ol
O cacapmin |

MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025/SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9173/2025

O MUNICIPIO DE CACAPAVA, por meio da Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas

atribuicdes legais, com fundamento na Lei Federal n®13.019/2014, e considerando as diretrizes

do Sistema Unico de Salude - SUS, torna publico o presente Edital, visando & selecdo de

Organizagdo da Sociedade Civil para execugao integrada dos servicos de Promog¢ao da

Qualidade de Vida do Paciente Oncolégico no ambito do SUS.

PROPOSITO DO EDITAL

1.1.

1.2.

1.3.

A finalidade do presente Edital de chamamento publico é selecionar Organizagdes
da Sociedade Civil para a prestacao de servigos de:

- Oferecer suporte aos pacientes oncologicos e seus familiares, promovendo
acolhimento emocional, orientacdo social e acompanhamento continuo durante
todas as fases do tratamento.

- Fortalecer a rede de cuidado em oncologia, garantindo que os servigos de apoio
psicossocial sejam realizados por equipe qualificada, de forma articulada com a

atencdo em saude, ampliando a integralidade do atendimento.

2.  Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da adesdo ao tratamento, por meio de

intervencdes psicolégicas, sociais, educativas e de suporte, reduzindo impactos

emocionais, sociais e familiares decorrentes do cancer.

3. OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

3.1.

3.2

O presente Termo de FOMENTO tem por objeto a execugao de acdes voltadas a
promogao da qualidade de vida do paciente oncolégico no ambito do SUS,

residentes do Municipio de Cagapava.

O atendimento sera destinado exclusivamente a pacientes com diagndstico
confirmado de neoplasias malignas, devidamente registrados na rede publica de

saude;
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3.3.

3.4.

3.5.
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A OSC devera atuar de forma articulada com os servicos municipais e estaduais de
atencéo oncoldégica, garantindo fluxo adequado de informagdes e alinhamento das
necessidades dos pacientes, de modo a promover maior adesao ao tratamento e
efetividade no cuidado;

A OSC devera realizar o atendimento de forma humanizada, assegurando
acolhimento, escuta qualificada e respeito as necessidades especificas dos
pacientes com diagnostico de neoplasias malignas. O servigo devera considerar a
vulnerabilidade fisica e emocional decorrente do tratamento oncoldgico, garantindo
que a entrega dos suplementos e demais orientagdes ocorra em ambiente
empatico, seguro e respeitoso;

Também devera ser assegurado tratamento equanime a todos os usuarios,

preservando sua dignidade, privacidade e autonomia;

4. JUSTIFICATIVA

4.1.

4.2.

O Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, garantindo atencéo continua e integrada
aos pacientes oncolégicos. A atuagdo complementar da OSC fortalece essa rede
de cuidado ao ampliar o suporte oferecido aos usuarios, assegurando que recebam
orientacdo, acolhimento e acompanhamento adequado durante o tratamento, de
forma articulada e alinhada as diretrizes do sistema publico de saude;

Pacientes com diagndstico de neoplasias malignas frequentemente enfrentam
fragilidade emocional, ansiedade, medo e alteragbes no bem-estar psicologico
decorrentes do impacto do diagndstico e das demandas do tratamento. A oferta de
um servico estruturado, humanizado e acolhedor contribui para reduzir esse
sofrimento emocional, fortalecendo o vinculo com o cuidado e promovendo maior
seguranga e confianga durante o tratamento. Esse suporte psicossocial indireto —
por meio do acolhimento, orientacdo adequada e acompanhamento proximo —
favorece a estabilidade emocional do paciente, o que esta diretamente associado a
melhores niveis de adeséao terapéutica, participagao ativa no tratamento e melhoria

da qualidade de vida como um todo;
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4.3. A atuacado de uma OSC permite maior capilaridade e agilidade na prestagao de
servicos de apoio, preenchendo lacunas assistenciais e fortalecendo a rede de
atengao oncoldgica de forma organizada e qualificada;

4.4. O acolhimento humanizado favorece o vinculo com o usuario, aumenta a confianga
no tratamento e contribui para melhores resultados na adesao terapéutica, fator
essencial para o sucesso do cuidado em oncologia;

