados para o desempate serao:
a) Em primeiro lugar a maior nota auferida pela capacidade técnico-operacional, conforme explicitado
no item 06 (REQUISITOS DE ANALISE EA AVALIAGAO);
b) Caso persista o empate, sera utilizado o critério de maior tempo de experiéncia na atividade;
c) Em persistindo o empate, far-se-a sorteio em segéo publica, com representantes de cada entidade.

9. - DOS RESULTADOS
9.1 - Os resultados seréo publicados no sitio http://iwww.ceuazul.pr.gov.br no Orgao Oficial
Eletrénico do Municipio de Céu Azul, com o CNPJ e nome das Organizagoes da Sociedade Civil e pontuagéo

das Propostas.

10.  DAS IMPUGNAGOES E DOS RECURSOS

10.1. Referente ao Edital

a) Até 02 (dois) dias uteis anterior ao término do prazo de apresentacdo de propostas para
habilitagdo, qualquer Organizagdo da Sociedade Civil, de forma fundamentada, podera impugnar este Edital
Publico;

b) O Presidente da Comissdo de Selegdo e Julgamento de Projetos responderd, de forma
fundamentada, sobre a petigdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas da data do recebimento da

solicitagdo de impugnagéo;

c) Acolhida a petigdo contra o ato convocatdrio, sera designada nova data limite para recebimento das
propostas;

d) A falta da manifestagdo no prazo estipulado na alinea “a" importara a decadéncia do Direito de
impugnagao.

e) Das decisdes da Comissdo de Selecéo e Julgamento de Projetos cabera recurso, no prazo de até
02 (dois) dias uteis a contar da divulgagéo dos resultados, devendo ser protocolado na Prefeitura e

dirigido ao Presidente da Comiss&o, que podera reconsiderar a decisao;
f) A Comissdo tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da data de protocolo do recurso para

resposta aos Recursos apresentados.

11 - DA CONDUTA DE PREVENGAO DE FRAUDE E CORRUPGAO
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11.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontratagcéo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo
de licitag&o, de contratagéo e de execugéo do objeto contratual, conforme Decreto Municipal n® 4860, de 09
de novembro de 2016.

Para os propoésitos desta clausula. Definem - se as seguintes praticas

a) “Pratica corrupta’: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagéo ou na execugao de contrato;
b) “Pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagéo ou de execugéo de contrato,

c)  “Pratica colusiva’ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem
o conhecimento de representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) Pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaracoes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragéo de alegagées de pratica prevista acima; (i) atos cuja intengéo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegéo.

12.  DOS ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS

121 - Esclarecimentos e informac6es adicionais, prévias ao envio das propostas devem ser
solicitados junto ao Departamento de Compras e Licitagdes, junto ao Pago Municipal, com enderego a Av.
Nilo Umberto Deitos, n°® 1426, nos horarios das 8h00min as 12h00min, de segunda as sextas feiras.

12.2 — Os esclarecimentos deveréo ser formalizados por escrito e devidamente protocolizados no  setor
de protocolos efou através de e-mail pelo enderego eletronico licitacao@ceuazul.pr.gov.br ou
parcerias@ceuazul.pr.gov.br contendo as devidas informagtes para resposta e retorno, que seréo dadas no
primeiro dia util apos seu recebimento.

13.  ANEXOS DO EDITAL

13.1. Fazem parte integrante do presente edital os seguintes anexos:

Anexo 01 — Projetos

Anexo 02 - Oficio de Apresentagdo de proposta para habilitagao,
Anexo 03 — Modelo de Cadastro da Entidade ou Organizagéo;
Anexo 04 — Declaragéo de |doneidade;

Anexo 05 — Formulario Comprovar Capacidade Tecnica,

Anexo 06 — Formulario Comprovar Capacidade Equipamentos;
Anexo 07 — Formulario Comprovar Capacidade Estrutura Fisica;
Anexo08 — Declaragéo de que a Entidade ou Organizagédo ndo emprega menor, conforme disposto no
artigo 7°, inciso XXXIII da Constituicéo Federal,

Anexo 09 — Plano de Trabalho;

Anexo 10 — Declaragéo de Nepotismo;

Anexo 11 = Minuta do Termo de Colaboragao.

14. DA CONTRAPARTIDA

14.1. Nao sera exigida contrapartida financeira da OSC/Entidade selecionada

15.  DAS DISPOSIGOES FINAIS

15.1 - As ocorréncias nédo previstas neste edital e outras questbées que se apresentem durante o
processo de chamamento e realizagdo da parceira, serdo resolvidas com base na Lei Federal n°

13.019/2014 e suas alteracoes, Lei Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 4860 de 9 de novembro de 2016,
que esta disponivel no Portal de Transparéncia do Municipio de Céu Azul/Pr.

Céu Azul, Estado do Parand, 17 de novembro de 2023.

Laurindo S/_ ;
Prefeito iCi
/%
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ANEXO 01

AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 01 - Realizar atendimento para criangas e adolescentes prioritariamente em situacéo de
vulnerabilidade social, em periodo integral, na forma de contra turno escolar, visando expandir conhecimentos
e habilidades, despertar autonomia e fortalecer vinculos com a escola, familia e comunidade.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: O objetivo principal é proporcionar as criangas e adolescentes entre
as idades de 6 (seis) e 15 (quinze) anos residentes no municipio de Céu Azul, a oportunidade de desenvolverem
atividades fora do horério escolar, e através destas atividades, alargarem novos aprendizados mediante agdes que
propiciam oferecer um espago para que estes possam ampliar seus conhecimentos e suas experiéncias.

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO: A demanda tem por finalidade atender Criangas e Adolescentes do
Municipio, com idade entre 06 (seis) a 15 (quinze) anos, em forma de contra turno escolar, devidamente
residentes no municipio de Céu Azul, com intuito de desenvolver projetos e programas e servicos de
carater preventivo e protetivo com foco na constituicio do espago de convivéncia, buscando diminuir o
impacto da violéncia, uso de drogas e outros fatores de risco que as criangas e adolescentes vivenciam,
contribuindo dessa forma para o melhor convivio em sociedade, num ambiente onde estimula-se a
dignidade e as potencialidades individuais, diminuido assim indices de vulnerabilidade social no ambito do

territorio municipal.

PUBLICO ALVO: O referido Projeto requer o atendimento de 150 (cento e cinquenta) a 160 (cento e
sessenta) criancas e adolescentes com idade de 6 (seis) a 15 (quinze) anos, prioritariamente em situagao
de vulnerabilidade social e/ou rendimento familiar de até dois salarios minimos, ou encaminhados
mediante definicao da rede de Protegéo a Crianga e Adolescente.

DA ESTRUTURA FiSICA E PESSOAL: A entidade interessada devera demonstrar na firmagéo do Termo
de Colaboracéo, que dispbe de estrutura fisica e pessoal compativel com objeto do projeto, como espaco
privilegiado para a socializagéo saudavel e ambiente livre de manifestacdes de violéncia e risco social. As
comprovacées destas exigéncias se dardo quando do credenciamento da entidade junto ao Municipio,
mediante apresentacédo do Registro expedido pelo Conselho Municipal de dos Direitos da Crianga e do

Adolescente.

METAS: Atender diariamente de 150 (cento e cinquenta) a 160 (cento e sessenta) matriculandos, sendo
estes distribuidos entre criancas e adolescentes com idade de 6 (seis) a 15 (quinze) anos, proporcionando
a melhoria do desenvolvimento de competéncias pessoais como: a criatividade, autonomia e
relacionamento interpessoal, através de atividades especificas, aperfeicoando suas habilidades para
trabalhar em conjunto onde cada integrante saiba qual é a sua parte no grupo, mas que leve em
consideragéo o todo, ou seja, desenvolver a convivéncia saudavel em sociedade, utilizando instrumentais
e servigos atrativos para o publico atendido.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: A Entidade devera monitorar as atividades desenvolvidas através
da observagao e registro diario, utilizando-se para isso lista de chamada e controle de frequéncia,
permitindo-se que todas as informagbes reunidas sejam utilizadas na tomada de decisbes em prol do
aperfeicoamento da performance do projeto. O monitoramento ocorrera seguindo os seguintes passos:
a) Controle diario de presencga, sendo de forma total e individual por oficina;

b) Acompanhamento presencial das atividades;

c) Registro diario das atividades desenvolvidas; e

d) Relatorio Semestral das atividades desenvolvidas.

A Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo do Municipio, acompanhara e avaliara as agbes desenvolvidas,
dentro os objetivos e metas propostas, dentro dos critérios previstos no Decreto 4860/2016.

O relatorio das atividades desenvolvidas sera encaminhado semestralmente ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) e ao Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e Adolescentes (CMDCA),

para respectiva deliberagao.
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INDICADORES:

QUALITATIVOS

QUANTITATIVOS

- Reducéo de vulnerabilidades e risco social,

- Contribuir para que adolescentes adquiram conhecimento e
desenvolvimento de capacidade para a vida profissional e
acesso ao trabhalho;

- Estimular a participacdo na vida publica do territorio e
desenvolver competéncias para a compreensdo critica da
realidade social;

- Contribuir para a insergdo, reinser¢éo e permanéncia das
criangas e adolescentes no sistema educacional,

- Estimular o desenvolvimento e habilidades do publico alvo,
com atividades artistica, compreendendo Manuseio de
materiais como: tintas, pincéis, cola, lapis, jornais, revistas,
papel cartdo, cartolina e sulfite; Pinturas e dobraduras
variadas;

Confecgéo de desenho estimulando a imaginagéo, utilizando
papeis variados e de diferentes texturas como: laminados,
crepom, dobradura, flores, casca de arvores e sementes.
Atividades com massa de modelar e argila estimulando a
criatividade, como por exemplo: utilizar a modelagem para
fazer pecas de decoragdes, brinquedos, bichinhos flores, criar
desenhos de animais, paisagem, pessoas, plantas, formas; -
Utilizac&o de sementes variadas, areia, serragem; e Estimular
a arte através de dramatizactes, cantos e dancas atividades
de artes marciais.

- Mensurar o numero de criangas e
adolescentes de modo que esses
possam ampliar suas experiéncias.

- Calculo entre o numero total de
criangas e adolescentes de familias
beneficiarias e o nimero de criangas
e adolescentes de familias
beneficiarias  atendidas, andlise
proporcional;

- Célculo entre o numero total de
criancas e adolescentes de familias e
o numero de criangas e adolescentes
de familias atendidas, analise
proporcional;

- Célculo entre o numero total de
criancas e adolescentes e o nimero
de criangas e adolescentes atendidas
e a analise proporcional;

- Acompanhamento e avaliagéo
pedagogica, psicologica e do Servigo
Social mensalmente de criangas e
adolescentes atendidas que
participam de cada projeto, programa
ou Servigo especifico;

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul/Pr.
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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 02 — Atendimento a Pessoa com Deficiéncia prioritariamente em situagéo de vulnerabilidade
social, isolamento efou interesse na participagéo do projeto, desde que residente no municipio de Céu
Azul.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Atender as Pessoas com Deficiéncia e ldosos, visando a
defesa de direitos, prevengdo, orientagbes, prestagdo de servigos na area assistencial, satde e apoio a
familia, no conjunto das necessidades basicas, direcionando essas agbes para a melhoria de qualidade
de vida da pessoa com deficiéncia e idosos e sua familia, objetivando a conquista dos direitos sociais

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO: Atendimento a pessoas com deficiéncia prioritariamente em situagéo de
vulnerabilidade social e isolamento, sendo instrumento de fortalecimento e articulagao entre os segmentos
de vida dos individuos, tais como a habitagcao, salde e a viabilizagdo da incluséo social, seja esta de
condiges especiais, ou bem como, de vulnerabilidade de riscos sociais. Visa promover a melhoria de
qualidade de vida e o exercicio pleno de cidadania da pessoa com deficiéncia e sua familia, propor melhor
compreensdo através de seus indicadores, a importancia da incluséo social desses sujeitos, os guais
muitas vezes encontram-se em vulnerabilidade socioecontmica e exclusos da comunidade, necessitando
de auxilio e apoio sécio familiar para sua subsisténcia.

PUBLICO ALVO: Pessoas com Deficiéncia prioritariamente em situagdo de vulnerabilidade social,
isolamento e/ou interesse na participagédo do projeto, desde que residente no municipio de Céu Azul.

DA ESTRUTURA FiSICA E DE PESSOA: A entidade interessada devera demonstrar na firmagé&o do termo
de colaboracéo, que dispde de estrutura fisica e pessoal compativel e acessivel com objeto do projeto,
como espago suficiente para atendimento de pessoas com deficiéncia.

