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MUNICIPAL DE ARARAQUARA

P Municinal de A
pal de Social
Unidade de Parcerias

CONVOCAGAD UP N2 002/2025 PARA ENTREGA DA ATIVIDADE DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Diante da deliberacio e aprovacio em reunido ordindria do Conselbo Municipal do Direitos da
Crianga e do Adolescente realizada em 30 de julho de 2024, na qual restou estabelecido o valor de repasse
i iro por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente i Organizagio da Sociedade
Civil devidamente inscrita e regular junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

G a aprovagdo legislativa na sess3o ordindria, da Lei Municipal n? 11,510, de 26 de
margo de 2025, que autoriza a concessdo, no corrente exercicio, da subvencdo social no valor de RS
191.970,90 [cento e noventa & um mil, novecentos & setenta reais e noventa centavos).

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Socdial, por meio da Unidade de Parcerias, CONVOCA a
05C - Organizagio da Sociedade Civil, listada abaixo, para a apresentagio do Plano de Trabalho, o qual deverd
estar em conformidade com a Lei Federal n® 13.019/2014, regulamentada pelo Decreto Municipal n?

11.434/2017.
SUBVENCAO SOCIAL — DESPESAS DE CUSTEID
N2 DO PROCESSO
ENTIDADE CNPI VALOR
(R3) ADMINISTRATIVO
LAR CAMINKHO E PAZ 08.283.719/0001-99 R$ 191.970,90 26.627/2025

Justificativa de Inexigibilidade

Justifica-se a celebragio do terme de colaboragdo de maneira direta, por meio da inexigibilidade de

publico, com a i da seciedade civil sem fins lucrativos voltada a0 auxilio financeiro,
conforme disposto na Lei Municipal 11.510, de 26 de margo de 2025, para a consecugio de parceria com o
setor privado com o propdsito de agregar esforgos e direciond-los 4 consecugdo de servigos piblicos e
diretrizes politicas no dmbito da Protecdo para Criangas e Adolescentes. Fundamentagdo juridica: art. 30,
incisa VI, art. 31, inciso Il da Lei Federal n® 13.019/2014; art. 35, ||, art. 36, || do Decreto Municipal n?
11.434/2017.

1. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAD

1.1.1. Poderd participar desta convocagio a 05C que no
artigo 28, inciso |, alineas "a”, "b" ou "c”, da Lei Federal n® 13.019/2014, e:

1.1.2. Tenha objeto social pertinente e compativel com os objetos previstos no Termo de
Referéncia;

1.1.3 Atenda a todas as exigénecias da convocacdo, inclusive quanto a documentagSo deste
nstrumento & dé seus anexos;

114 Nio detenha fins econdmicos, isto €, que ndo distribua entre os seus socios ou

Municinal de A
pal de Social
Unidade de Parcerias
ANENO |

TERMO DE REFERENCIA

Tipe de Parceria a ser celebrada
Terme de Colaboragdo

Classificagio
Atividades

Piblico Alve

Crianga, a pessca até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezeito
anos de idade, e em casos expressos em lel, aplica-se excepcionalmente s pessoas entre dezoito e vinte
& um ancs de idade, conforme art. 2%, da Lel Federal n® 8.069, de 13 de julho de 19%0, que dispde sobre
o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Objetive Geral
Promaover a garantia dos direitos por meio da protecdo integral da Crianga de do Adolescente,

Objetivo Especifico

Proporcionar o desenvohimento fisico, mental, moral e social condizentes com os principios
constitucionais de liberdade e dignidade, preparando a crianga e ao adolescente para uma vida adulta
em sotiedade. Garantido os direitos & vida, & sadde, & alimentagdo, 3 educagdo, ao lazer, &
p ionalizagdo, & cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, 4 convivéncia familiar e comunitaria,
bem coma aprimorar as politicas de i de medidas p ivas e medidas socioeducativas.

Objeto da Parceria

Art. 1% Da Resclugdo109, de 11 de novembra, de 2009 que aprova a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, conforme SUAS.