4.5. O servico estruturado permite organizagdo de fluxos, registros, orientagdes e
acompanhamento de demandas emergentes, favorecendo uma gestdao mais

eficiente e facilitando o monitoramento e avaliagédo pelo gestor publico;

5.  PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1.  Poderao participar deste Chamamento Publico as Organizagbes da Sociedade Civil
— OSCs, conforme definidas no art. 2° inciso |, alineas “a”, “b” ou
Federal n° 13.019/2014, que:

I. Estejam legalmente constituidas no pais, ou, se estrangeiras, autorizadas a

c’, da Lei

funcionar no territério nacional;
II.  Apresentem objetivos estatutarios compativeis com o objeto deste
Chamamento;

lll.  Estejam devidamente inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) de seu municipio de sede ou atuagao;

IV. No caso de OSC sediada fora do Municipio de Cacapava/SP, devera
providenciar sua inscrigao no COMUS de Cagapava no prazo de até 30 (trinta)
dias apos a celebracdo do Termo de FOMENTO, sob pena de suspensao de
repasses e rescisao da parceria;

V. Apresentem toda a documentacdo exigida neste Edital, inclusive o Plano de
Trabalho conforme modelo proposto;

VI. Assinem e apresentem a Declaragdo de Ciéncia e Concordancia (Anexo 1),
afirmando que estao cientes e concordam com as disposi¢des deste Edital e
Seus anexos, e que se responsabilizam pela veracidade das informagdes e

documentos apresentados durante o processo de selecéo.
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REQUISITOS PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE FOMENTO

6.1.

6.2.

Para a celebragdo do Termo de FOMENTO, a OSC devera atender os requisitos
elencados no Anexo IV.

Experiéncia prévia na realizagao do objeto da parceria ou de natureza semelhante,
podendo ser comprovado por instrumentos de parcerias anteriores mediante
convénio com quaisquer administragbes publicas relativas ao respectivo objeto, e
adicionalmente, pela inscrigéo ativa e certificagéo junto ao Conselho Municipal de
Saude (COMUS);

DA COMISSAO DE SELEGAO DOS PROJETOS

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

A Comissao de Selecédo é o 6rgao competente para processar e julgar o presente
chamamento publico, nos termos da Lei Federal n® 13.019/14.

Devera se declarar impedido o membro da Comissdao Selecao que tenha
participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicacdo do presente Edital,
como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer
OSC participante do chamamento publico, ou cuja atuagdo no processo de selegéao
configure conflito de interesse, nos termos do (art. 27, §§ 2° e 3°, da Lei Federal n°
13.019/14);

A Comissao de Selecao podera, a seu critério, solicitar assessoramento técnico de
profissional com notério conhecimento e experiéncia na Politica do Sistema Unico
de Saude, especialmente no atendimento a populagao alvo do objeto.

Esse profissional podera ser integrante da prépria Secretaria Municipal de Saude,
desde que n&o esteja diretamente vinculado a execugdo de propostas
concorrentes, resguardando-se a imparcialidade do processo.

A Comissao de Selecdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias e /ou
solicitar documentagcbes para verificar a autenticidade das informagdes e
documentos apresentados pelos inscritos ou para esclarecer duvidas e omissoes.
Em qualquer situagcdo, devem ser observados os principios da isonomia, da

impessoalidade e da transparéncia;
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7.5. Nenhum membro da Comissédo de Selecado podera participar de forma alguma de
projeto concorrente ou ter quaisquer vinculos profissionais com as propostas

apresentadas, ou de parentesco com os proponentes;

8.  QUADRO DE DESCRIGAO DE SERVIGOS, TOTAL DE ATENDIMENTOS ESTIMADOS E
VALOR MENSAL PREVISTO

TOTAL DE [VALOR MENSAL

DESCRICAO DO SERVICO VAGAS MES DOTACAO 2025
1 Suporte Especializado ao 40 vagas R$ 6.000,00  Despesa
paciente oncoldgico mensais Orgédo - 06.10.00

Econdmica .33.50.39.00
Funcdo 10 302 1012
Fonte 01
CodAplic 302.0000

8.1. Os recursos destinados a execugdo das parcerias de que trata este Edital sao
provenientes de recursos proprios do orgamento do Fundo Municipal de Saude..