METAS: Atender mensalmente em média 20 (vinte) usuarios e seus familiares “in loco” sendo este direto
ou indiretamente, priorizando pessoas com deficiéncias, seja esta fisica, intelectual e ou de multipla
deficiéncia, visando o alcance de 30 (trinta) pessoas/ano, assim como os membros de suas familias.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: As Entidades deverdo monitorar e avaliar as atividades
desenvolvidas de forma processual, continua e descritiva, avaliando assim o desenvolvimento individual
dos usuarios, onde os registros de informagdes e langamentos do projeto dever&o ser prestados através
de relatério semestrais encaminhadas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, Conselho
Municipal de Assisténcia social — CMAS, Conselho Municipal da Crianga e Adolescente — CMDCA e
Conselho Municipal dos Direitos do ldoso — CMDI.

A Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo do Municipio acompanhara e avaliara bimestralmente as agbes
desenvolvidas, dentro os objetivos e metas propostas, dentro dos critérios previstos no Decreto 4860/2016.

INDICADORES:
QUALITATIVOS QUANTITATIVOS
- Redugéo de | - Mensurar o nimero de atendimentos de pessoas com deficiéncia e
vulnerabilidade social, risco | sua familia visando melhoria de qualidade de vida da pessoa com
pessoal e social; deficiéncia e idosos e sua familia, e conquista dos direitos sociais. A

intervencao se dara a partir da visita domiciliar, instrumento esse
- Contribuir  para  a | viabilizador para o acompanhamento tanto a nivel individual, quanto
viabilizacdo da inclusdo | de grupos e apoio socio familiar.

social da Pessoa com
Deficiéncia - Avaliar a qualidade de vida através dos atendimentos de pessoas
com deficiéncia e suas familias visando melhoria de qualidade dos
- Estimular a participagéo na | mesmos, além da conquista dos direitos sociais.

vida publica;
- Avaliar a importancia da inclus&o social das pessoas com deficiéncia
e suas familias visando melhoria de qualidade de vida dos envolvidos,
almejando a gama dos direitos sociais.

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul/Pr.
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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 03 - Atendimento a Pessoa com deficiéncia, intelectual e multiplas deficiéncias, seus
familiares, cuidadores e/ou voluntario no @mbito do municipio de Céu Azul.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Atender as Pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas
deficiéncias, seus familiares, cuidadores e/ou voluntarios através do envolvimento direto, articulado em
visitas domiciliares, encontros semanais, palestras socioeducativas com a familia e ou responsavel bem
como provocar e estimular a promogo e o bem estar da familia, do cuidador e da pessoa com deficiéncia,
com acgées direcionadas a melhoria da qualidade de vida através do trabalho de geracéo de renda e
incluséo sociofamiliar.

JUSTIFICATIVA/IMOTIVAGAO: Atendimentos direcionados a pequenos grupos os quais sao envolvidos
por praticas de dinamicas sociais, troca de ideias e experiéncias, através da livre expressao de conquistas
e dificuldades, apoiando e promovendo o incentivo direto para a promogéo e o bem estar da familia do
cuidador e da pessoa com deficiéncia. Tendo como principal objeto a familia da pessoa com deficiéncia,
visando uma dinamica sociofamiliar, potencializando o grupo por meio de um conjunto de agtes articulado.
Com o objetivo de contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e também no ambito social da
pessoa com deficiéncia, de modo que visa & melhoria das condigtes de qualidade de vida de seus
usuarios. Buscar articulagées com as demais politicas publicas, visando identificar as dificuldades no
ambito do convivio familiar e social desencadeando novas possibilidades para o entendimento
referenciado a pessoa com deficiéncia, buscando através do atendimento direto articulado entre visitas
domiciliar, encontros semanais com a familia e/ou responsaveis e palestras socioeducativas, intervir com
novas formas de atuacdo como o de oferecer também ao mesmo tempo, a capacitagdo permanente e
continuada através do grupo de mées e voluntarias, para a promogéo da pessoa com deficiéncia o trabalho
direto de geragéo de renda e incluséo sociofamiliar através da redugéo de atividades de artesanato,
provocando e estimulando o desenvolvimento individual e familiar.

PUBLICO ALVO: Atender mensalmente em média 45 (quarenta e cinco) pessoas por més com deficiéncia
Intelectual e Multipla Deficiéncia, inclusos na Educacéo Infantil, Ensino Fundamental, e EJA na Modalidade
de Educacéo Especial, cuidadores, familiares e voluntarios.

DA ESTRUTURA FISICA E DE PESSOA: A entidade interessada devera demonstrar na firmagéo do termo
de colaboracao, que dispde de estrutura fisica e pessoal compativel e acessivel com objeto do projeto,
como espacgo privilegiado para atendimento de pessoas com deficiéncia e idosos em situagéo de
vulnerabilidade social.

METAS: Intervencao pautada através de instrumentais técnicos como a visita domiciliar, estudo de caso
com atendimentos semanais e quinzenais voltados para a familia e/ou cuidador da pessoa com deficiéncia,
e atividades socioeducativas para o aluno a fim de favorecer a reintegragéo social do publico alvo, no
ambito familiar visando em média/aproximada de 35 atendimentos/més. Contempla-se também a
realizagdo de atividades a serem desenvolvidas na modalidade de Grupo Terapéutico, devidamente
acompanhado por equipe técnica, com periodicidade quinzenal, envolvendo pais e familiares dos alunos
inseridos na instituicio, envolvendo paralelamente atendimento psicolégico de forma individual e coletiva,
quando identificado a demanda.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: As Entidades deverdo monitorar e avaliar as atividades
desenvolvidas de forma processual, continua e descritiva, avaliando assim o desenvolvimento individual
dos usuarios, onde os registros de informagdes e langamentos do projeto deveréo ser prestados atraves
de relatério semestrais encaminhadas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, Conselho
Municipal de Assisténcia social — CMAS, Conselho Municipal da Crianga e Adolescente — CMDCA e
Conselho Municipal dos Direitos do ldoso — CMDI.

A Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo do Municipio acompanhara e avaliard bimestralmente as agbes
desenvolvidas, dentro os objetivos e metas propostas, dentro dos critérios previstos no Decreto 4860/2016.

INDICADORES:
QUALITATIVO QUANTITATIVO
- Redugéo de | - Mensurar o nimero de atendimentos de pessoas com deficiéncia e suas

vulnerabilidade  social, | familias no Municipio de Céu Azul, visando melhoria de qualidade de vida

risco pessoal e social, da pessoa com deficiéncia suas familias, também a conquista dos direitos y

7
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- Contribuir para a
viabilizacdo da incluséo
social da Pessoa com
Deficiéncia

- Estimular a participagéo
na vida publica;

sociais, com acompanhamento de visita domiciliar

- Avaliar a qualidade de vida através dos atendimentos de pessoas com
deficiéncia e suas familias visando melhoria de qualidade de vida do
publico atendido.

- Avaliar a importancia da incluséo social das pessoas com deficiéncia e
suas familias, visando melhoria de qualidade de vida de ambos, além da
conquista dos direitos sociais, desenvolvendo atividades e dinamicas para
o acompanhamento tanto a nivel individual, quanto de grupos de apoio
socio familiar.

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Ceu Azul/Pr.

A
4
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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 04 - Atendimento as gestantes e criangas de 0 a 6 anos do Municipio de Céu Azul, Estado
do Parana.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Promover e articular agdes socioassistenciais, visando a
melhoria da qualidade de vida das gestantes no periodo neonatal, e seus respectivos filhos
compreendendo idade dos infantes de 0 a 6 anos, fortalecendo os vinculos familiares e afetivos, alem da
reducdo da mortalidade materna e infantil.

JUSTIFICATIVA/IMOTIVAGAO: A gestagdo é um periodo que envolve grandes mudangas
biopsicossociais, as gestantes e seus pares necessitam compartilhar reflexées sobre as mudangas que
atravessam, trocar informacgoes objetivas sobre experiéncias de parto e pos-parto, bem como se preparar
do ponto de vista corporal e emocional, para as experiéncias que viverdo. Visando reduzir a problematica
da gestante de risco, no que tange gravidez de risco, gestantes com baixo peso, gestantes advindas de
situacbes de caréncias nutricionais, gravidez na adolescéncia, justifica-se a implementagéo da politica
social voltada as gestantes, através de agtes que potencializam a realizagéo das atividades cotidianas da
vida da gestante, com a finalidade prevenir situagées de risco pessoal e social, fortalecendo vinculos
familiares e afetivos, através do desenvolvimento de agbes socioassistenciais. Todo atendimento também
se prolonga de forma posterior ao nascimento dos infantes, sendo necessario acompanhamento durante
esta fase predominante para o desenvolvimento da crianga.

PUBLICO ALVO: Gestantes de diversas faixa etarias, e seus respectivos filhos até completar 06 anos de
idade, desde que estes sejam residentes no municipio de Céu Azul, com prioridade as familias inscritas
no Cadastro Unico de Programas Sociais.

DA ESTRUTURA FiSICA E DE PESSOAL: A entidade interessada devera dispor de estrutura fisica,
veiculo para realizagéo de visitas domiciliares, e equipe técnica compativel com objeto do projeto, como
espaco privilegiado e acessibilidade para atendimento de pessoas com deficiéncia.

METAS: Atender anualmente em média 50 (cinquenta) gestantes e seus familiares, bem como prestar
atendimento as criancas de 0 a 6 anos oriundas das gestantes atendidas, proporcionando o fortalecimento
de vinculo familiar, acbes estas, desenvolvidas através de palestras socioeducativas, atendimento
individualizado, visitas domiciliares e oficinas. Desenvolver ages intergeracionais, trocas culturais e
vivenciais, através dos encontros incentivando a socializagéo e a convivéncia comunitaria.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: A Entidade devera monitorar as atividades desenvolvidas através

da observagédo e registro diario, utilizando-se para isso, lista de presenga das gestantes e criangas

atendidas, além de relatorio de atividades do palestrante voluntério, e agdes tomadas para cada usuario

(a) atendido (a), permitindo-se que todas as informag6es reunidas sejam utilizadas na tomada de decises

em prol do aperfeicoamento da performance do projeto. O monitoramento ocorrera seguindo os seguintes

passos:

a) Controle diario de presenga nas atividades realizadas;

b) Registro de visitas domiciliares e encaminhamentos realizados com gestantes ou criangas
(Documento devidamente assinado por técnico da instituic&o),

c) Relatorio bimestral das atividades desenvolvidas, devendo ser protocolado junto a Comissao de

Avaliagdo e Monitoramento

d) Relatorio Semestral das atividades desenvolvidas, este devera ser encaminhado semestralmente ao

Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e ao Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e

Adolescentes (CMDCA).

A Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo do Municipio acompanhara e avaliara as a¢ées desenvolvidas,

dentro os objetivos e metas propostas, dentro dos critérios previstos no Decreto 4860/2016.

INDICADORES:
QUALITATIVOS QUANTITATIVOS
- Prevenir situactes de risco pessoal e social, | - Atender em média 50 (cinquenta) gestantes na
fortalecendo vinculos familiares e afetivos; modalidade de grupos, durante os meses de

janeiro a dezembro de 2023, no Municipio de Céu

Azul, com conirole de presenga, com i/
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- Prestar informagées pertinentes a fase
gestacional bem como orientagbes referentes
aos beneficios relacionados e aprimorar e/ou
resgatar a autoestima das gestantes.

-Acompanhar o desenvolvimento das criangas
de 0 a 6 anos filhos de maes atendidas pelo
projeto.

acompanhamento presencial através de relatorio
de atividades desenvolvidas.

- Realizagéo de palestras socioseducativas e reunites
com o publico alvo e profissionais envolvidos
demonstrados através de lista de presengca e
relatorios.

- Atender de forma individual ou coletiva, criancas de
0 a 6 anos de idade, advindos das gestantes
atendidas pela Instituicéo.