Il - Servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

a) Servigo de Acolhimento Institucional, para criangas e adolescentes.

Tendo em vista o artigo 15 da Resolugdo 137/2010 do Conselho MNacional dos Direitos da Crianga
e do adolescente (CONANDA), poderdo ser inscritas propostas para fortalecimento da rede de protegdo,
nas seguintes modalidades:

de prog & SErigos ou i , por tempo
determinado, ndo excedendo a 3 (riés) anas, da politica de promogdo, protecdo, defesa e atendimento
dos direitos da crianga e do adolescente;

Modalidade |1 - acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga e de adolescente, 4rfdo ou abandonado,
na forma do disposto no art. 227, § 3°, V), da ConstituigSo Federal e do art. 260, § 2° da Lei n” 8.069, de
1990, cbservadas as diretrizes do Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas
e Adolescentes & Convivéncia Familiar e Comunitdria;

Modalidade |l - programas e projetos de pesquisa, de estudos, elaboragdo de diagndsticos, sistemas de
informagdes, monitoramento e avaliagde das peliticas publicas de promogdo, protegio, defesa e
atendimento dos direitos da crianga e do adolescente;

CONTINUAGCAO NA PAGINA 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

Prefeitura Municipal de Araraquara
1d 1 5

Social

o
Unidade de Parcerias

ANEXO I

MODELO DE PLANO DE TRABALHO
CONVOCACAO UP D02.2025 - SMDS

da execucdo do projeto:

Nome:

N° do CPF:

Data de Nascimento:

Mandado de diretoria: (dia, més, ano)
Cargo:

Endereco:

Bairro:

Telefones:

Cidade em que reside:

2 — IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA OSC (PRESIDENTE/DIRETOR)

|tnicio: Fim:
cEP:

|E-mail:

(Plano de Trabalho devera estar em papel da OSC, rubricado e assinado pela id
competente)

1- DADOS GERAIS DA OSC -

Nome:

(CNPJ:

Enderego: CEP:

Bairro: |Pontn de Referéncia:

Telefones: ]E-mall da Instituicio:

Site oficial da entid: b UF: Cidade

|Nome:
|Area de Formagio:
|Telefone do Técnico:

|Mome:
|CNP3/CPF:
|En¢er\epo:

|Ne do Reg

no Conselho Profi

E-mail do Técnico:
|4 — OUTROS PARTICIPES DO PLANC DE TRABALHO

CEP:

17.2

DESCRIGAO DE METAS QUALITATIVAS, PARAMETROS DE AFERIGAO
PERIODICIDADE:{ Descrever as metas qualitativas a serem atingidas em relaciio as atividades de iniciagd

lDEcle\nel pardmetros

18 — MONITORAMENTO, AVALIAGAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA

durante a

55 m

e portivo efou outras de acordo com o projeto a ser executado,
parametros para afericio das metas e a periodicidade da afericio).
Metas | Para de =1 Periodicidade
Descrever metas Descrever periodicidade

18.1 - Quais Técnicas de
objeto

20 — Compatibilidade de Custo:

serao

19 — DETALHAMENTOS DA APLICAGAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS — MODELO ANEXO I

{devera ser descrito os que

fontes de informacao disponivels ao plblico).

dos custos com os precos praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuracio
desses custos, sendo no minime 03 (trés) propostas para formacio do preco de cada item, tais como:
cotaghes, tabelas de precos de assocactes profissionais, publicacfes especializadas ou quaisquer outras