8.2. Os recursos estimados com base na média atual dos servigos, somam o valor
mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais), totalizando R$ 72.000,00 (setenta e dois mil
reais) no exercicio de 2026 e subsequentes.

8.3. Nas parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro
seguinte ao da selecdo, a previsdo dos créditos necessarios para garantir a
execucao das parcerias sera indicada nos orgcamentos dos exercicios seguintes.

9. DALIBERAGAO DE RECURSOS

9.1. As liberagbes de recursos financeiros a Organizacdo da Sociedade Civil
selecionada obedecerdo ao cronograma de desembolso previsto no Plano de
Trabalho, o qual devera manter consonancia com as metas e etapas de execugao
da parceria.

9.2. O repasse estara condicionado ao cumprimento dos prazos e entregas
estabelecidos, observando-se o disposto no art. 48 da Lei Federal n°® 13.019/2014,
que determina que o0s recursos publicos somente serdo liberados conforme a
necessidade da execugdo do objeto pactuado, resguardando a boa gestdo dos

recursos publicos.

10. DAS DESPESAS E RESPONSABILIDADES NA EXECUGAO FINANCEIRA E
PRESTACAO DE CONTAS
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10.4.

10.5.

10.6.
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Nas contratacdes, na realizacdo de despesas e nos pagamentos efetuados com
recursos oriundos da presente parceria, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC)
devera observar rigorosamente o disposto no instrumento juridico firmado, no
respectivo Plano de Trabalho e na legislagdo aplicavel, especialmente o que
determinam os incisos XIX e XX do art. 42, bem como os arts. 45 e 46 da Lei
Federal n° 13.019/2014, e a Instrucao Normativa n°®01/2020 do TCE-SP (arts. 176
a 184), que orienta sobre o controle e a fiscalizagdo de parcerias com OSCs,
definindo os procedimentos para prestacdo de contas, publicacdo de extratos e
transparéncia dos repasses.

E de inteira responsabilidade da OSC e de seus dirigentes o conhecimento e o
cumprimento dessas normas legais. A eventual alegagdo de desconhecimento nao
sera admitida como justificativa para o descumprimento das obrigagoes
pactuadas ou para a inaplicabilidade das sangdes cabiveis em caso de
irregularidades ou inexecu¢ao da parceria.

Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfagao de seu objeto,
sendo admitidas, somente as despesas previstas e aprovadas no plano de trabalho
(art. 46 da Lei Federal n° 13.019/14):

A assessoria juridica e contabil ndo podera receber pagamento de recurso se agir
para defender os interesses da entidade contra a Prefeitura Municipal de

Cacapava/SP.

Os salarios dos funcionarios da OSC deverdo corresponder com a média do
mercado de trabalho, devendo ser comprovado o valor a ser pago com base em
trés orgamentos realizados com outros funcionarios da mesma categoria ou pelo

valor fixado em convengao coletiva de trabalho.

E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados a parceria, servidor
ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungéo
de confianga, de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal, ou seu
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau.
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, serao devolvidos a administragcdo publica por ocasidao da conclusao,
denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, nos termos do art. 52 da Lei Federal n°
13.019/14.

O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentaria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que

caracterizadas a oportunidade e conveniéncia administrativas.

A selegéo de propostas ndo obriga a administragao publica firmar o instrumento de
parceria com quaisquer dos proponentes, os quais nao tém direito subjetivo ao

repasse financeiro.

Os bens remanescentes adquiridos com recursos publicos serdo patrimoniados e

poderao ser solicitados pela Administragao Publica no final da parceria pactuada.

