C O * Conselho Municipal do Idoso
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

Nome da Organizacgao:

Data de constituicdo:

CNPJ: Data de inscricdo no CNPJ:

Endereco:

Cidade/UF: Bairro: CEP:
Telefone: Fax: site/e-mail:

Horario de funcionamento:
Dias da semana:
Presidente ou representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil:

Cargo: Profissao:

CPF: Data de nascimento:
RG: Orgao expedidor:

Vigéncia do mandato atual: de / / até / /

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

CPF: RG: Orgdo expedidor:

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

CPF: RG: Orgao expedidor:

Nome do Diretor:

Cargo: Profissdo:

CPF: RG: Orgao expedidor:

2. NOME DO PROIJETO

O nome é apenas o titulo do projeto e ndo o objeto a ser realizado. Elabore um nome
simples e objetivo, que traduza aintencdo da proposta e possa ser facilmente lembrado pelo
publico alvo e parcerias do projeto.
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3. VALOR DA PROPOSTA

4. PUBLICO ALVO

Descricdo do publico que sera beneficiado pela execucdo do projeto

5. NUMERO DE PARTICIPANTES

6. IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUGCAO DO PROJETO

7. CONDIGOES E FORMAS ACESSO DO PUBLICO ALVO

8. EIXO E DIRETRIZ

Descrever quais os eixos e diretrizes, em conformidade com a clausula 2 do edital

9. DESCRICAO DA REALIDADE/PROBLEMATICA

Descrever a realidade que sera objeto da parceria, demonstrando o nexo entre esta
realidade, as atividades e metas a serem atingidas. Utilize esse momento para demonstrar a
importancia do projeto para a sociedade e como as agdes previstas colaboram, direta ou
indiretamente na promoc¢ao, defesa e garantia dos direitos dos idosos

10. OBJETO DA PROPOSTA

Descrever objeto da proposta apresentada. Em geral, se apresenta através de verbos no
infinitivo (realizar, executar, promover, capacita, etc). O objeto da proposta é o resultado
pretendido com a realizagdo das a¢des do projeto.

O objeto de uma proposta nunca serd a compra isolada de bens e/ou servigos. Estas sdo
meios para se atingir um resultado (por exemplo, a aquisicdo de um veiculo adaptado para
transporte de pessoas com deficiéncia em uma instituicdo € o meio para se atingir o
objeto/resultado de possibilitar o deslocamento das pessoas com deficiéncia. O objeto n3o é a
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aquisicdo do veiculo adaptado, mas sim o transporte de pessoas com deficiéncia de uma
instituicdo).

11.0BJETIVO GERAL:

11.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Todos os objetivos devem iniciar com verbos infinitivo

12.JUSTIFICATIVA

Descrever as razoes de interesse na realizacdo da parceria e de que forma a execugao
do objeto impactara na modificacao da realidade acima descrita.

13.METODOLOGIA

Para execucdo do projeto é necessario descrever de que forma o projeto sera
desenvolvido, demonstrando todo o passo a passo, o que realmente sera feito para alcancar as
metas propostas e os resultados esperados. Indique ainda a participacdo e atividades de
parceiros envolvidos no projeto descrevendo a forma de atuagao de cada um.

14.ATIVIDADES:
Atividade 1

14.1 Nome da atividade: Devem ser descritas demonstrando de forma clara e objetiva
as tarefas que serdo realizadas para o cumprimento da meta. A mesma meta pode exigir varias

acoes
e Profissionais envolvidos: exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade
e Periodo de realizagdo:
e Horario (Inicio e término):
e Quantas horas de atividades:
e Resultados esperados:
a) qualitativos
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b) quantitativos
Quando ndo se aplicar, escrever “ndo se aplica”

14.2 Meta:

O ponto de chegada(resultado) a ser atingido a partir de um conjunto de agdes.