Tipo de despesa Orgamento 1 Orgamento 2 Orgamento 3 Valor aplicado
Descricio Nome da empresa | Nome da empresa | Nome da empresa | Nome da empresa
Valor Vabor Valor Valor
| 21 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — MODELO ANEXO IT
| 22 - COMPOSIGAD DAS FONTES DE RECURSOS
22.1 - RECURSO MUNICIPAL: R$
22.2 ~ RECURSO ESTADUAL: RS
22.3 -~ RECURSOS FEDERAIS: RS
22.4 - CONTRAPARTIDA DA OSC: R$
22.5— OUTRAS FONTES DE RECURSOS: R$
22.6 — TOTAL DO PROJETO: RS
|:3- DECLARAGAO DO PROPONENTE
Pede Deferimento
Araraquara, de de 2025.
ANEXO -ITEM 19
MODELO DE DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIRO PARA SUBVENGAO SOCIAL
| T 20 3¢ a 5 62 7 82 92 10t 112 122 | Toral
CATEGORIA DA DESPESA
Un fRrs Jun fRS Jun fRS Jun QRS Jun QRS Jun RS Junw JRS Qun fRS Juw JRs Juw RS Jun QRS JuUn JRS Jun | RS

FESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

SALARID DO (RELACIONAR CADA UM|

ENCARGOS DO (RELACIONAR CADALUM)

VALE TRANSFORTE [RELACIONAR CADA
UM}

VALE ALIMENTAGAD [RELADIONAR CADA
UM,

MATERIAL DE CONSUMO

Géneros de slimentacio

Produtos de limpeza ¢ produtos de
| higienizacio

Vestudrio
Matesial de expedients

Material de cama, mesa e banho

Malesial de Processamento de Dados

Material de copa & cozinha

Material de Proteco e Seguranca

Materiais & Esportivo

Combusiiveis @ Lubrificantes

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

Serviges Tecnicos Profissionais
Contabllidade) — SE PESS0A FISICA

QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PJ

Inserighes em Evenlos

Exposices, Congressos e

Conferéncias

Festividades, Homenagens &
Recepcio

‘Servigos conlabil - SE PESS0A
JURIDICA

UTILIDADES PUBLICAS

Servicos de Energia Elélrica

Servicos de Agua e Esgolo

S!Mios do Gis
TOTAL RS

OBS: ESTE E APENAS UM MODELO DE DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS, O QUAL DEVERA SER ADEQUADO COM OS TIPOS DE DESPESAS A
DEPENDER DA FORMA DE AQUISICAO E VALORES DEFINIDOS DE ACORDO COM AS AGOES PROPOSTAS PELA OSC PARA EXECUGAO DO OBJETO. E VEDADO DESPESAS
ALHEIA AO OBJETO DA PARCERIA, BEM COMO SERAO GLOSADAS DESPESAS NAO PREVISTA NO PLANO DE TRABALHO. PORTANTO DURANTE A EXECUGAO DA ATIVIDADE,
DESPESAS NAO PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO, AINDA QUE TENHA RELACAO COM O OBJETO DA PARCERIA, SERAO CONSIDERADAS COMO CONTRAPARTIDA DA
0SC PARCEIRA, NA GARANTIA DO REGIME DE MUTUA COOPERAGAO, PARA CONSECUGAO DE FINALIDADES DE INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO.

ANEXO -ITEM 21

MODELO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO OBRIGATORIO PARA SUBVENCAO SOCIAL

RCELAS

CATEGORIA
DESPESA

DA

72

82 92

102

112 122

TOTAIS

Salarios

Encargos

Beneficios

Géneros
alimenticios

Materiais de

Consumo

Servigos Terceiros
P

Servigos Terceiro
PF

Utilidades
Piblicas

Combustivel

TOTAL

OBS: ESTE E APENAS UM MODELO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO, O QUAL DEVERA SER ADEQUADO COM OS TIPOS DE DESPESAS E VALORES
DEFINIDOS DE ACORDO COM AS AGCOES PROPOSTAS PELA OSC PARA EXECUGAO DO OBJETO.