11. DAS DATAS RELATIVAS AS FASES DE SELEGAO

11.1.  Afase de Selegao observara as seguintes etapas:
ETAPA DESCRICAO DATA

1 Publicacao do Edital de Chamamento Publico | 22/01/2026

2 Recebimento dos Planos de Trabalho e 23/02/2026

Documentagao

3 Avaliacao dos projetos 24/02 a 27/02/2026
4 Divulgacao do Resultado Preliminar 02/03/2026

5 Interposicdo de Recursos 03 a 06/02/2026

6 Analise dos Recursos 09 a 11/03/2026
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7 Divulgacao do Resultado Final e dos Recursos | 12/03/2026
8 Homologagao e Convocagao para Assinatura 13/03/2026
9 Assinatura do Termo de FOMENTO 15/03/2026
10 Inicio da Execuc¢ao da Parceria 16/03/2026
11.2. Da Publicagao do Edital
11.2.1. O presente Edital sera divulgado no enderego eletrénico da Prefeitura:
http://www.cacapava.sp.gov.br e no Diario Oficial do Municipio disponivel
em https://www.cacapava.sp.gov.br/diario-oficial, com prazo de 30 (trinta)
dias para a apresentagcdo das propostas, contado a partir da data de
publicacéo do Edital.
11.2.2.  Os interessados em participar do presente Chamamento Publico poderao
solicitar esclarecimentos diretamente ao setor de Planejamento, na
Secretaria Municipal de Saude (SMS), Rua Joao Batista Ortiz Monteiro, 345,
ou pelo endereco eletrénico comissoes.smscacapava@gmail.com.
11.2.3. Os esclarecimentos deverédo ser encaminhados com antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias da data-limite para o término de envio dos Planos de
Trabalho. Decorrido o prazo de recebimento das propostas ndo serdo mais
aceitos quaisquer questionamentos.
11.3.  Envio dos projetos pelas OSC’s.

11.3.1.

O Projeto com o Plano de Trabalho devera conter, no minimo, os seguintes

elementos, nos termos do art. 22 da Lei Federal n® 13.019/14:

I.  descrigdo da realidade objeto da parceria, devendo ser demonstrado o

nexo com a atividade ou o projeto e com as metas a serem atingidas;
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. as agbes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os
indicadores que aferirdo o cumprimento das metas;

Illl.  os prazos para a execugao das agdes e para o cumprimento das
metas;

IV. adescricdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas; a
definicdo dos indicadores, documentos e outros meios a serem
utilizados para a afericao do cumprimento das metas;

V. a previsdo de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas
na execucdo das agdes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas e
a discriminacao dos custos diretos e indiretos necessarios a execugao
do objeto;

VI.  os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso;

VIl.  respeitar e conter os requisitos minimos constantes no Termo de

Referéncia (documento anexo).

11.3.2. A previsdo de receitas e despesas de que trata a alinea “V” do item anterior
devera incluir os elementos indicativos da mensuragdo da compatibilidade
dos custos apresentados com os precos praticados no mercado ou com
outras parcerias da mesma nhatureza, para cada item, podendo ser
utilizadas cotagbes, tabelas de precos de associagbes profissionais,
publicacbes especializadas, atas de registro de precos vigentes ou
quaisquer outras fontes de informagao disponiveis ao publico. No caso de
cotacdes, a OSC devera apresentar a cotagdo de precos de, no minimo, 3
(trés) fornecedores, sendo admitidas cotacbes de meios eletrbnicos, desde

que se identifique a data da cotagéo e o fornecedor especifico.

11.3.3. As OCS’s interessadas em participar do presente chamamento publico

deverdo apresentar em envelope lacrado:

I. O Projeto contendo o Plano de Trabalho constante no Anexo Il
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Il. A organizacdo devera apresentar toda a documentacéo constante no

presente edital, sob pena de inabilitacao;

lll.  Entregues em uma unica via impressa, e uma via digital em
pendrive, devendo ter todas as folhas rubricadas e numeradas
sequencialmente, e ao final, ser assinada pelo representante legal
da OSC proponente

\VA ser protocolado na Secretaria de Saude, até o dia 22 de janeiro de

2026, durante horario de funcionamento da secretaria da SMS.