14.3. Cronograma/resumo das atividades

Informar as atividades a serem desenvolvidas semanalmente, mensalmente,
observando as atividades descritas

Atividades | Dias da Horario | Meses
Semana

15. IDENTIFICACAO DAS INSTALACf)ES FISICAS PARA EXECUCAO DO PROIJETO
A Organizagdo da Sociedade Civil possui neste momento espaco fisico de para a execu¢do do
projeto?
( )Sim ( )Nao
Se aresposta for SIM, descrever:
Enderego:
( ) Locado ( ) Préprio ( ) Cedido

Condigoes de acessibilidade

()Sim ( ) Parcialmente  ( ) N&o possui
Descrigao e quantificagdo dos Equipamento/moveis disponiveis Materiais de consumo
ambientes disponiveis disponiveis

*Indicar as instalag@es fisicas, mobilidrios disponiveis e materiais de consumo necessarios.

4 Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
Fone: (49) 3019-7460 conselhosmunicipais@lages.sc.gov.br



C O * Conselho Municipal do Idoso
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

16.QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DO PROJETO:

Inserir no quadro, todos os profissionais que serdo necessarios a execucdo da projeto,
incluindo ainda aqueles que atuardo, ainda que parcialmente, no projeto.

Nome Cargo Escolaridade Carga horaria Regime de | Atribui¢Ges
semanal contratagao

17. ARTICULAGAO DE REDE

Identificar as instituicdes, organiza¢cdes e/ou érgdos com os quais havera articulacdo
para alcance dos objetivos propostos na execugao do projeto. Indicar a conexdao do projeto
com outros servigcos, programas, projetos e organizagGes dos Poderes Executivo e Judiciario

e Organizagdes nao governamentais

Instituicdo/Orgao Natureza da interface

18.RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS:

Os resultados podem ser detalhados quantitativos e/ou qualitativos descrevendo os
beneficios que se almeja com o projeto /Parceria

19.MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

Indicar os mecanismos de acompanhamento e avalia¢dao do projeto, indicando como
se dard o processo de avaliagdo continuada)

20.PLANILHA ORGAMENTARIA
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Item

Unidade de

medida

Quantidade

Valor Unitario

Valor total do item

TOTAL GERAL: RS

* Descrever a aplicacdo dos recursos

21.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

L

22.IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO PROJETO

Nome completo:

Formagao:

Numero do registro profissional:

Telefone para contato:

E-mail do coordenador:
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23. PEDIDO DE DEFERIMENTO
Na qualidade de representante legal da (nome da entidade), peco deferimento do
projeto acima solicitado para fins de desenvolver o presente Plano de Trabalho, conforme

as clausulas que irdo reger o termo de colaboragdo.

Local e data Assinatura do Presidente da Organizacdo
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ANEXO II
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a /[identificacdo da organizacdo da sociedade civil — OSC] esta
ciente e concorda com as disposicoes previstas no Edital de Chamamento Publico
[ L /20....... e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as
penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informacdes e documentos
apresentados durante o processo de selecao.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO III

DECLARACAO

Declaro que a [identificacdo da organizacao da sociedade civil — OSC] nao
deve prestacOes de contas a qualquer 6rgaos ou entidades da esfera municipal,
estadual ou federal.

Declaro ainda que, a mesma assume a responsabilidade pessoal pelo
recebimento, aplicacao e prestacao de contas dos recursos a receber por conta da
Parceria conforme as disposicoes previstas no Edital de Chamamento Publico n®
........... /20......., na Lei n® 13.019/2014.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO IV
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei
n° 13.019, de 2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n° 8.726, de 2016,
que a [identificacao da organizacao da sociedade civil — OSCY.

> dispde de instalagOes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento
das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas.

ou

> pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condigoes
materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria
e 0 cumprimento das metas estabelecidas.

ou

> dispOe de instalagdes e outras condicoes materiais para o desenvolvimento
das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da

parceria outros bens para tanto.