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Ceu Azul/Pr.
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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 05 - Desenvolver acées socioassistenciais visando o bem-estar das pessoas idosas do
Municipio de Ceu Azul.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Realizar agbes de assisténcia social voltadas prioritariamente
para idosos em situagdo de vulnerabilidade social, por meio de acfes que visem a convivéncia e
fortalecimento de vinculos para idosos, assim contribuindo para uma melhoria significativa na qualidade de
vida e bem-estar social da pessoa idosa, consideradas relevantes para a prevengéo e protecéo, com vista no
desenvolvimento da sua autonomia e incluséo social,

JUSTIFICATIVA/IMOTIVAGAO: Levando em consideragio que as pessoas participam de grupos durante
todas as etapas da vida (familia, escola, trabalho, igreja, etc.). Quando ficam idosos, acabam que se afastam
de alguns grupos do qual eram inseridos. Desse modo, o trabalho em grupo por meio de agées que visem o
fortalecimento de vinculos, propdem a pessoa idosa possibilidades de resgatar os vinculos familiares ou
comunitarios perdidos ou fragilizados, além de uma melhor qualidade de vida, permitindo a troca de
experiéncias, e uma ampla interagéo social. Essas atividades em grupos, ou encontros estreitam os lagos de
vinculos sociais (familiar e comunitario) e propée uma melhor qualidade de vida, sensag6es de prazer e bem
estar, valorizando essa fase da vida.

PUBLICO ALVO: Idosos residentes no municipio de Céu Azul, com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, prioritariamente em situagéo de vulnerabilidade social.

DA ESTRUTURA FISICA E DE PESSOA: A entidade interessada devera demonstrar na apresentagéo do
projeto, que dispbe de estrutura fisica e pessoal compativel e acessivel com objeto do projeto, como espago
privilegiado para atendimento de pessoas com deficiéncia e idosos, dispondo de equipe técnica conforme
prevé A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS), que estabelece os eixos para a
gestao do trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social.

METAS: Atender mensalmente em média 300 (trezentos) idosos, por procura espontanea, encaminhados
pelos 6rgdos integrantes da rede de atendimento ou identificados pela necessidade do atendimento atraves
do resultado de visita realizada pela equipe técnica, desenvolvendo atividades que contribuam no processo
de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos
vinculos familiares e do convivio comunitario, atuando na prevencgao de situagbes de risco social.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: Avaliagdo semestral das atividades desenvolvidas; relatérios
semestrais dos profissionais envolvidos; fotografias, recortes de publicagbes na midia e outros meios de
comunicagéo; reunibes mensais de avaliagdo das atividades desenvolvidas, com a equipe técnica efou
Conselho Diretor da Entidade, reunides e prestagéo de contas junto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social - SMAS, Conselho Municipal da Assisténcia Social - CMAS e Conselho Municipal do Direito ldoso -
CMDI.

A Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo do Municipio acompanhara e avaliara as agbes desenvolvidas,
dentro os objetivos e metas propostas, dentro dos critérios previstos no Decreto 4860/2016.

INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS:

QUALITATIVO QUANTITATIVO

-Desenvolver atividades externas, e interagir
com novos espagos de convivios com
usuarios.

-Trabalhar espago corporal, saide mental e
integragéo de grupos.

- Ofertar transporte aos idosos para
participagdo nas atividades desenvolvidas.

- Promover o Fortalecimento de Vinculos

- Realizar semestralmente passeios em locais regionais,
bem como realizar interagéo social com outras entidades
de atendimento, de ambito municipal ou regional.

- Realizacdo de atividades semanais de interacéo grupal
para auxiliar na salde psicomotora e equilibrio, atraves
da realizagdo de atividades recreativas (jogos, e outras
atividades) e culturais (danga e musica).

- Oferecer semanalmente transporte coletivo aos

usuarios do servico, visando a efetiva participagéo, fato,_r.if‘}/

//.
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Familiares e Comunitarios.

- Realizar visitas domiciliares a

prioritariamente em
vulnerabilidade ou risco social

situagao

idosos
de

este advindo da dificuldade de locomogéo de alguns
idosos, bem como da elevada distancia residencial por
parte de outros.

- Realizar Mensalmente atividades coletivas em formato
de grupo, criando roda de conversa, abordando temas
condizentes e relevantes para pessoa idosa.

- Proceder semanalmente atendimentos mediante
realizagdo de visitas domiciliares, prioritariamente a
idosos em situagéo de vulnerabilidade ou risco social,
advindos do publico atendido junto a entidade, bem como
providos de encaminhamentos oriundos da rede
socioassistencial.

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul/Pr.
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AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO 06 - Execugéo do programa de aprendizagem do trabalho do adolescente ou jovem,
realizando capacitagdo para execugéo de atividades profissionais através do conhecimento tedrico e
pratico sobre o mundo do trabalho com idade entre 14 (quatorze) e 18(dezoito) anos, em cumprimento a
Lei 10.097/2000, Decreto 5.598/2005, Decreto 11.788/2008 e Portaria 723/2012 do Ministério do Trabalho
e Emprego - MTE, Lei Municipal 1198/2012 e 1633/2016 e demais Legislagtes.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Selecéo, capacitagio e contratagdo do adolescente ou Jovem
na condicéo de “Jovem "Aprendiz’, com intuito de capacitar para execugéo de atividades profissionais
através de conhecimento tedricos e praticos sobre o mundo do trabalho, qualificando o aprendiz social e
profissionalmente.

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO: Cumprimento as disposigdes de lei 10.097/2000, Decreto 5.598/2005,
Decreto 11.788/2008 e Portaria 723/2012 do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, Lei Municipal
1198/2012 e 1633/2016 e Termo de Ajustamento de Conduta firmada entre o Municipio de Céu Azul e

Ministério Publico.

PUBLICO ALVO: No ato da contratagéo, adolescentes e jovens com idades entre 14 anos completos e
com idade maxima de 18 anos completos, residentes no Municipio de Céu Azul, nos termos, limites e
regras determinadas mediante edital especifico para selegéo.

DA ESTRUTURA FiSICA E DE PESSOA: A entidade interessada devera demonstrar na firmagéo do termo
de colaboragao, que dispde de estrutura fisica e pessoal capacitado compativel com objeto do projeto para
atendimento das metas e resultados pretendidos com a execugdo de atividades desenvolvidas com o

publico alvo.

METAS: Selecdo e capacitagéo de 13 (treze) adolescentes/jovens na qualidade de aprendizes para o
trabalho, contribuindo para a elevagéo do seu nivel de escolaridade e fortalecendo sua promogao e resgate
social, desenvolvendo habilidades necessarias para o exercicio da profissao e cidadania.

MONITORAMENTRO E AVALIACAO: Apresentagéo de relatorio de atividades desenvolvidas e prestagéo
de contas semestral junto ao Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS e Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA.

INDICADORES:

QUALITATIVOS QUANTITATIVOS
- Fortalecer os vinculos com a familia, a escola, a | - Avaliagdo semestral das atividades com
comunidade e o mundo do trabalho, conhecer a | apresentacéo de relatorio (formulario) de cada
ades&o ao trabalho voluntario; conhecer as formas | jovem aprendiz, nos setores em que s&o
de geragéo de trabalho e renda; comunicar-se e de | alocados sob o controle do seu responsavel, e
forma clara e objetiva nas relagdes inter e | acompanhamento, monitoramento e
intrapessoais; realizagdo de digitagdo rapida e | supervisionado diariamente, tendo como
precisa; capacidade de entrar na internet e e-mail; | objetivo avaliar o trabalho em equipe,
realizar atendimento ao publico e telefénico com | responsabilidade, disposicao ao executar suas
vocabulario e postura adequados; realizar o | tarefas, adaptagao ao setor de trabalho,
arquivamento de documentos de forma adequada; | capacidade de compreensdo e expressao,
digitar notas e planilhas com velocidade e precisao; | disciplina, interesse, iniciativa e autonomia,
organizacao e outros.
OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul/Pr.
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MUNICIiPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana

ANEXO 01

AREA: CULTURA

PROJETO — Fomentar a producéo e preservagao cultural através da formagéo artisticade criancas, jovens e
adultos do Municipio de Céu Azul, com desenvolvimento de espetaculos, musical — instrumental canto e balé.

OBJETIVO GERAL: Fomentar a producéo e preservagéo cultural do municipio atravésda formagdo artistica,
colaborar na realizagao de espetaculos e festivais artisticos locaise de promogéo de nossos municipes a nivel
regional e nacional. A formagéo artistica consiste no oferecimento a todos os municipes interessados em
aulas de violdo, viola caipira, teclado, canto e balé. Dentro deste plano de agéo artistica, os alunos geram em
contrapartida de natureza cultural dentro e fora de seu municipio, apresentagbesoferecidas ao publico,
gratuitamente, e em agdes conjuntas com secretarias municipais,e outras parcerias.

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO: Oportunizar servigos de formagéo para as atividades artisticas, com aulas de
musica e danca, haja vista que estas atividades tém a contribuircom todo o desenvolvimento fisico — corporal,
cognitivo, afetivo e social, incentivando abusca por uma vida saudavel, apoio a festivais artisticos e culturais
local, apoiado pelaAdministragéo Municipal. Formagéo de grupos artisticos formados pelos alunos para que
participem de festivais regionais, promovendo os talentos locais e a cidade de CéuAzul para além das
fronteiras do municipio. Estimular espetaculos musicais, artisticos efou artistas participantes do projeto, com
apresentagées em eventos locais e regionais.

PUBLICO ALVO: Criangas, jovens e adultos do municipio de Céu Azul, envolvidas nasoficinas culturais
(musica e danga), visando a inclusdo da populagédo menos favorecidacontribuindo na construgéo e no
exercicio da cidadania, atender até 150 (cento e cinquenta) pessoas.

DA ESTRUTURA FiSICA E DE PESSOA: A entidade interessada devera demonstrar na firmagéo do termo
de colaboracgéo, que dispde de estrutura fisica e pessoal capacitado compativel com objeto do projeto para
atendimento das metas e resultadospretendidos com a execugdo de atividades desenvolvidas com o publico

alvo.

METAS: Atender 150 (cento e cinquenta) pessoas, entre criangas, jovens e adultos do municipio de Ceu Azul,
envolvidas nas oficinas culturais (musica e danga), prestando servicos de formagéo e educacdo para as
atividades desenvolvidas, com aulas regulares e colaborar no fomento a produgé&o artistica local.
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MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: O presente objeto tera avaliago periodicasemestral
quanto a frequéncia, monitoramento e supervisionamento dos alunos participantes aos encontros
semanais e as apresentacées mediante relatdrios, bem como, registro fotografico das atividades

desenvolvidas.

INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS:

- Fomentar a produgdo e preservacdo cultural do
municipio através da formagdo artistica,
colaborar na realizagdo de espetaculos e
festivais artisticos locais e de promogéo de
nossos municipes a nivel regional e nacional. A
formacéo artistica consiste no oferecimento a
todos os municipes interessados em aulas de
violdo, viola caipira, teclado, canto e balé.

- Atender 150 (cento e cinquenta) pessoas, entre
criangas, jovens e adultos do municipio de Céu
Azul, envolvidas nasoficinas culturais (musica e
danga), prestando servicos de formacéo e
educacdo para as atividades desenvolvidas, com
aulas regulares e colaborar no fomento a produgéao
artistica local, com avaliagcdo semestral das
atividades com apresentagéo de relatorios das
atividades desenvolvidas em cada oficina, com

relagdo nominal e controle das pessoas
beneficiadas.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Identifi | Objetivos em Freqiiénci | Capacidad Carga Recursos Impacto

cagao consonancia ada ede horari Humanos Social

do com oPlano de execugdo | atendiment | ade para a esperado

Projeto | Agéo o cada aula | execugio

do projeto (referéncia
metas
qgualitativas)
Trabalhar com a
danga visando como
eixo  principal © )

Balé desenioliifans @8 2 X . 80 alunos 50 minutos| 3 - Oportunizar  ©
linguagem  corporal semanais profissionais acessoa'cj,ultura
dos alunos através aos MUNICIpes.
das atividades
aplicadas.

Visam a experimentar
de um modo
estimulante, mas
pratico, a 2 X 20 alunos 1 hora 1 o Oportunizar o

Violdo aprendizagem do semana proflssmnal acesso a Clultura
instrumento com afs UnIgipes:
vistas ao
acompanhamento de
melodias diversas.
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Visam experimentar
Viola He "nma. pratica) Oportunizar o
Caibi aprendizagem do .
B inatiniEnts 1 % 40 alunos 50 minutos| 1 acesso a
ra dentificar elcomparar semana profissional | culturaacs
; municipes.
aspectos culturais. P
Desenvolver a
il format.;:ao ~em cantode 2y 30 alunos Oportunizar o
de organizagao ~e — 1 hora ; . —
Cant COros, com promocao .
o SSHES profissional | culturaaos
0 —_—
i ; municipes.
artisticas e culturais. P
Fornecer ao aluno os
Aula recursos (praticos e Oportunizar o
d tedricos) que séo
¢ utiizados para a 2x 15 alunos 1 hora 2 acessoa
Tecla ——— o | semana profissionais | culturaaos
do ;
. u municipes.
interpretacéo do P
repertdrio popular.