CONTINUAGAO NA PAGINA 04
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T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

ANEXO III
Papel da

RELACAO NOMINAL DE DIRIGENTES E CONSELHOS
Art. 34, Inciso VI, da Lel 13.019/2014, Alterada Lei n® 13.204/2015)

Nome:

NS CPF: [ Data de nascimento:
Iniclo do mandato: Termine do mandato:
| Cargo: Fungao:

Logradouro {Rua, Av., Rod. etc):

Bakrro: Cidade: [ cep:

Telefone 1: | Telefone 2: [ Telefone 3:

E-mail institucional:

E-mail particular:

Nome:

NC CPF; | Data de nasdmento:
Iniclo do mandato: Término do mandato:

Cargo: Fungao:

Logradoure (Rua, Av., Red. etc):

Bairro: | Cidade: [ cep:

Telefone 1: | Telefone 2: | Telefone 3:

E-mall Institucional;

E-mail particular:

T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

DECLARACAO DE REQUISITOS ESTATUTARIOS

Nome:

NE CPF: | Data de nascimento:
Iniclo do mandato: Término do mandato:
[ Cargo: Fungan:

Logradouro {Rua, Av., Red. etc):

Bairro: | Cidade: | cep:

Telefone 1: | Telefone 2: | Telefone 3:

E-mail institucional:

E-mail particular:

Nome:

NO CPF: | Data de nascimento:
Inicio do mandato: Término do mandato:

Cargo: Fungdo:

Logradouro {Rua, Av., Rod.etc):

Bairro: | Cidade: [ cer:

Telefone 1: | Telefone 2: | Telefone 3:

E-mail institucional:

E-mail particular:

A de de 2025

Assinatura do Representante Legal

» Ide
pal de Dy Social
Unidade de Parcerias

ANEXO IV

de

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Unidade de Parcerias

ANEXO Y

A estabelecida na cidade de

estado de sito a

CEP: Inscrita no CNPJ sob o n®, e Inscricao Municipal n®, _____,
e através de seu rep CPF n?, declarar que

a entidade & senta de inscricio estadusl & ndo possul débites junto a receita estadual,

Araraquara, _____ de de 2,025,
; T
el it

Unidade de Parcerias

ANEXO VI

Eu, _ __, brasileire (a), CPF n? residente e domiciliado & Rua/Av.

ep legal da O 30 da Sociedade Civil, denominada de
. com Sede & n® Bairra na cidade de
Inscrito no CHPJ n® sob pena de civil, penal

e administrativa & nos termos da Led n® 13.019/2014, art. 33, "b" e "c”, DECLARD que a Organizacio
da Sodedade Civil em tela possui experiéndia prévia na realizacio, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza fi no Relatdrio de Atividades (documento

anexo); e que possul capacidade técnica e operacional e esta em pleno e regular funcionamento,
[: surs finalid, Arias, dispondo de estrutura e recursos necessirios para execugdo
do Plano de Trabalho apresentado no processo seletivo da CONVOCAGAD UP N© 002/2025.

0 de de 2.025.
T Municipal de
Municipal de Soctal

Unidade de Parcerias

ANEXO X

Eu, (a), ) & inscrito no CPF n® representante legal
da Organizagio da Sociedade
Civil, DECLARD para os
devides fins e sob penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal, que a organizacio em tela ndo se
encontra em das des de da a0 de quai tipos de parcerias
conforme disposto no Art. 39 da Lei 13.019,/2014.

de de 2.025

Eu, brasleiro (a), CPF n° residente e domiciiado &
Rua/Av, P legal da COrg cdo da dade Civil com Sede &
na Bairro, na cidade de inscrita no CNPJ
ne. sob pena de civil, penal e iva e nos termos da art, 33, da
Lel Federal 13.019/2014, DECLARD, conforme os itens ababxo relacionados, sobre o atendimento aos
s da O G0 em tela:
ATENDIDO
INDICAR O
ITEM ITo
R ARTIGO(s) [~ 5jii | Wi |
Objetivos voltados & promogdo de atividades e
1 finalidades de relevanda piblica e social referente
ao objeto da parceria.
Que, em caso de dissolucdo da entidade, o
respectivo patrimando liquido seja transferido a
2 outra pessoa juridica de igual natureza que
preencha os requisitos deste Decreto e cujo objeto
social seja, preferencialments, o mesmo da
entidade extinta.
Escrituragao  de  acordo com  os  principios
3 fundamentais de contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade,
de. de 2.025