OBS: A organizacdo da sociedade civil adotard uma das trés redagcdes acima,
conforme a sua situacdo. A presente observacio devera ser suprimida da versao
final da declaracgéo.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO V

DECLARACAO DO ART. 39, inciso III, da Lei 13.019/2014
RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da /identificacao da organizacao da
sociedade civil — OSCJ, nos termos do Art. 39, caput, inciso III, da Lei 13.019 de
2016, que:

e Nao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: tenha como dirigente
membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de drgao ou entidade da
administracao publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o
termo de colaboracao ou de fomento, estendendo-se a vedacao aos respectivos
cOnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau.

o Observacdo: a presente vedacdo nio se aplica as entidades que, pela sua
propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd
ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma
pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e
administrador publico (art. 39, §59, da Lei n° 13.019, de 2014);

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e | Carteira de identidade, Endereco residencial,
cargo que ocupa na orgao expedidor e CPF telefone e e-mail
0SC
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e N3o contratara com recursos da parceria, para prestacdao
de servigos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em
comissdao ou funcao de confianca, de dérgao ou entidade da administracdo
publica federal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas
em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;

e Nao serao remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados:
(a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgao ou entidade
da administracdo publica federal; (b) servidor ou empregado publico, inclusive
aquele que exerca cargo em comissdo ou funcao de confianca, de 6rgao ou
entidade da administracdo publica federal celebrante, ou seu conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a
administracao publica ou contra o patrimonio publico, de crimes eleitorais para os
quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacao

de bens, direitos e valores.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

4 Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
Fone: (49) 3019-7460 conselhosmunicipais@lages.sc.gov.br



C O * Conselho Municipal do Idoso
” Secretara Municipal de Assistencia Social

ANEXO VI
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do
Decreto n° 8.726, de 2016, que a /[identificacdo da organizacdo da sociedade civil
— OSCJe seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacoes previstas no art.
39 da Lei n°© 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:

e Estd regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a
funcionar no territorio nacional;

e Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

e Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdao ou entidade da administracdo publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o termo de colaboracao, estendendo-se a
vedacao aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau. Observacdo: a presente
vedacdo ndo se aplica as entidades que, pela sua propria natureza, sejam
constituidas pelas autoridades ora referidas (o que devera ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no
instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico
(art. 39, §59 da Lei n® 13.019, de 2014),

e Naoteve as contas rejeitadas pela administragao publica nos ultimos cinco
anos, observadas as excegoes previstas no art. 39, caput, inciso 1V, alineas “a” a
“c”, da Lei n® 13.019, de 2014;

e Nao se encontra submetida aos efeitos das sancdes de suspensao de
participacdao em licitagao e impedimento de contratar com a administracao,
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao publica,

suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
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celebrar parceria ou contrato com érgaos e entidades da esfera de governo da
administracao publica sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e
entidades de todas as esferas de governo;

e Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdao, em decisao irrecorrivel,
nos ultimos 8 (oito) anos; e

e Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias
tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas
de qualquer esfera da Federacao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissao ou funcao de confianga, enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada
responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos
nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VII

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

QUADRO DE DETALHAMENTO DAS DESPESAS DO PROJETO

Nome da Entidade:

Ordenador da despesa

(responsavel):

Nome do Concedente:

Titulo do Projeto:

NO do Termo de

Parceria:

Data de Assinatura:

Vigéncia do Termo de

PROJETO.....

Banco/Agéncia:

ContaCorrente:

NUmero da parcela:

Data do deposito:

Periodo de Comprovacao:

Data da prestacao de

Parceria: contas:
RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO
Favorecido CNPJ / Documento Data Receita Despesa
CPF

Ex: AssociagdoLageand  XXXXXX | NOdepdsito, 12/11/2017| 10.000,000
Rendimentos 280,00

Aux ServicosGerais xxooxxxxx | NOrecibo | 20/11/2017 937,00
Total R$ 10.280,00 937,00

Titular da unidade Gestora

(Assinatura, nome e cargo)

Contador/Técnico Contabil
(Ass., nome e CRC)

L
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ANEXO VIII
DECLARACAO
Declaramos para fins de convénio com a Prefeitura do Municipio de Lages

gue movimentaremos os recursos recebidos exclusivamente na conta bancaria

no , agéncia n° , do Banco

, conforme preceitua o Decreto n® 13.492/2013 e suas

alteracGes posteriores.