OBS: o projeto devera ser executado no municipio de Ceu Azul/Pr.
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ANEXO 1
AREA: EDUCACAO

PROJETO 8 — Promover o atendimento a estudantes residentes e domiciliados no Municipio de Céu Azul ha
pelo menos 6 (seis) meses, regularmente matriculados em Cursos em nivel de Graduagdo e exclusivamente
destinado a estudantes matriculados em sua primeira graduagao, cursos de Ensino Médio profissionalizantes
regulares devidamente autorizados pelo MEC (Ministério da Educagéo) exclusivamente destinado a estudantes
matriculados em seu primeiro curso de Ensino Médio, e que nédo sejam ofertados no Municipio de Céu Azul,
Educacéo de Jovens e Adultos — Fase Il, Educagéo de Jovens e Adultos — Ensino Médio, situados em outros
municipios, e que necessitem de deslocamento para a frequéncia as aulas.

OBJETIVO GERAL DO FINANCIAMENTO: Contribuir para o desenvolvimento econémico e social do
Municipio, ampliando o nivel de escolarizagéo e profissionalizagéo da populagéo, por meio de auxilio financeiro
aos estudantes.

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO: Contribuir para a ampliagéo do nivel de escolarizagéo e profissionalizagéo da
populagdo do Municipio, com vistas a inclusdo do profissional no mercado de trabalho e melhoria no

desenvolvimento econémico e social do municipio.

PUBLICO ALVO: Estudantes residentes e domiciliados no Municipio de Céu Azul ha pelo menos 6 (seis)
meses, sendo em média 242 (duzentos e quarenta e dois), durante o periodo letivo de 2024, e que se
enguadrem nos critérios estabelecidos pelo Municipio.

DA ESTRUTURA FiSICA E DE PESSOAL: A entidade interessada devera demonstrar na firmagéo do termo
de colaboracéo, que dispde de estrutura fisica e pessoal capacitado compativel com objeto do projeto para
atendimento das metas e resultados pretendidos com a execucéo de atividades desenvolvidas com o ptiblico

alvo.

METAS: Atender em média 242 (duzentos e quarenta e dois) estudantes, do Municipio de Céu Azul, por um
periodo de 11 (onze) meses, durante o ano letivo de 2024, e que se enquadrem nos critérios estabelecidos

pelo Municipio.
Como contrapartida, os estudantes beneficiarios do auxilio deverdo prestar apoio em eventos organizados pela
Administracdo Municipal, desde que isto ndo interfira no desenvolvimento de suas atividades laborais

(profissionais) ou no horario de frequéncia as aulas.

MONITORAMENTRO E AVALIAGAO: O presente objeto tera avaliagéo bimestral, mediante apresentagéo de
relatorios de atendimento e planilhas de custos, com identificagdo completa (nome, enderego, documentos

pessoais) de cada usuario.

INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS:

- Atender com auxilio para o transporte escolar,
estudantes residentes e domiciliados no municipio
de Céu Azul ha pelo menos 6 (seis) meses,
regularmente matriculados em Cursos em nivel de
Graduagdo e exclusivamente para estudantes em
primeira graduagdo, cursos profissionalizantes
regulares exclusivamente para estudantes que
estejam cursando seu primeiro Ensino Médio,
Educacgéo de Jovens e Adultos — Fase I, Educagao
de Jovens e Adultos — Ensino Médio, devidamente
autorizados pelo MEC (Ministério da Educacéo),
situados em outros municipios e néo ofertados no
Municipio de Céu Azul.

- Atender em meédia 242 (duzentos e quarenta e
dois) estudantes do Municipio de Céu Azul, por um
periodo de 11 (onze) meses, durante o ano letivo de
2024, e que se enquadrem nos requisitos do auxilio,
com avaliagdo bimestral das metas atingidas,
mediante apresentacdo planilhas de prestacéo de
contas e relatorios de atendimento com identificagdo
completa (nome, enderego, documentos pessoais)
de cada usuario.

OBS: O projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul - PR.
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ANEXO 01

AREA: SAUDE

PROJETO 09 — CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE — SUS.
1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Nome do projeto

Contratualizagio de servicos de assisténcia a saide/SUS.

2. PERIODO DE EXECUGAO
Vigéncia Inicial Final
12 meses 01/01/2024 31/12/2024

3. VALOR ANUAL DIPONIVEL PARA EXECUGAO DO OBEJTO
R$ 3.539.815,13 (Trés milhdes quinhentos e trinta e nove mil e oitocentos e quinze reais

e treze centavos).

4. DESCRIGAO DO PROJETO

OBJETO

Atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia em pronto socorro, consultas, internagoes, realizagdo
de procedimentos cirtrgicos e pequenos procedimentos para a populagéo de Céu Azul com capacidade
instalada de 27 (vinte e sete) leitos operacionais, visando proporcionar diagnoésticos, tratamentos e

recuperagéo fisica e mental dos enfermos do Municipio de Céu Azul.

OBJETIVO GERAL

Os servigos de salide serdo prestados no Hospital Bom Samaritano, nos exatos termos da legislagao do
Sistema Unico de Saude vigente, em especial o estabelecido na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, denominada Lei Organica da Saude, que dispde sobre as condi¢tes para a promogé&o, protegao
e recuperacgdo da salde, a organizacgéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, obedecendo as seguintes as diretrizes:
e Universalidade de acesso aos servigos de salde;
e Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agoes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, em atuagéo conjunta com os demais equipamentos do
Sistema Unico de Satde
o Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a contratada por cobranga indevida feita por seu

empregado ou preposto;
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Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em internamento e observagéo
hospitalar, mediante prescricdo do profissional médico responsavel pelo atendimento em
questao;

Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

lgualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer especie;

Direito de informacgéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagéo pelo
usuario;

Prestacéo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirtrgica
e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagnostica inicial, de modo
a definir, em todos os casos, a necessidade ou n&o de internamento hospitalar e/ou
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;,

Articular-se com Unidades Basicas de Salde/salde da familia,
SIAT/SAMU/CONCESSIONARIA BR 277 e POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - PRF, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com outros servigos de atengéo a
saude, construindo fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia e ordenando esses
fluxos por meio do Complexo Regulador do Municipio e Estado;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengéo Basica,

Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU/CONC ESSIONARIA
BR- 277,

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;
Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados ao Hospital;

Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

Manter pacientes em observagéo, para elucidagdo diagnéstica e/ou estabilizacéo clinica;
Prover atendimento efou referenciamento adequado a um servico de salde hierarquizado,
regulado e integrado a Rede de Atengéo as Urgéncias, a partir da complexidade clinica, cirurgica
e traumatica do usuario;

Contra referenciar para os demais servicos de atengdo integrantes da Rede de Atengéo as
Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo;

Solicitar retaguarda técnica, mediante acesso ao complexo regulador, sempre que a

gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade.
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Receber os pacientes com acolhimento e realizando a classificagéo de risco, segundo protocolo
com no minimo 2 pontos de classificagdo, realizada por enfermeiro ou meédico;

Orientar o paciente sobre a necessidade do acompanhamento e vinculagao na Atengao Primaria
na sua Unidade de Saude;

Registrar os agravos de notificagdo obrigatéria, conforme normas e fluxos da Vigilancia
Epidemiologica;

Atender, orientar e passar informagoes aos pacientes e seus familiares;

Prestar atendimento médico ao usuario, realizando exame fisico para fins de diagnostico e
tratamento, fornecendo informagées para a realizagao do tratamento e autocuidado;

Indicar a continuidade do tratamento em nivel de ateng&o primaria quando se fizer necessario;
Fornecer atendimento ao paciente ndo identificado, conforme protocolo assistencial ate que se
obtenham os dados de identificacéo;,

Sistematizar a admisséo e atendimento do paciente na sala de emergéncia;

Atender imediatamente usuarios em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, que
necessitam de assisténcia médica e de enfermagem;

Realizar atendimento rapido e adequado para multiplas vitimas, priorizando as de maior
complexidade,

Controlar os materiais e medicamentos do carro de emergéncia, a fim de manté-lo em condi¢tes
adequadas para o atendimento;

Registrar os atendimentos realizados aos pacientes no sistema de informagao;

Realizar internamento hospitalar a pacientes que necessitam desta conduta.

Manter em observagéo pacientes que aguardam resultados de exames e/ou realizam algum tipo
de medicagéo;,

Reavaliar 0s pacientes que permanecem na observagéo, diminuindo o tempo de permanéncia
nesse setor;

Manter equipe minima 24 horas de enfermeiro, técnico de enfermagem e medico;

Manter o paciente em tratamento até sua transferéncia hospitalar ou alta domiciliar,

Assegurar a realizagdo de exames complementares ou de diagnostico aos pacientes atendidos;
Realizar procedimentos de sutura, drenagem, curativo;

Promover a organizacéo de fluxo de visitantes, favorecendo a oportunidade de integracéo
paciente/ familia;

Assegurar a continuidade de assisténcia na troca de plantao

Servir todas as refeicdes para os pacientes que estéo internados, mediante prescri¢ao;

Dar alta aos pacientes, informando & atengéo primaria, a passagem desses pelo hospital;
Proceder encaminhamentos necessarios em caso de 6bito, conforme cada causa especifica;
Solicitar exames e encaminhar pacientes para avaliacéo especializada que se faga necessaria,

respeitando os preparos preconizados;
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11.
12.
13.
14.
15.

Manter o registro atualizado dos procedimentos e atendimentos prestados aos pacientes, tanto
de enfermagem quanto medico, pelo sistema;

Fornecer cracha de identificagéo para os trabalhadores;

Manter medidas de controle e prevencéo de infecgéo hospitalar, seguindo o regimento da
Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) e as orientagées da Vigilancia Sanitaria;
Utilizar os equipamentos de protegéo individual (EPI);

Manter equipamentos em funcionamento realizando a manutengéo preventiva e corretiva,
verificando periodicamente o seu funcionamento;

Realizar radiografias afim de atender a demanda do Municipio/SUS;

Atender ao plano de contingéncia para eventos publicos, como desastres naturais, surtos
epidémicos e acidentes com multiplas vitimas, bem como de eventos sentinelas definidos pelos
gestores municipal e/ou estadual e/ou federal.

Estabelecer programa de educagdo continuada para equipe, bem como participar de
capacitagdes promovidas pelos gestores municipal e/ou estadual e/ou federal

Disponibilizar consultas ambulatoriais, durante contra turno das Unidades de Saude, feriados e
finais de semana;

Disponibilizar infraestrutura para a realizagéo de consultas e procedimentos cirargicos nas
especialidades indicadas pela Secretaria de Salde conforme pactuagao via CISOP.
Disponibilizar Raio X com ou sem laudo, com plantéo de 24 horas para urgéncia e emergéncia
conforme demanda do Municipio, com disponibilizagao da imagem impressa ao paciente quando
necessario.

Garantir atendimento via prontuario eletrénico integrado com a Secretaria de Saude;
Considerado servigo secundario, deve possuir area fisica apropriada ao seu porte. Com atencao
especial aos fluxos de trabalho. Alem disso, devem possuir as seguintes areas minimas:

Sala de acolhimento classificacéo de risco,

Almoxarifado,

Instalagbes sanitarias,

Central de preparo de materiais (expurgo, preparo de materiais e armazenamento),

Deposito de material de limpeza,

Rouparia,

Consultorios médicos,

Copa e refeitorio dos funcionarios,

Sala de descanso para funcionarios,

Sala de Emergéncia,

Enfermarias adulto,

Enfermaria pediatrica,

Quarto de Isolamento,

Posto de enfermagem,

Recepcéo geral,
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16. Sala de espera,

17. Sala de chefia,

18. Sala para geréncia

19. Sala para coordenacées,

20. Farmacia hospitalar,

21. Sala de observacéo,

22. Vestiarios masculino,

23. Vestiarios feminino,

24. Sala para radiologia (RX geral),
25. Centro cirtrgico;

26. Sala de obstetricia,

27. Apoio Técnico,

28. Apoio Logistico,

29. Apoio Administrativo,

30. Centfral de esterilizagdo de matérias,

31. Enfermaria feminina, masculina, pediatrica e cirdrgica.

JUSTIFICATIVA

A atencdo as urgéncias e emergéncias é fundamental para a preservagéo da vida dos cidadéaos. O
Hospital Bom Samaritano, em fungéo de seu carater ininterrupto de atendimento e de se caracterizar
como principal porta de entrada de urgéncias e emergéncias € uma estrutura de fundamental importancia
para atendimento a satde da populagéo, garantindo acesso e assisténcia com requisitos minimos como
humanizacéo, qualidade do atendimento e seguranga do paciente em todas fases da vida, de maneira
a proporcionar diagnostico e tratamento, recuperagéo fisica e mental do usuario. Sendo assim, a
presente proposta objetiva atender a demanda do sistema municipal de satide em consonancia com os
requisitos da administragéo publica, especialmente no que tange a transparéncia, eficiéncia e
economicidade, mantendo o compromisso do gestor municipal na preservagéo da vida, disponibilizagao

a populagéo de agdes e servigos de salde continuos, seguros e de qualidade.