11.3.4. O envelope devera conter na parte externa a seguinte identificagao:

Identificacao:

* Nome da OSC :

* CNPJ:

* Referente: Edital de Chamamento Publico n° 02/2025/SMS

Conteudo do envelope:

* Plano de Trabalho: “PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE
ONCOLOGICO NO AMBITO DO SUS)

* Documentagao

* 1 via fisica e 1 via digital em Pendrive

Contato:

* Responsavel:

* Telefone e e-mail:

11.3.5.  Os envelopes que forem entregues fora do prazo estabelecido no presente
Edital, e/ou sem identificacdo, ndo serdo objetos de analise, ndo sendo
permitida a participagdo da OSC interessada.

11.3.6. Cada OSC podera apresentar apenas um Projeto para cada Servigo, Caso
venha a apresentar mais de um Projeto sobre o0 mesmo publico alvo e
dentro do prazo, sera considerado apenas o ultimo enviado.

11.3.7. Todas as Comunicagbes realizadas com as OSC’s, serdo realizadas
“exclusivamente” por meio do e-mail informado no momento da entrega do

envelope. E de responsabilidade exclusiva das OSC’s, o fornecimento de e-
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mail valido e a devida manutencdo do mesmo, para recebimento das

mensagens.

11.4. Da avaliagao dos projetos pela Comissao de Selegao:

11.4.1. Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissao de
Selegédo de Projetos de Saude, analisara os projetos e documentagao
apresentados pelas OSC’s concorrentes.

11.42. Os projetos deverdo conter informagdes que atendam aos critérios de
julgamento estabelecidos na Tabela 3 abaixo.

11.43. A avaliagdo individualizada e a pontuacdao serdo feitas com base nos
critérios de julgamento apresentados na Tabela 3, a seguir.

11.44. A COMISSAO PODERA REALIZAR VISITAS NAS ENTIDADES QUE
APRESENTAREM PLANO DE TRABALHO.

11.4.5. Nos termos do § 6° do art. 27 da lei 13.019/2014 a homologacédo deste

chamamento nao gera direito para a OSC a celebracao da parceria.

Pontuacao

Descricao L .
¢ Maxima

Critério

Avaliacdo da coeréncia da proposta com o Termo de Referéncia e
0 Plano de Trabalho proposto, considerando: objetivos especificos,|
plano terapéutico singular, atividades propostas.

0 = Inadequado; 15 = Excelente coeréncia e alinhamento ao SUS
Avaliacdo das condigdes fisicas e operacionais declaradas para
execucdo do servigo, considerando higiene, seguranca,
2. Infraestrutura acessibilidade e privacidade. 15 pontos
0 = Insuficiente; 10 = Excelente condic¢do fisica, acessibilidade ¢
seguranca

Composicdo da equipe minima exigida no edital, formacéo,
vinculo empregaticio ndo precarizado e experiéncia dos
profissionais com a populagdo-alvo.

0 = Equipe incompleta; 15 = Equipe qualificada e experiente
Clareza e viabilidade do plano de trabalho apresentado: defini¢ao
de metas, prazos, indicadores e mecanismos de monitoramento.

0 = Metas vagas ou inexistentes; 15 = Metas claras, viaveis ¢
monitoradas

[Experiéncia comprovada da OSC na execugdo de servigos suporte
5. Experiéncia no SUS |especializado, especialmente com pacientes oncologicos 20 pontos
0 = Sem experiéncia; 20 = Ampla experiéncia comprovada

1.Metodologia 20 pontos

3. Equipe Técnica 15 pontos

4. Metas e Indicadores 15 pontos
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Comprovacgdo da capacidade técnica e financeira para execugdo do

6. Sustentabilidade projeto, incluindo a previsdo de contrapartida com recursos
. . . roprios. 15 pontos
Técnica e Financeira | ~ . . .
cemica e ce 0 = Sem comprovagdo; 15 = Capacidade técnica e financeira
comprovada

Total da Pontuagdo Méxima:100 pontos.