Local e data.

Nome da Organizacgao da Sociedade Civil

Nome do Presidente/Responsavel

4 Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
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ANEXO IX

MINUTA DA PARCERIA
TERMO DE COLABORACAO N° /ANO 2023
Processo Administrativo n°® 000000/ANO

Termo de Colaboracdo que
entre si celebram o MUNICIPIO
DE LAGES e a Organizacao da
Sociedade  Civil  .....coceeeeee ,
mediante as clausulas e

condigOes seguintes:

O MUNICIPIO DE LAGES/SC, pessoa juridica de direito publico, sito na Praca
Joao Costa, n° 37, Centro, cidade de Lages, Estado de Santa Catarina, inscrito
no CNPJn©82.777.301/0001-90, juntamente com o Conselho Municipal do Idoso,
neste ato representado pelo Prefeito Interino do Municipio, Sr. Juliano Polese
Branco, casado, inscrito no RG de n® e CPF n©, residente e domiciliado

, € pela Presidente do Conselho Municipal do Idoso, Sr.xxxxx, estado

civil, inscrita no RG de n® e CPF de n9, residente e domiciliada ,

doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e a Organizagao da

Sociedade Civil , pessoa juridica de direito
privado, situada na Rua , N° , Cidade ,
Estado , inscrita no CNPJ/MF sob n© , heste ato

representada por seu (sua) representante legal o(a) Sr(a).

brasileiro, portador da cédula de identidade RG n.° , inscrito no
CPF sob o n.° a seguir denominada CONTRATADA, acordam
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e ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n®
13.019, de 31 de julho de 2014, e demais legislacoes pertinentes, assim como
pelas condicdes no edital de Credenciamento Publico , pelos termos

da proposta da e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras

dos direitos, obrigacOes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O Termo de Colaboracdo tera por objeto a concessao de apoio do Conselho
Municipal do Idoso-COMID ................... , para:

a) Prestacao de servicos

Paragrafo Primeiro — Integram e completam o presente Termo de Colaboracao,
para todos os fins de direito, o Plano de trabalho, obrigando as partes em todos
os seus termos, as condigdes expressas no edital, juntamente com seus anexos
e a proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como o Manual de
Prestacao de contas.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia
de R$ , que serao liberados em X parcelas de R$

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria
serao liberadas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso
aprovado, transferidos eletronicamente na conta indicada pela organizagao da
sociedade civil vencedora, ndao havendo sob hipdtese alguma antecipacao de
pagamento.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a

organizacao da sociedade civil, caso constatado qualquer impropriedade.
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Paragrafo Terceiro - Caso ndo haja a comprovacdao do recolhimento das
obrigacdes sociais, o pagamento sera suspenso até comprovada sua
regularizacao.

Paragrafo Quarto - Quando a liberacao dos recursos ocorrerem em 03 (trés) ou
mais parcelas, o repasse da terceira, bem como as demais, ficara condicionado
a comprovacao da prestacdo de contas, cujo prazo de entrega encontrar-se

vencido.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Paragrafo Primeiro — O COMID podera autorizar o remanejamento de recursos
do plano de aplicacao, durante a vigéncia da parceria, para consecucao do objeto
pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria econ6mica da
despesa, corrente ou de capital, a organizacao da sociedade civil remaneje, entre
si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, individualmente, os
aumentos ou diminuigdes nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor
originalmente aprovado no plano de trabalho para cada item.

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo
primeiro somente ocorrera mediante prévia solicitacdo, com justificativa
apresentada pela organizacao da sociedade civil e aprovada pelo Conselho

Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUARTA — DOS PAGAMENTOS

Paragrafo primeiro — A primeira parcela do pagamento sera liberada apds
apresentacao de conta bancaria especifica da organizacao da sociedade civil para
movimentar os recursos.