PUBLICO ALVO/USUARIO

O publico alvo é a populagéo de Céu Azul em geral de todas as faixas etarias, que necessitam de

atendimento e internamento hospitalar.

ESTRUTURA FISICA E DE PESSOAL

O Hospital Bom Samaritano € o tnico hospital do municipio prestador de assisténcia a saude de média
complexidade de urgéncia e emergéncia 24h, sete dias por semana, incluindo fins de semana e feriados.
Conta com equipe multidisciplinar composta de Diretoria Administrativa, Diretoria Clinica, Meédicos
Plantonistas, Enfermeiros, Nutricionista, Farmacéutica, Técnicos em enfermagem, Recepcionistas,
Auxiliares Administrativos, Servicos de Apoio, Cozinheiras e prestadores de servicos em exames

laboratoriais e radiolégico. Sua infraestrutura média de 1.356m? disponibiliza 4 leitos de enfermaria
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feminina e 4 masculina, 3 leitos de enfermaria pediatrica e 4 cirtrgica, 2 quartos e 1 isolamento, 3 leitos
de estar médico e enfermagem e 6 leitos apartamento, totalizando 27 leitos, com equipamentos

patrimoniais com valor superior a R$ 2milhées.

CONDIGOES EXIGIDAS PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A prestagéo de servicos sera conforme as especificagdes abaixo descritas:
A) Prestagao gratuita e universal dos servigos de atengéo a salde aos usuarios, no ambito do SUS e
conforme o Termo de Referéncia;

B) Aquisicéo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.

C) Contratagéo e gestéo de profissionais de todas as areas concernentes a operagéo do Hospital,

D) Execugéo direta e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento
do Hospital, tais como lavanderia, alimentagéo de usuarios e colaboradores, higienizacao, manejo e
destinacdo de residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme
estabelecido no Termo de Referéncia;

E) Implementacéo de processos de Humanizagéo, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servicos em saude;

F) Administragéo da oferta e gestéo de leitos e dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento
da unidade, hotelaria, manutencéo predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da
informacéo, conforme estabelecido no Termo de Referéncia,

G) Funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar nas 24 horas do dia e em todos os dias da semana,
incluindo sabados, domingos e feriados;

H) Compor a Rede de Atengéo a Saude Municipal, estando articulado com todos os pontos de atencgéo,
observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Atencgéo
Hospitalar;

l) Atender a populagéo definida, pelo gestor Municipal, responsabilizando-se pelo cuidado com o
paciente, assim como manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para
este tratamento;

J) Submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Municipal conforme as
atribuicées estabelecidas nas respectivas condigdes de gestao;

K) Funcionamento das comissbes obrigatdrias, exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude
e outras legislacdes vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

L) Equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-assistenciais realizadas
em regime ambulatorial e de internagéo, de rotina e de urgéncia;

M) Realizar encaminhamento de pacientes que requeiram tratamento de maior complexidade

devidamente regulado, aos centros de referéncia.

CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS

O Hospital possui em suas instalacbes fisicas:
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A) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas para os atendimentos

referenciados;

B) Servigo de diagndstico para realizar procedimentos em laboratorio de andlises clinica e exames de
Imagem -Raio X;

C) Enfermarias com assisténcia de internagdo em clinica médica adulto e pediatrica, clinica cirurgica
para cirurgias eletivas;

D) Centro-cirurgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade
cirtirgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirirgicas pactuadas na presente
contratagao.

E) Farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagao
vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar;

F) A SMS ira fornecer através de cedéncia a contratada os equipamentos utilizados para o processo de
esterilizagdo (autoclave e seladora);

G) O POP com fluxograma de servigo sera elaborado em conjunto entre a SMS e a entidade afim de

atender toda a demanda da SMS.

OPERACIONAL

O Hospital Bom Samaritano dispde de:

A) Funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;
B) Materiais, Medicamentos e insumos,;

C) Servigos de Esterilizagéo dos Materiais Médicos
D) Gases medicinais;

E

F
G) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

) Servigos de Lavanderia;

) Servigos de Limpeza,

H) Controle de Acesso,

l) Sistemas de cameras de vigilancia com gravagéo de video;

J) Manutengéo Predial e Conforto Ambiental;

GESTAO DE PESSOAS

a)Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS),

b) Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as
normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

¢) Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente a SMS, até o primeiro dia do més de
referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servigo. As escalas também

deverio ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de entrada dos

mesmos ou recepcéo, quando for o caso;
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d)Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem plantonistas da unidade
seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantées em caso de faltas, férias, licengas e desligamentos;

e) Garantir a contratagéo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem) e outros colaboradores qualificados de forma a oferecer aos usuarios servigos
assistenciais de exceléncia;,

f) Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo para pagamento de salarios e de
vantagens de qualquer natureza a dirigente e colaboradores da unidade hospitalar, respeitando o piso
salarial de cada categoria profissional;

g) Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagdo de servigos de terceiros para
atividades acessorias e apoio;

h)Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a
geracéo das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informacao nacionais do
DATASUS;

i) Preencher os sistemas de informagéo nacionais do DATASUS com equipe de faturamento
devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragao das informagoes;

j) Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis
em vigéncia,

k) Treinar e capacitar continuamente & equipe na boa pratica da utilizagio dos equipamentos, visando

melhorar os processos e procedimentos e minimizar prejuizos ao usuario.

ESCOPO DOS SERVICOS - METAS

A avaliacdo das metas contratuais serd realizada mensalmente, a partir dos relatérios de desempenho

enviados para a Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagéo do Contrato de Gestdo e dos relatérios
extraidos dos Sistemas oficiais de informacdo ambulatorial e hospitalar (SIA e SIHD/SUS) e MV
Consulfarma.

No final do més havera emissdo de relatério pela Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagéo que
sera encaminhado ao Fundo Municipal de Saude (através da SMS) juntamente com o relatorio de
desempenho da Organizagéo Social.

As metas contratuais serdo monitoradas mensalmente para computo das metas que orientardo o
repasse financeiro mediante alcance das metas e, em caso de ndo cumprimento, sera efetuado o
desconto compativel, de acordo com os parametros estabelecidos neste Termo de Referéncia, sendo
observados os seguintes pontos:

a) O pagamento ocorrerd mensalmente, mediante a prestacdo de contas apresentada pela
CONTRATADA a SMS.

b) A avaliagéo para estimativa de resultado ocorrera nos 02 (dois) meses subsequentes ao inicio das

atividades do contrato,
c) A avaliacéo e andlise seréo efetuadas conforme as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas

no Termo de Referéncia.

g
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DAS METAS

Metas quantitativas
As metas quantitativas correspondem a 40% (quarenta por cento) do valor mensal da PARCELA

VARIAVEL, impactando, portanto, de forma equivalente sobre os recursos destinados, de acordo com o
seu cumprimento, conforme o quadro de metas por Grupos de Procedimentos.

Para analise das metas quantitativas serdo avaliados os procedimentos apresentados e aprovados por
més de execucéo, baseada em relatérios encaminhados pela CONTRATADA e extraidos do Sistema de
Informacées Ambulatoriais e Hospitalares SIA/SIHD/SUS e MV Consulfarma segundo o quadro de
critérios para o repasse e valoragéo.

As metas quantitativas estabelecidas poderéo ser revistas sempre que existir o interesse publico, de

forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial, conforme o perfil do usuario

assistido.

Metas Qualitativas:
A avaliacdo referente as metas qualitativas sera mensal efou trimestral, a depender do indicador a ser

avaliado, baseada em relatorios encaminhados pela Organizagéo Social e monitoramento pela equipe
técnica da SMS se dara mediante a aplicagdo de pontuagdo conforme desempenho de indicador, com
possibilidade de realizagéo de descontos trimestrais em caso de néo cumprimento das metas pactuadas.
As metas qualitativas estabelecidas poderéo ser revistas sempre que exigir o interesse publico, de forma

a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial.

AFERIGAO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Os recursos financeiros para a execugéo deste objeto serdo alocados para a CONTRATADA mediante
transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de
doacdes, auxilios, contribuigées e subvengdes de outras instituigées nos termos de seu Estatuto Social.
As transferéncias financeiras seréo realizadas mediante ordem bancaria, em moeda corrente, devendo
ser desembolsado pela CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia de cada més o valor correspondente a
R$ 294.984,59 (duzentos e noventa e quatro mil novecentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e nove
centavos) totalizando a importancia global de R$ 3.539.815,13 (trés milhdes quinhentos e trinta e nove
mil oitocentos e quinze reais e treze centavos), para manutengéo das despesas referente a gestao,
operacionalizac8o e execugéo das agbes e servigos de salde.

As transferéncias mensais serfo liberadas em parcelas FIXAS e VARIAVEIS, com base na apresentagéo
dos relatérios dos indicadores de produtividade e dos resultados das metas, obedecendo aos critérios

de valoracéo dos desvios nas quantidades de atividades discriminadas no Documento Descritivo.

O pagamento MENSAL obedecera a seguinte ordem:

Metas atingidas Valor previsto Proporgéo da meta Valor a ser repassado
100% R$ 294.984,59 100% R$ 294.984,59
90% R$ 265.486,13 90% R$ 265.486,13
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[80% oumenos | R$235.987,67 | 80% | R$ 235.987,67 ]
QUANTITATIVO
Descri¢do do servigo Quantidade Quantidade Fonte de afericéo
més ano

Relatorio detalhado da

CONSULTAS MEDICAS 1.050 12.600 entidade
MV Consulfarma

Relatério da entidade com as

EXA%EJ %llEErIWMIT\EUEDMOCOM 430 5.160 guias dos pedidos em anexo.
MV Consulfarma
Relatorio da entidade

INTERNAMENTO 70 840 M CaRSiiaEhE

SERVICO DE Relatério da entidade

ESTERILIZACAO E

PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS CRITICOS

(AUTOCLAVAVEIS) DA SMS

QUALITATIVO

Indicador Tipo Método Resultado a ser | Fonte
alcangado

CNES atualizado | Qualitativo 100% dos | 100% dos | Folha de pagamento e

profissionais com | profissionais CNES

registro no CNES | com registro no

CNES

BPA entregue | Qualitativa BPA entregue BPA entregue Comprovante de
conforme entrega no sistema
cronograma
Federal
Cadastramento Qualitativa Analise do | Preenchimento | MV Consulfarma
adequado do preenchimento completo de
usuario no sistema adequado das | 100% de novos

informagées  do | cadastros.

paciente no | (Documentos e

cadastro de | dados pessoais

usuarios do | e cartdo SUS)

Sistema de

Informacdes
Reclamagées de | Qualitativo Igual ou menor | Menos de 10% | Relatorio da ouvidoria
atendimento que 10% do total | do  total de | SMS
profissional de reclamacdes | ouvidorias
registradas na registradas na | Municipais do
ouvidoria ouvidoria da SMS, | SUS.

decorrentes  de

atendimento

profissional
Pesquisa de | Qualitativo Pesquisa aos | 80% de | Relatorio
satisfagao dos usuarios gue | aprovagao quadrimestral
usuarios utilizam de

internamento

hospitalar

OBS: O projeto devera ser executado no municipio de Céu Azul — PR
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ANEXO 01
AREA DA SAUDE

PROJETO N° 10 - CONTRATUALIZACAQ DE SERVICOS MULTIDISCIPLINARES DE ASSISTENCIA A SAUDE — SUS.