Assinatura do Representante Legal

T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

ANEXO VIIT

na cidade de estado
de . Sito a CEP: .
Inscrita no CNPJ sob n® vem através de seu
CPF ne. declarar que a entidade ndo tem como dirigente, membro de Poder ou

do Ministério Piblico, ou dirigente de drgdo ou entidade da Administracio Piblica celebrante, bem
COMO SEUS Fes] conjuges, P ou parentes, até o sequndo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade, conforme inciso IX do § 19 do art. 33 do Decreto Municipal n® 11.434/2017,

Sem mais,

q de de 2.025

Assinatura do Representante Legal

. Ide
pal de Dy Social
Unidade de Parcerias

ANEXO IX

Papel timbrado da entidade

A estabelecida  na  cidade  de
; estado de: sito a
CEP: inscrita no CNPJ sob o n@.
e Inscrigdo Municipal no. vem através de seu representante,
CPF na, declarar que as pessoas contratadas para
execugao do projeto em parceria com o Municipio de nao sa0 ou
pliblicos, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungdo de confianca de drgao ou entidade
da ir Ao Piblica c bem coma seus ivos chnjuges, ¢ ou parentes,

até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Sem mais,

de de 2.025

Assinatura do Representante Legal

T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

Eu, brasilelro (a), Inscrito ne CPF NO representante legal da
Organizagio da Sociedade
Ciwil

DECLARO para os devidos fins e sob penas da e, que a i em tela se em

atender o disposto no Art. 11 da Lei 13.019/2014 e art. 5% do Decreto Municipal n® 11.434/2017, de
forma especial a divulgacio na internet e em locais visivels da sede sodal e, quando for o caso, nos
estabelecimentos em que exerca suas actes, todas as parcerias celebradas com o Municipic de
Araraquara.

DECLARD, também que serd divulgado em site oficial da entidade todos atos consistentes as

goes. sobre as dades e itados, o estatuto social atualizade; termos de ajustes; planos
de trabalho; relacio nominal dos di valores dos; lista de p d de servicos
(pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; A
e empregados com os respectivos nomes, cargos ou fungdes; balanges e demonstragdes contabels e
08 Grigs fisic de P de compras e de contratacio de
pessoal,

dos

de de 2.025

Assinatura do Representante Legal

» Ide ,
pal de Dy Social
Unidade de Parcerias
ANEXO XI
Bapel timbrado da entidade
T Municipal de
Municipal de Sacial

Unidade de Parcerias

ANEXO XII

A belecida na cidade de estado de
site & CE:

inscrita no CNPJ sob o n?, e Inserigdo Municipal ne, . vem
através de seu rep CPF 2, declarar abertura
da conta banciria n® no Banco Agencia na cidade de

. especificamente para gestao dos recursos oriundes da celebracao da parceria referente a
CONVOCAGAO UP NO 002/2025.

de de 2.025.

Assinatura do Representante Legal

T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

ANEXO XIIT

estabelecida na cidade de estado de
sito a CEP:

Inscrita no CHPJ sob o n®. e Inscrigio Municipal n®. |, vem através de seu

P CPF 0%, declarar que a entidade ndo estd

em falta com relacho ds prestacBes de contas relativas a recursos anteriormente recebidos da

¢ao Piiblica &

ou similares.

acordos, ajustes, subvengdes socials, contribuigbes, auxilios

de de 2.025

Assinatura do Representante Legal

T Municipal de
Municipal de Soctal
Unidade de Parcerias

ANEXO XV

residente e domiciliado & Rua/Av.
legal da Organizagao da Socledade
Civil na forma da Lei,
DECLARD que a Organizagio em tela nio cobra quaisquer tipos de pagamentos pelos servigos
prestados aos seus beneficidrios, do presente projeto.

Eu, braslleiro (a), CPF NO

Araraquara, de de 2,025

Assinatura do Representante Legal

Muriciio e Araraguars
Secreticia Musicinal oe Desermvabiments Sockl
Unitarie ce Sarre
By 13 e M, 178
Fone: (1 ) 33011200