Paragrafo segundo — O pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado
mediante a apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido
pela Caixa Econ6mica Federal (CEF), Certidao Negativa de Débito (CND), emitida

pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS do
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funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de pagamento
dos funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de
Retencao (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade
vigente. A organizacdo da sociedade civil vencedora devera apresentar a folha
de pagamento relativa ao més de competéncia a que se referem as guias pagas
no més anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS
e PIS/COFINS é 02, 07 e 20 do més seguinte, o contratado devera apresentar a
folha de pagamento relativa ao més de competéncia a que se referem as guias

pagas no més anterior.

CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO
O objeto deste termo de colaboracdo sera contratado com recursos provisionados

na seguinte dotacdo orcamentaria: Programa , Cédigo de Despesa

no e Elemento de Despesa n© , ano base

CLAUSULA SEXTA — DIREITOS E OBRIGAGCOES DA ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL

a) iniciar a execucdao do objeto pactuado imediatamente apds assinatura do
Termo de Colaboragao.

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhistas propostas por seus
empregados contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo,
defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho, sua
condicao de empregadora, arcando com o Onus de eventual condenacao,
inclusive honorarios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar a Administracao ou a terceiros em decorréncia da
execugao do objeto do presente Termo de Colaboragao, correndo exclusivamente
as suas expensas 0s ressarcimentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou

extrajudicialmente;
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d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado
pelo Municipio;

e) facilitar a fiscalizagao pelo Municipio bem como do COMID, por meio da
atuacao do Gestor e da Comissao de Monitoramento e Avaliacao durante a
vigéncia da parceria;

f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do Edital de Chamamento Publico
€ Seus anexos;

g) prestar contas com definicao de forma, metodologia e prazos (com previsao
legal no art. 42, VII da Lei 13.019/2014);

h) havendo liberacao de recursos, a obrigacao de a organizacao da sociedade
civil manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, observado
o disposto no art. 51 (com previsao legal no art. 42, XIV da Lei 13.019/2014);
i) a responsabilidade exclusiva da organizacdao da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no
que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal (com
previsao legal no art. 42, XIX da Lei 13.019/2014);

j) a responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade civil pelo pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto previsto no termo de colaboracdao ou de fomento, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracao publica a
inadimpléncia da organizagao da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execucao (com previsao legal no art. 42, XX da
Lei 13.019/2014);

k) liberar o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do controle
interno, do COMID e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos
documentos e as informac0es relacionadas a termos de colaboragao ou a termos
de fomento, bem como aos locais de execucao do respectivo objeto (com
previsao legal no art. 42, XV da Lei 13.019/2014);
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) restituir os recursos nao utilizados, bem como seus rendimentos, segundo reza
a Lei 13.019/2014 (conforme inciso IX do art. 42).

m) a Organizacao da Sociedade Civil obriga-se a executar 0s servigos
mencionados na Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo
mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais elementos necessarios a sua
perfeita execucao.

n) a Organizagao da Sociedade Civil reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas estabelecidas no Plano
de Trabalho.

0) no caso da Organizacao da Sociedade Civil ser responsavel pelo fornecimento
de insumos, estes devem ser de primeira qualidade, responsabilizando-se por
qualquer problema surgido na execucao das agdes e trabalhos inerentes a
execucao da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou
parcialmente para o bom andamento da mesma.

p) Possuir espaco fisico com acessibilidade, incluindo banheiro adaptado e area
externa.

q) apods a assinatura do Termo de Colaboracdo é obrigatéria a abertura do
“RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO” e “RELATORIO DE EXECUCAO
FINANCEIRA";

r) a Organizagao da Sociedade Civil é obrigada a corrigir, readequar ou realinhar,
as suas expensas, no total ou em parte, os servicos objeto do Termo de
Colaboracdo em que se verificarem incongruéncias, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execucao ou de mao-de-obra e materiais empregados de forma
inadequada.

s) em caso de dissolucao da organizacao, o respectivo patrimonio liquido devera
ser transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos exigidos pelo Decreto Municipal e pela Lei Federal 13.019/2014 e cujo

objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organizacao extinta.
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CLAUSULA SETIMA — DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICiPIO:

a) a responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de agOes trabalhistas
movidas contra a organizacdao da sociedade civil ndo é automatica. Ou seja, 0
ente publico somente sera responsabilizado subsidiariamente se ficar
comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizacgdo do cumprimento das
obrigagdes trabalhistas.

b) orientar os servidores responsaveis pela liquidacdo e pagamento das faturas
que verifiquem a presenga dos documentos citados no processo antes de
executarem a liquidacao e o pagamento.