1 - DIAGNOSTICO:

Segundo dados do IBGE revelam que 6,2% da populagdo brasileira tem algum
tipo de deficiéncia. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) considerou quatro
tipos de deficiéncias: auditiva, visual, fisica e intelectual. O levantamento foi
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e feito
em parceria com o Ministério da Saude. Dentre os tipos de deficiéncia
pesquisados, a visual é a mais representativa e atinge 3,6% dos brasileiros,
sendo mais comum entre as pessoas com mais de 60 anos (11,5%). O grau
intenso ou muito intenso da limitagdo impossibilita 16% dos deficientes
visuais de realizarem atividades habituais como ir a escola, trabalhar e
brincar. O Sul é a regiao do pais com maior proporgao de pessoas com
deficiéncia visual (5,4%). A pesquisa mostra que 0,4% séo deficientes visuais
desde o nascimento e 6,6% usam algum recurso para auxiliar a locomogao,
como bengala articulada ou céo guia. Menos de 5% do grupo frequentam
servicos de reabilitagdo. O estudo mostra também que 1,3% da populagao
tem algum tipo de deficiéncia fisica e quase a metade deste total (46,8%)
tém grau intenso ou muito intenso de limitagées. Somente 18,4% desse grupo
frequentam servigo de reabilitagdo. Ainda segundo o IBGE, 0,8% da
populacao brasileira tém algum tipo de deficiéncia intelectual e a maioria
(0,5%) ja nasceu com as limitagdes. Do total de pessoas com deficiéncia
intelectual, mais da metade (54,8%) tem grau intenso ou muito intenso de

limitagao e cerca de 30% frequentam algum servigo de reabilitagao em saude.

7//7/
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As pessoas com deficiéncia auditiva representam 1,1% da populagao
brasileira e esse tipo de deficiéncia foi o Unico que apresentou resultados
estatisticamente diferenciados por cor ou raga, sendo mais comum em
pessoas brancas (1,4%), do que em negros (0,9%). Cerca de 0,9% dos
brasileiros ficou surdo em decorréncia de alguma doenca ou acidente e 0,2%
nasceu surdo. Do total de deficientes auditivos, 21% tem grau intenso ou
muito intenso de limitagoes, que compromete atividades habituais. Os
percentuais mais elevados de deficiéncia intelectual, fisica e auditiva foram
encontrados em pessoas sem instrugdo e em pessoas com 0 ensino
fundamental incompleto. A Pesquisa Nacional de Saude consultou 64 mil
domicilios, em 2013. O termo “autismo” foi utilizado, pela primeira vez, em
1908 pelo psiquiatra suigo Paul Eugen Bleuler para descrever pacientes com
sintomas que ele julgava semelhantes aqueles observados na esquizofrenia.
Ha 60 anos, uma média de nao mais de 8 pacientes por ano eram
diagnosticados. Em um periodo de vinte anos, em um centro de referéncia,
sugeriu -se que era ¢ um transtorno muito infrequente especialmente se
considerarmos que sao referidos de toda a América do Norte. Hoje, a
Prevaléncia de Transtornos do Espectro do Autismo ¢ de 1 para cada 54
criangas. Na década de 1980, surgiu um movimento chamado de Medicina
Baseada em Evidéncias, cujo objetivo era o de fazer com que os médicos
utilizassem sempre a melhor informacgao cientifica para o tratamento de seus
pacientes, ao invés de ficarem por toda a vida ligados a praticas antigas, do
tempo de sua formagdo ou, pior ainda, aderissem a tratamentos exoticos e
sem comprovagao cientifica, colocando a vida dos pacientes em risco. Os
autores, dois dos maiores especialistas em TEA no Brasil, utilizam-se de
exemplos para facilitar o entendimento de definigées, classificagoes e

intervengoes, cuja compreensao é imprescindivel para uma avaliagao mais
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criteriosa da enorme quantidade de material que tem sido publicado (livros,
capitulos, artigos e média social) a respeito do TEA nas ultimas décadas. O
“Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais” (DSM) é um livro
editado periodicamente pela Associagdo Americana de Psiquiatria, utilizado
pelos profissionais de saude nos Estados Unidos - e na maior parte dos
paises do mundo - como um norteador para o diagnostico das condicoes
neuropsiquiatricas. No DSM, constam os critérios clinicos, sinais e sintomas
necessarios para o diagndstico de cada transtorno mental, sendo um
uniformizador de termos e conceitos para os profissionais de saude ao redor
do mundo. Além de sua aplicacao na pratica clinica diaria, o DSM também
¢ importante para que pesquisadores em Autismo tenham compreensao e
praticas baseadas em evidéncias sem compreender, de modo preciso, o0s
termos utilizados em pesquisas clinicas. Desde o primeiro Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1), em 1952, até
chegar ao nosso presente entendimento acerca do Transtorno do Espectro
do Autismo, assim definido pelo DSM-5, em 2013.0s diferentes niveis (1, 2 e
3), definidos a partir do DSM-5 (2013), também séo detalhados com clareza.
o Censo do IBGE 2022 coloca, pela primeira vez, o autismo no radar das
estatisticas como forma de mapear quantas pessoas vivem com o transtorno e
quantas podem ter, mas ainda néo tiveram diagndstico. No Brasil, estima-se que
existem dois milhées de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Mas
o niumero € incerto e precisa ser oficializado. Para isso, foi sancionada, em 2019,
a lei que obriga o IBGE a perguntar sobre o autismo no censo populacional. Com
isso, é possivel saber quantas pessoas no Brasil apresentam o transtorno e como
os diagnosticos estao distribuidos pelas regides brasileiras. O documento “Linha
de Cuidado para a Atengao as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo

e suas Familias na Rede de Atengao Psicossocial do Sistema Unico de Satde”
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foi langado em 2013. Destinado a gestores e profissionais da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), ele “|...] objetiva contribuir para a ampliacéo do acesso e a
gualificagdo da atencéo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e suas familias” (BRASIL, 2013, p. 9). A Associagdo de Pais e Amigos
dos [Excepcionais — APAE de Céu Azul, mantenedora da Escola Elemar
Adams, atende em torno de 52 (cinquenta e duas) pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Multiplas Deficiéncias, Autismo e Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor, com oferta de atendimentos nas éareas de Saulde,
ofertando atendimentos Ambulatoriais de Média Complexidade aos usuarios
do Sistema Unico de Satide em Reabilitacéo Intelectual e Motora Funcional,
na Educacdo e na Assisténcia Social. Nos ultimos anos observa-se um
crescente aumento de avaliacbes com criangas e adolescentes,
encaminhados com  diagnosticos de  Autismo,TDAH, Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotlor e Sociopsicossociais, impossibilitando a
nossa Entidade de ofertar atendimentos de Reabilitacdo intelectual na area
de Saude, devido a carga horaria conveniada com ao Sistema Unico de Satde
do Estado para esta finalidade, contemplar somente 714 procedimentos
mensais. No ano de 2023, iniciamos a parceria junto a Secretaria Municipal
de Saude, a qual contratamos profissionais de fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e secretaria, com intuito de realizar
atendimento a criangcas de 0 a 12 anos de idade encaminhados pela
Secretaria, no entanto, contamos ainda com uma fila de espera de 15

criangas para avaliagéo.

1l - DESCRICAO DO OBJETO:

O objeto da presente solicitagio é a Prestagdo de Servigos Ambulatoriais de Média

Complexidade, com atendimentos Terapéutico nas areas de Fonoaudiologia, Fisioterapia,
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Psicologia, e Terapia Ocupacional, aos usuarios do Sistema Unico de Saide em Reabilitacdo
Intelectual e Motora Funcional, com Transtornos do Espectro Autista — TEA, Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Transtorno do Déficit de Atencdo com

Hiperatividade — TDAH e Sociopsicossociais.

Il = METAS QUANTITATIVAS, QUALITATIVAS E INDICADORES:

Metas: Indicadores:

Serdo disponibilizados 128
procedimentos para Terapia
Ocupacional; 128 procedimentos para
Fisioterapeuta; 64 procedimentos para
Fonoaudidloga e 160 procedimentos para
a Psicologa e a partir de meados de
fevereiro/2024, mais 128 procedimentos

de fonoaudiologia. Serdo ofertados 16

Aumento da demanda de criangas de 0 a
17 anos,11 meses e 29 dias, usudrios do
Sisterna Unico de Satide em Reabilitagio
Intelectual e Motora Funcional, com
Transtornos do Espectro Autista — TEA,
Alraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade

— TDAH e Sociopsicossociais.

atendimentos por dia, de 25 a 30
minutos, nas tergas e quartas-feiras das Universalidade de acesso aos

07h45 as 11h45 e das 13h as 17h, bem ) )
servigos de saude;

como nas sextas-feiras para atendimento

de fonoaudiologia, nos horarios Gratuidade de assisténcia, sendo

supracitados ed dentro da vedada a cobranca em face de
disponibilidade do profissional

pacientes ou seus representantes,
contratado.

O quantitativo de procedimentos para responsabilizando-se a contratada

cada especialidade podera ser alterado . : ;
pecialicade p por cobranca indevida feita por seu
conforme necessidade da Secretaria de
satide obedecendo o total de 608/més, e empregado ou preposto;
podera ser utilizado o método de Preservacéo da autonomia das
compensagdo entre os profissionais
pessoas na defesa de sua

dentro do ano.
integridade fisica e moral;

lgualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

Prestagdo dos servigos com qualidade e
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eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e

eficaz.

IV — PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO:

Criancas e Adolescentes de 0 & 17 anos,11 meses e 29 dias, usudrios do Sistema Unico de Satide em
Reabilitacio Intelectual e Motora Funcional, com Transtornos do Espectro Autista — TEA, Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade — TDAH

e Sociopsicossociais.

\V — METODOLOGIA:

O projeto sera desenvolvido com cronograma de atendimento de forma individualizado de 25 a 30
minutos, onde contemplaremos atendimentos nas areas de Fonoaudidlogia, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Fisioterapia, em consonancia com encaminhamentos por intermédio da Secretaria
Municipal de Satde, descrito por um Clinico Geral, Psiquiatra, Pediatra ou Neurologista. Apds
encaminhamentos médicos recebidos, serd realizado avaliagio pela Equipe Multiprofissional da
Entidade, de acordo com a demanda e disponibilidade de hordrio, bem como a evolugdo dos
procedimentos, relatérios descritivos dos atendimentos, devolutivas, escuta e atendimento aos pais.
Quando houver necessidade e de acordo com a demanda solicitada sera emitido parecer da equipe
multiprofissional. O monitoramento dos atendimentos ofertados serd aferido, levando em consideragdo
a quantidade de faltas, sendo estas, limitadas a trés faltas sem justificativa, o paciente perdera o direito

de ser atendido, abrindo vaga para demanda reprimida.

VI - OBJETIVO GERAL:

Realizar Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade em Reabilitagdo Intelectual e Motora
Funcional, com Transtornos do Espectro Autista — TEA, Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade - TDAH e
Sociopsicossociais, aos usuarios do Sistema Unico de Salide, atendendo os protocolos técnicos,

Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS.
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Vil — OBJETO ESPECIFICO:

Manter o quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados conforme legislacdo;
enviar a Contratante arquivo de sua produgio bimestralmente para ser processada e aprovada

pelo setor competente, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Contratante;

Permitir 3 Contratante, sempre que solicitado, a realizagdo de avaliagdo e auditoria dos servigos

prestados;

Prestar todas as informacoes e esclarecimentos necessarios a execugdo contratual que venham a ser

solicitados pelos contratantes;

N%o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigos prestados aos usudrios do Sistema

Unico de Satde;

Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia dos pacientes atendidos pelo SUS, dentro dos

limites do Codigo de Etica Médica;

Garantir o0 acesso a populagio aos servigos ambulatoriais de média complexidade aos usuarios do

Sistema Unico de Satide em Reabilitagdo Intelectual e Motora Funcional, com Transtornos do Espectro

Autista — TEA, Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor, Transtorno do Déficit de Atengao

com Hiperatividade — TDAH e Sociopsicossociais, usudrios do Sistema Unico de Satde. Atender os

pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade de

prestagdo de servicos;

Responsabilizar —se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo empregaticio,

procedendo aos descontos e recolhimento previstos em lei, inclusive os encargos trabalhistas,

previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser

transferidos para a contratante;

Responsabilizar ~se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado, conforme art.70 da Lei

8666/93.