C) arquivar juntamente as notas de empenho pelo prazo de 05 (cinco) anos a fim
de facilitar a comprovacao de que houve a fiscalizacao pelo Municipio, elidindo
eventual responsabilidade subsidiaria.

d) o Municipio de Lages ficara isento de responsabilidade acerca de quaisquer
ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a
responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessario, a seus funcionarios
todos os equipamentos necessarios para a execugao da presente parceria.

e) é prerrogativa atribuida a administracdo publica a assuncao ou transferéncia
da responsabilidade pela execucao do objeto, no caso de paralisacao, de modo
a evitar sua descontinuidade.

f) As acdes de monitoramento e avaliagdo da administracdo publica
compreendem primordialmente a verificagao:

I. Do nimero de atendimentos correspondente as metas estabelecidas no Plano
de Trabalho;

II. Permanéncia da equipe de referéncia de acordo com os termos do presente
Edital durante todo periodo de vigéncia;

ITI. Atividades realizadas.

CLAUSULA OITAVA — DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO
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Paragrafo primeiro - Os procedimentos de monitoramento e avaliacdo ocorrerao
atraveés de:

I. Visitas in loco;

II. Reunides de monitoramento, individuais e/ou coletivas;

III. Estratégias de avaliagao dos servigos junto aos usuarios.

Paragrafo segundo: o monitoramento e avaliacdo sera exercido pelo
CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO, através do gestor designado, com apoio
de técnicos do Conselho;

Paragrafo terceiro- O GESTOR DESIGNADO sera a Servidora Naiane Justino da
Rosa Dircksen, e-mail: gestaodeparceria.sas@lages.sc.gov.br, designada pela
Portaria n°® 334/2023, que possuira as seguintes atribuicdes conforme preceitua
os artigos 15 e 16 do Decreto n© 16.721/2017:

a) acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

b) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serao adotadas para sanar os problemas detectados;

c) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades
de monitoramento e avaliacao.

d) emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacao de contas final, com
base nos critérios definidos no art. 16 do Decreto n® 16.721/2017;

e) definicao da titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da
conclusao ou extincao da parceria e que, em razao de sua execucao, tenham sido
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados pela
administracao publica (com previsao legal no art. 42, X da Lei 13.019/2014);

f) é prerrogativa da administracdo publica assumir ou transferir a
responsabilidade pela execucao do objeto, no caso de paralisacao, de modo a
evitar sua descontinuidade (com previsao legal no art. 42, XII da Lei
13.019/2014).
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CLAUSULA NONA — PRAZO DE VIGENCIA

A vigéncia da presente parceria sera de meses, entrando em vigor a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada, conforme necessidade,
interesse e conveniéncia da Administracdo, nos termos do art. 55 da Lei
13.019/2014 e Diplomas Complementares;

Paragrafo Primeiro — A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante
solicitacdo da organizacdo da sociedade civil, devidamente formalizada e
justificada, a ser apresentada ao COMID em, no minimo, 30 (trinta) dias antes
do término de sua vigéncia.

Paragrafo segundo - A prorrogacao de oficio da vigéncia do instrumento deve ser
feita pelo conselho, antes do seu término, quando ela der causa a atraso na

liberagao dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA — DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Paragrafo primeiro — O COMID podera autorizar o remanejamento de recursos
do plano de aplicacao, durante a vigéncia da parceria, para consecucao do objeto
pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria econémica da
despesa, corrente ou de capital, a organizacao da sociedade civil remaneje, entre
si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, individualmente, os
aumentos ou diminuigdes nao ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor
originalmente aprovado no plano de trabalho para cada item.