Responsabilizar —se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou omissdo

voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

Manter durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagées e condigbes

assumidas quanto a habilita¢do e qualificagdo exigidas no momento da contratagdo;

CAPACIDADE, METAS QUANTITATIVAS E PRAZOS DE EXECUCAO

Capacidade de | Metas quantitativas pactuadas Quantidade de | Inicio

Término

ji
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Atendimento Atendidos(as) previsto: previsto:
608 Serdo disponibilizados 128 procedimentos para | 32 a 45 criangas | 01/2024 12/2024
Procedimentos Terapia Ocupacional; 128 procedimentos para | de 0 a 17 anos,
por meés. Fisioterapeuta; 64  procedimentos  para | 11meses e 29 dias

Fonoaudiologa e 160 procedimentos para a
Psicloga e a partir de meados de
fevereiro/2024, mais 128 procedimentos de

fonoaudiologia.

AFERICAO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

A entidade devera fornecer mensalmente a Secretaria de Saude relatdrio contendo o quantitativo de
atendimentos prestados. A Entidade podera compensar em até trinta dias os atendimentos faltantes para
o cumprimento mensal de metas bem como utilizar de excedentes anteriores para equiparagao, devendo
obedecer ao montante anual total de atendimentos.

As transferéncias financeiras serdo realizadas mediante ordem bancaria, em moeda corrente, devendo ser
desembolsado pela CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia de cada més o valor correspondente a R$
15.000,00 (quinze mil reais) totalizando a importancia global de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).
Para manutencao das despesas referente a gestao, operacionalizagéo e execugao das agoes e servigos de
satde.

O pagamento MENSAL obedecera a seguinte ordem:

Metas atingidas Valor previsto Proporgao da meta Valor a ser repassado
100% 15.000,00 100% R$ 15.000,00
90% 13.500,00 90% R$ 13.500,00
80% ou menos 12.000,00 80% R$ 12.000,00
Descricéo do servigo | Quantidade més | Quantidade Fonte de aferi¢éo
ano
/
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Terapia Ocupacional 128 1.536 Relatorio detalhado da entidade
Fisioterapeuta 128 1.536 Relatorio detalhado da entidade
Fonoaudidloga 192 2.304 Relatdrio detalhado da entidade
Psicologa 160 1.920 Relatdrio detalhado da entidade
Total 7.296
QUANTITATIVO
QUALITATIVO
Indicador Tipo Método Resultadoe a ser | Fonte
alcangado
CNES atualizado Qualitativo 100% dos profissionais | 100% dos | Folha de pagamento e
com registro no CNES profissionais com | CNES
registro no CNES
Reclamacdes de | Qualitativo lgual ou menor que | Menos de 10% do | Relatério da ouvidoria
atendimento  profissional 10% do total de | total de ouvidorias | SMS
registradas na ouvidoria reclamacdes Municipais do SUS.
registradas na
ouvidoria da SMS,
decorrentes de
atendimento
professional
Pesquisa de satisfacdo dos | Qualitativo Pesquisa aos usudrios | 80% de aprovacgao Relatério quadrimestral

usuarios

que utilizam de

internamento
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hospitalar

" OBS: O projeto devera ser executado no municipio de Ceu Azul - PR
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ANEXO 02

OFiICIO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2023
(papel timbrado da proponente)

MODELO OFiCIO DE SOLICITACAO HABILITAGAO CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2023

Oficio N°® xx/2023 Céu Azul/Pr., xx de xxxxxxxx de 2023

A

Comisséio de Sele¢do e Julgamento
Sr. Presidente

Municipio de Céu Azul - Parana

Assunto: Solicitacdo de Habilitagédo em Selegao de Projeto na area de xxx — projeto(s) xxx.

Considerando o Edital de Chamamento n® 1/2023 que trata de habilitagdo para apresentagédo de
proposta(s) de projeto(s) para oferta de Servigos na(s) area(s) xxxx, manifestamos nosso interesse em
participar do processo de habilitagéo e credenciamento para o(s) Projeto(s) xxxx, (conforme o projeto a ser
pretendido), para ser desenvolvido no Municipio de Céu Azul, conforme previsto em edital.

A Entidade xx cumpre os critérios estabelecidos pela Lei Federal Lei 13.019 de 2014 e suas alteragbes
e, Decreto Municipal n° 4860/2016 e critérios estabelecidos no Chamamento Publico supracitado.

Para tanto, encaminhamos os documentos solicitados no Edital de Chamamento, para analise e selegao,
pois é de nosso interesse firmar parceria com este Municipio de Céu Azul.

Atenciosamente,
Nome
Presidente da Entidade/Organizacéo
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ANEXO 03

FORMULARIO DE DADOS
(papel timbrado da proponente)

CADASTRO DA ENTIDADE/ORGAO

NOME DA ENTIDADE:
CNPJ:

DATA DA INSCRIGAO: / /
NATUREZA JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:
TELEFONE: ( ) E-MAIL:

CONTA CORRENTE:  BANCO: B AGENCIA: PRACA PARA PAGAMENTO: |

NOME DO PRESIDENTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / CPF:

RG: ORGAO EXPEDIDOR/DATA:

TELEFONE:( ) ) E-MAIL:
MANDATO DA DIRETORIA (PERIODO):

AREA DE ATUACAO:

() Assisténcia Social ( ) Cultura
( ) Saude
( ) Educagéo

NOME DO SERVIGO OFERTADO: PUBLICO ALVO:
CAPACIDADE DE ATEDIMENTO:

CONSELHO: NOME:

N° DA INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL CORRESPONDENTE:

DATA DE VALIDADE: _/ / REGISTRO EM OUTROS CONSELHOS:
CONSELHO

N°REGISTRO: DATA DE VALIDADE:_ / /
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ANEXO 04

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
(papel timbrado da proponente)

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Chamamento
n° 1/2023, instaurado por esta Prefeitura, que né&o fomos declarados inidéneos por nenhum orgéo publico, de
qualquer esfera de governo, declarando, em consequéncia, a inexisténcia de fato superveniente e impeditivo

de habilitagdo no certame.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente

/ ; de de 2023.

Assinatura e Identificagdo do Presidente da Entidade/Organizagao
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ANEXO 05

(papel timbrado da proponente)

FORMU_I:ARIO DE COMPROVAGAOD E CAPACIDADE TECNICA RECURSOS HUMANOS COM
ATUAGAO EXCLUSIVA PARA ATUAR NA PROPOSTA DO OBJETO

N° |[Nome Cargo Formacao Vinculo Carga

Assinatura e ldentificagéo do Presidente da Entidade/Organizagéo
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ANEXO 06

(papel timbrado da proponente)

FORMULARIO - COMPOVAGAO DE CAPACIDADE E ESTRUTURA FISICA  (DESCREVER
EQUIPAMENTOS PERMENTENTES, INCLUSIVE VEICULOS)

Quantidad Descricdo dos equipamentos Situacao
- ( )proprio ( ) cedido
( )proprio ( ) cedido
- ( )proprio ( ) cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio ( )cedido
( )proprio ( )cedido
( )proprio ( )cedido

Obs: As entidades deverdo comprovar cada situagédo com documentos habeis efou, com declaragéo especifica

Assinatura e ldentificacdo do Presidente da Entidade/Organizagéo
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ANEXO 07

(papel timbrado da proponente)

FORMULARIO — COMPROVAGAO DE CAPACIDADE ESTRUTURA FiSICA

Quantidad |Descricio Metragem (V12)

Obs: As entidades deverdo comprovar cada situagdo com documentos habeis e/ou, com declaragéo especifica

Assinatura e Identificagdo do Presidente da Entidade/Organizagio
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ANEXO 08
(Papel timbrado da proponente)

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO
FEDERAL

A proponente abaixo assinada, participante do Chamamento Publico n® 1/2023, por seu representante
credenciado, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei n.® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e
demais legislacéo pertinente, que, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que
se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢ao Federal.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

..................................... Hel el 2029

Assinatura e ldentificagéo do Presidente da Entidade/Organizagéo
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ANEXO 09

(papel timbrado da proponente)

PLANO DE TRABALHO NA AREA DE
TERMO DE COLABORAGAO — PROJETO

| — DIAGNOSTICO:

Il - DESCRICAO DO OBJETO:

Il - METAS QUANTITATIVAS, QUALITATIVAS E INDICADORES:

METAS: INDICADORES:

IV — PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO: [entidade preencher]

V — JUSTIFICATIVA: [entidade preencher]

VI - METODOLOGIA: [descrever de que forma sera realizado a execugdo do servico]

VIl — IDENTIFICACAO DOS PROGRAMAS: [ entidade preencher]

Nome: Objetivo:

Nome do(s) Programa(s) Objetivos gerais e especificos conforme Plano de agéo
e em consonancia com a tipificacéo.

Assinatura e identificagdo do
Presidente da Entidade/Organizagéo
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO: [entidade preencher]

Obs: Os projelos serdo monitorados, avaliados e fiscalizados pela Comissédo de Monitoramento e
Avaliagéo, por Conselhos de Politicas Publicas quando for o caso, e oulros érgéos da Administragao
Plblica e Conselho Social.

Impacto social esperado (referéncias
metas quantitativas

| Justificativa da aquisigdo dos materiais
para realizagao do projeto

Codigo de natureza de despesas para
aplicagédo

Recursos humanos para realizacdo do
projeto

Estrutura fisica utilizada para realizagcao
do projeto

Capacidade de atendimento

Frequéncia da execugao

Objetivos em consondncia com o plano
de trabalho

Identificacdo do projeto

Assinatura e Identificagéo do Presidente da Entidade/Organizagéo

CAPACIDADE, METAS QUANTITATIVAS E PRAZOS DE EXECUGAO: [entidade preencher]

Capacidade de [Metas Quantidade de|Inicio previsto: Término previsto:
atendimento quantitativas Atendidos(as)
pactuadas

RECURSOS HUMANOS
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N° NOME

FUNGAO

CARGA HORARIA

CRONOGRAMA DE APLICAGAO, (seguindo ordem crescente do plano de contas do TCE)

CODIGO EM ORDEM CRESCENTE

DISCRIMINAGAO DA
DESPESA

VALOR DA DESPESA R$:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS

R$:

ETAPAS E FASES

Més de utilizagdo do recurso

Valor do recurso a utilizar R$:

TOTAL DE RECURSOS UTILIZADOS

R$:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més do repasse

Valor do repasse R$:

TOTAL DE REPASSE

R$:
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PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES:......covcuimineescunans

Os repasses serdo conforme liberagdo do Administragdo Publica Municipal, ou em consonancia com o
repasse do Fundo oriundo ao qual trata o objeto deste Termo.

Valor total do repasse R$

Prazo de execugéo: (repele o dado da tabela)

OBS: A aplicacéo do recurso de forma diversa do que houver sido originalmente estabelecido pelo Plano de
Trabalho exige a prévia alteragéo deste e sua aprovagéo formalizada pela concedente, observada sempre a
compatibilidade com o objeto do Convénio, e a natureza de despesa dos valores aprovados anteriormente.

Assinatura e Identificacéo do Presidente da Entidade/Organizagéo
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ANEXO 10
DECLARAGAO DE NEPOTISMO
(papel timbrado da proponente)

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Chamamento
n° 1/2023, instaurado por esta Prefeitura, que n&o mantém como dirigente membro de Poder Plblico
Municipal ou do Ministério Publico, ou entidade da administragéo publica municipal, estendendo-se a vedagao
nos termos da Sumula Vinculante n° 13 editada pelo STF

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

/ , de de 2023

Assinatura e |dentificagéo do Presidente da Entidade/Organizagéo
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ANEXO 11
MODELO DE MINUTA DO TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGAO N°: XX/2024

PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CEU AZUL E A ENTIDADE , NA FORMA DE
«“TERMO DE COLABORAGAO”, PARA CONSECUGAOQ
DE FINALIDADES DE INTERESSE PUBLICO E
RECIPROCO NA AREA DE , PROJETO N°

NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N°. 13.019/2014, DA LEI
N° 13.204/2015, E DECRETO MUNICIPAL N° 4860/2016,
PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CEU AZUL, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 76.206.473/0001-01, pago municipal a Avenida Nilo
Umberto Deitos, n® 1426, Centro, CEP 85.840-00, fone (45) 3121-1000, neste ato representado por

seu Prefeito Municipal Sr. Laurindo Sperotto, portador da cédula de identidade RG n° e
do CPF n° . doravante denominada CONCEDENTE e do outro ;
pessoa juridica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° , com sede a Rua , n°
, Bairro n°® , cidade de , Estado do Parana, neste ato representado por seu (sua)
Presidente, , portador(@) do RGn®___ ;e CPF n° , residente e domiciliado(a) a
Rua n° , Bairro, , cidade de ., Estado do Parana, doravante

denominada PROPONENTE, resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO, com
fundamento no Processo Administrativo de Chamamento Pulblico n® 01/2023, que fazem nos
termos da Lei Federal n° 13.019/2014, e alteragbes pela Lei Federal n® 13.204/2015 e Decreto
Municipal 4860/2016, sujeitando-se, no que couber, as normas contidas na Lei Federal n°
8.666/1993, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragéo tem por objeto a consecugéo de finalidade de interesse publico
e reciproco na area de , para desenvolvimento do Projeto n° , para a finalidade

(descri¢ao do objeto):

CLAUSULA SEGUNDA — DA GESTAO

2.1 - O presente Termo de Colaboragéo tera como dirigente da Proponente o Sr(a) , ha
qualidade de Presidente, portador(a) do RG n° CPFn® | que se responsabilizara, de
forma solidaria, pela execugéo das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria, nos
termos do da Lei n°® 13.019/2014, Lei Federal N° 13.204/2015 e Decreto Municipal n® 4860/2016.