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo
primeiro somente ocorrera mediante prévia solicitacdo, com justificativa
apresentada pela organizacao da sociedade civil e aprovada pelo Conselho

responsavel pela parceria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
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Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas desta Lei e da legislacao especifica, o COMID podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a organizacao da sociedade civil as seguintes sangoes:

I - adverténcia;

II - suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar termos de parceria, de fomento ou de colaboragao, e
contratos com dérgaos e entidades da esfera de governo da administragao publica
sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

III - declaracao de inidoneidade para participar em chamamento publico ou
celebrar termos de parceria, de fomento ou de colaboracao e contratos com
orgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a organizacao da sociedade civil ressarcir a administracao pelos
prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base no
inciso II deste artigo.

Paragrafo Primeiro —Para sanc¢ao estabelecida no inciso III do caput deste artigo
é facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez)
dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds 02 (dois)
anos de sua aplicacao.

Paragrafo Segundo — As organizacOes da sociedade civil, bem como seus
diretores, socios gerentes e controladores declarados impedidos de licitar e
contratar com a administracdo publica municipal, serao incluidas no Cadastro de

Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Se, por qualquer razao, a Organizacao da Sociedade Civil nao acatar qualquer
laudo, parecer ou relatério do gestor da parceria, podera promover ou realizar,

as suas expensas, pericia técnica ou contabil relativa a discordancia.
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Paragrafo Unico: A pericia supracitada somente podera ser levada a efeito por
corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um

dos quais obrigatoriamente indicado pelo Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA— DA RESCISAO

A falta de pagamento das obrigacOes patronais por parte da entidade parceira e
vencedora sujeitara a rescisao sumaria do contrato.

Paragrafo primeiro - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da
organizacgao da sociedade civil vencedora, excecao de contrato nao cumprido, em
face da Administragao, exceto nos casos expressamente previstos em lei.
Paragrafo segundo - A faculdade dos participes rescindirem o instrumento, a
qualguer tempo, com as respectivas condigoes, sangoes e delimitacdes claras de
responsabilidades, além da estipulacdo de prazo minimo de antecedéncia para a
publicidade dessa intencdo, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias (com
previsao legal no art. 42, XVI da Lei 13.019/2014)

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLAGCAO APLICAVEL

O presente Instrumento de Parceria rege-se pelas disposicoes expressas na Lei
n° 13.019/2014, Decreto Municipal n® 16.721/2017 e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os principios da teoria

geral dos contratos e as disposicoes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n® 13.019/2014, Decreto Municipal

n° 16.721/2017 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
A execucao da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela CONSELHO
MUNICIPAL DO IDOSO na figura do gestor designado e pela Comissao de
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Monitoramento e Avaliacdo, que apontarao as deficiéncias verificadas, as quais
deverao ser sanadas pela organizacao da sociedade civil, devendo esta proceder
as correcoes e 0s ajustes necessarios ao bom andamento do presente

instrumento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

A titularidade dos bens e direitos remanescentes adquiridos, produzidos ou
construidos com os recursos deste instrumento, e remanescentes na data da
conclusao ou extingao da parceria serao de propriedade do CONCEDENTE.
Paragrafo Unico: findada a parceria, observado fiel cumprimento do objeto nele
proposto e verificada a necessidade de assegurar a continuidade do projeto na
finalidade prevista, os bens poderao ser doados ao CONVENENTE, por meio de

instrumento especifico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
As partes elegem o foro da Comarca de Lages-SC, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias
oriundas da execucao do presente instrumento.

E para a sua validacao, o presente Termo de Colaboracdo é firmado pelas

partes, em trés 03 (trés) vias de igual teor.
Lages, xx de julho de 2023.

Prefeito Municipal Representante da Organizagao da
Sociedade Civil

Visto:
Procuradoria Geral do Municipio Presidente do Conselho
4 Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
Fone: (49) 3019-7460 conselhosmunicipais@lages.sc.gov.br