2.2 - A Concedente nomeia como gestor do presente Termo de Colaboragéo o Servidor Publico o
Sr.(a) portador(a) do RG n° edo CPF n°___, conforme Portaria Municipal n°

de de 20__.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS
| - SAO OBRIGAGCOES DA CONCEDENTE:
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a) Transferir os recursos financeiros para a execugéo do objeto;
b) Acompanhar e fiscalizar a execugéo deste termo;

c) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, durante a vigéncia do objeto;

d) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de Desembolso
em conta bancaria especifica indicada pela Proponente;

e) Aplicar as penalidades previstas e proceder as sangoes administrativas necessarias a exigéncia
da restituicdo dos recursos transferidos;

f)  Dar publicidade deste instrumento no Didrio Oficial do Municipio, conforme estabelece o Decreto
Municipal 4860/2016;

g) Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Proponente;

h) Elaborar parecer sobre a prestagéo de contas da proponente, a fim de atender os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme Lei de
Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagéo correta dos recursos no Plano de Trabalho
apresentado e no art. 59 da Lei de n® 13.019 de 3/07/2014 e Lei n° 13.204/2015 e artigo 68 e
seguintes do Decreto Municipal 4860/2016

Il - SAO OBRIGAGOES DA PROPONENTE:

a) Responsabilizar-se pela execugao do objeto do Termo de Colaboracgao;

b) Prestar informagées e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execugao do objeto;

¢) Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos membros da Comisséo
de Monitoramento e Avaliagdo da CONCEDENTE, e de auditores e fiscais do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos e as informagdes referentes a este Instrumento,
junto as instalagbes da PROPONENTE;

d) Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio e de pessoal, conforme o caso e, estabelecido
no projeto;

e) Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do Termo de Colaboragao,
mantendo as certidées negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracéo do objeto da
parceria ou restrigdo & sua execugdo e manter os comprovantes arquivados;

fy Manter em seus arquivos os documentos originais que compdem a prestacdo de contas,
conforme determina a legislacéo;

g) Divulgar este Termo de Colaboragdo em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais
visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes, ou sitio oficial
(portal da transparéncia) do Municipio de Céu Azul, com as seguintes informagoes: data da
assinatura, identificagdo do Instrumento, do Orgdo CONCEDENTE, descrigdo do objeto, valor total,
valores liberados, e situagdo da prestagéo de contas, conforme disposto no Decreto Municipal n°.
4860/2016, bem como atender a Lei Federal n® 12.527/2011;

h) Comprovar a exata aplicagéo da parcela anteriormente repassada, na forma da legislagao
aplicavel, mediante procedimento da fiscalizagdo da Administragéo Publica Municipal, sob pena de
suspenséo datransferéncia.

i) Nao praticar desvio de finalidade na aplicagéo do recurso, atraso néo justificado no cumprimento
das etapas dos programas, praticas atentatérias aos principios fundamentais da Administracao
Publica nas contratacbes e demais atos praticados na execugéo deste Termo de Colaboracgao e
deixar de adotar as medidas saneadoras eventualmente apontadas pela Administragao Publica, no
que dispde o Decreto Municipal n® 4860/2016;

j)  Prestar todos os servigos, conforme (projeto) Plano de Trabalho, mediante a contratacao dos
profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenagéo dos trabalhos,
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ficando proibida a redistribuigdo dos recursos a outras entidades, congéneres ou nao;

k)Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e os custos
previstos;

) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletronicas e/ou conforme regra
previstas no Decreto Municipal n® 4860/2016, com a devida identificacdo do Termo de Colaboragao,
ficando vedadas informagdes genéricas ou sem especificagdes dos servigos efetivamente prestados,
comprovado por meio de controles ou registros, além de demonstrar os custos praticados ou
ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade dos valores pagos;

m) Aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE, exclusivamente do objeto constante na
Clausula Primeira;

n) Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica em banco oficial e exclusiva para o
presente instrumento, efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do
presente termo nesta conta bancaria.

o) Né&o aplicar Taxa de Administragdo ou despesas administrativas como condicdo para a
execugao do objeto.

p) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes e decorrentes das aplicacbes
correspondentes até 31 de dezembro/janeiro do exercicio seguinte;

q) Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros néao aplicados corretamente
conforme o Plano de Trabalho.

r) Comprovar as metas quantitativas e qualitativas de maneira previstas no projeto;

s) Efetuar cotagdo e pesquisa de pregos, (compras e aquisi¢oes), conforme estabelecido no
Decreto Municipal n® 4860/2016, para aquisicéo de materiais e servigos.

t)  Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a prestacdo de
contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os érgéos da
Administragéo Municipal, Estadual e Federal;

u)  Comunicar a CONCEDENTE a substituigdo dos responsaveis pela Proponente, assim como
alteragées em seu Estatuto;

v)  Atender ao regulamento e contratagées previstas no artigo 51 do Decreto n® 4860/2016;

w) Efetuar pagamentos mediante créditos em conta bancaria, transferéncia eletronica, de
titularidade dos fornecedores de bens e prestadores de servigos contratados;

X) Observar todas as regras estabelecidas no Decreto Municipal n® 4860/2016.

CLAUSULA QUARTA — REGIME JURIDICO DO PESSOAL

41 - A contratacdo de empregados/colaboradores para a execugéo do objeto, quando pagos
integralmente  com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da legalidade,
impessoalidade e da publicidade.

42- N3o se estabelecerda nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer especies,
entre a CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizagéo dos trabalhos ou
atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

51 - Para a execugdo das atividades previstas neste Termo de Colaboragéo, para o exercicio de
2024 a CONCEDENTE transferira a PROPONENTE, de acordo como  cronograma de execugao,
para o periodo de 12 (doze) meses, o valor de R$ ___ ( ), Dotacédo Orgamentaria___
Fonte de Recursos , Natureza da Despesa ,

5.2 - As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orgamentario, exigivel
ao cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objeto

podera ser alterado até a etapa que apresente funcionalidade. /{Z/
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CLAUSULA SEXTA — DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

6.1 - Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, S:Ieveréo ser depositados na
conta especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto conforme CLAUSULA PRIMEIRA, Projeto
ne , ha Agéncia n°® , ho Banco , na Conta Corrente n° , e aplicados no

mercado financeiro ou em caderneta de poupanga, até sua utilizagao.

6.2 — Os recursos transferidos na conta bancaria da Proponente, especifica para atender as
finalidades do Termo de Colaboracdo, enquanto nédo empregados na sua finalidade, serao
obrigatoriamente aplicados:

a) Em caderneta de poupanga de instituigdo financeira publica federal, se a previsao de seu uso
for igual ou superior a um meés; e

b) Em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo, ou operagao de mercado aberto lastreada em
titulo da divida publica, quando sua aplicagéo estiver prevista para prazos menores.

6.3 - Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia eletronica de titularidade dos
fornecedores de bens e prestadores de servigos, pessoa fisica ou juridica, conforme artigo 56 do
Decreto Municipal n® 4860/2016.

6.4 - Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado no item 6.2 poderao
ser utilizados pela Proponente desde que ndo haja desvio de finalidade do objeto e dentro das
condigbes previstas neste instrumento.

6.5 - A Proponente devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos néao
utilizados, caso ndo efetue a boa execugao dosrecursos.

6.6 — A inadimpléncia ou irregularidade na prestagéo de contas inabilitara a Proponente a participar
de novos Termos de Parcerias, sob qualquer modalidade, com a Administragdo Municipal.

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

A PROPONENTE compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente desde a
data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislagéo aplicavel, nos seguintes
casos:

a) Inexecugéao do objeto;

b) Falta de apresentacéo de prestacéo de contas, no prazo exigido e;

c) Utilizagéo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento, ainda que
em carater de emergéncia.

Paragrafo Unico: compromete-se, ainda a Proponente, a recolher a conta da CONCEDENTE,
cofres publicos municipais o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no mercado
financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberagéo do recurso e sua utilizagao, quando
ndo comprovar o seu emprego na consecugéo do objeto, ainda que nao tenha feito aplicacao.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1 - Prestar contas de forma parcial a cada bimestre, ou conforme determinado pelo Tribunal de
Contas do Estado do Parana, e de forma integral das receitas e despesas até 30 dias a partir do
término de vigéncia do Termo de Colaboragéo, nos termos das Leis Federais n% 13.019/201

A
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13.204/2015 e Decreto Municipal n® 4860/2016, e de acordo com os critérios e indicagdes exigidos
pela CONCEDENTE, com elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados,
destacados nos relatorios de execugdo do objeto/projeto e de execuc¢éo financeira, conforme
disposto no capitulo VIl - segdo | - “DA PRESTACAO DE CONTAS”, prevista no Decreto Municipal
n° 4860/2016.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

A vigéncia deste Instrumento sera de 14 (quatorze) meses, contados a partirde ___/___/ até
/ /

CLAUSULA DECIMA — DAS PROIBIGOES

Fica ainda proibido 8 PROPONENTE:

a) A redistribuigdo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou nao;

b) Deixar de aplicar nas atividades-fim;

c) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo concedente;

d) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Colaboracéo;

e) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de administracéo;
f) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto deste
Termo de Colaboragéo;

g) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos, observada a regra previstas
no artigo 55 do Decreto Municipal n® 4860/2016;

h) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;

i) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento;

j) Realizar despesas com: a) Multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a pagamentos
ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administragéo publica na
liberagdo de recursos financeiros; b) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e
diretamente vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagéo
social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal,
¢) Pagamento de pessoal contratado pela organizagéo da sociedade civil que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014 e art. 53

Decreto Municipal n® 4860/2016;

k) Obras que caracterizem a ampliagéo de area construida ou a instalagdo de novas estruturas
fisicas;

l) Pagamento de despesas bancarias ou quaisquer outras néo vinculadas ao objeto

m) Demais vedagdes previstas na Lei Federal N°13.019/2014 e alteragbes promovidas pela Federal
N° 13.204/2015 e Decreto Municipal n® 4860/2016.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO E DA DENUNCIA

11.1 - O presente Termo de Colaboragao podera ser denunciado ou rescindido pelos participes a
qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas obrigagbes decorrentes do tempo de
vigéncia.

11.2 - Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Colaboracdo o descumprimento de
qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pela CONCEDENTE a

utilizagéo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho (projeto) ou a falsidade ou incorregao
de informagédo em qualquer documento apresentado, bem como previsto na Legislagao vigente.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO OU MODIFICAGAO DO PLANO DE
TRABALHO

Este Termo de Colaboragéo podera ser alterado ou ter modificagdo no Plano de Trabalho, de comum
acordo entre as partes, mediante proposta devidamente formalizada e justificada por meio de

TERMO DE ADITAMENTO.

Paragrafo Unico: Admitir-se-4 modificagdo do Plano de Trabalho com prévia apreciagdo da
CONCEDENTE e aprovacéo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do Gestor deste
Instrumento, ficando vedada a alteragéo total do objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Matelandia — PR, para esclarecer as dlvidas de
interpretacdes desse instrumento que nao possam ser resolvidas administrativamente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei
Federal 13.204/2015 e Decreto Municipal n® 4860/2016, e no que couber a Lei Federal n® 8.666/93,
e aos principios e normas gerais dos contratos, que figuram como parte o Poder Publico;

14.2- E, por estarem cientes e acordadas com as .condigﬁes e clausulas estabelecidas, as partes
firmam o presente Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abaixo que também subscrevem.

Céu Azul, Estado do Parana, em de de 20..

Laurindo Sperotto
Prefeito Municipal
CONCEDENTE

Nome:

ENTIDADE:

Presidente

Testemunhas

1) 2)
CPF CPF
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