11.5. A pontuagao sera atribuida gradativamente, de 0 até a pontuagao maxima,
conforme o grau de atendimento de cada proposta aos critérios definidos, conforme
a escala acima. A comissao adotara critérios técnicos e objetivos para garantir uma
avaliacdo justa e transparente.
11.6. A avaliagédo seguira os principios técnicos do SUS, buscando garantir qualidade,
viabilidade e impacto positivo na populagéo atendida.
11.7.  Sera considerada primeira colocada por objeto, sendo servigo, programa ou
beneficio, a OSC que obtiver a maior pontuagao.
11.8.  os casos de empate no Plano de Trabalho serao analisados de acordo com os
seguintes critérios eliminatorios, na seguinte ordem:
10.8.1 Sera eliminada a proposta que obtiver nota zero no critério 1 —
Metodologia SUS.
10.8.2 Em caso de empate, tera preferéncia a proposta que:
A- Obteve maior pontuacgao no critério 1;
B- Apresente maior percentual de contrapartida;

C- Sorteio publico (caso persista empate).

11.9. Critérios Eliminatorios:

11.9.1. A falsidade de informagdes nos projetos acarretara a eliminagdo da OSC, a
qualquer momento, podendo ensejar a aplicagdo de san¢do administrativa
contra a instituicdo proponente.

11.9.2. Nota zero no critério 1 — Metodologia: A proposta que nao demonstrar
coeréncia com o Termo de Referéncia e o Plano de Trabalho proposto de
acordo com o publico-alvo, objetivos e estratégias de abordagem sera
automaticamente desclassificada.
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Incompatibilidade técnica grave: Infraestrutura inadequada para a execugao
do servigo, equipe técnica incompleta, auséncia de comprovacdo de
capacidade técnica e financeira quando exigida.

Encerrada a etapa de entrega das propostas, a Comissao de Selecao
procedera a verificagdo dos documentos descritos no item 12.2 e o
atendimento aos requisitos previstos neste edital.

Na hipétese da OSC selecionada, mesmo intimada, ndo apresentar os
documentos exigidos neste edital, a mesma sera desclassificada. Neste
caso, a OSC mais bem classificada podera ser convidada a aceitar a
celebragado da parceria nos mesmos termos da proposta.

Caso a OSC convidada aceite celebrar a parceria, proceder-se-a a
verificagdo dos documentos que comprovem o atendimento aos requisitos
deste edital.

A Organizagao da Sociedade Civil devera comprovar capacidade instalada
minima compativel com o niumero de vagas contratadas, conforme definido
no Plano de Trabalho, demonstrando possuir infraestrutura fisica, equipe
técnica e regularidade sanitaria adequada. A execugdo da parceria sera
limitada ao numero de vagas efetivamente contratadas, nos termos do
Termo de FOMENTO.

Os projetos nao eliminados serao classificados, em ordem decrescente, de
acordo com a pontuacdo total obtida com base na Tabela 3, assim
considerada a média aritmética das notas langadas por cada um dos
membros da Comissédo de Sele¢ao, em relagdo a cada um dos critérios de
julgamento.

O municipio divulgara o resultado da selecdo na pagina do site oficial da

Prefeitura, https://www.cacapava.sp.gov.br/ , cuja publicacdo servira para

cientificar os proponentes do resultado.

12. Da Interposicao de recursos e da homologagéao

12.1.

Os participantes que desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverao

apresentar recurso administrativo, no prazo de até 2 (dois) dias corridos, contado
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da publicacdo da decisdo, a comissao de selecdo. Nao sera conhecido recurso

interposto fora do prazo.

12.2.  Os recursos serdao apresentados junto a Secretaria de Saude de Cagapava/SP,
durante o horario de funcionamento desta secretaria, conforme calendario de

prazos previsto neste edital.

12.3. A decisao final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida no prazo

maximo constante no Edital;

12.4. Apds o julgamento dos recursos ou transcurso do prazo sem interposicdo de
recurso, a Comissdo de Selecdo devera homologar e divulgar no portal

https://www.cacapava.sp.gov.br/ e no Diario Oficial do Municipio, disponivel em

https://www.cacapava.sp.gov.br/diario-oficial , o resultado definitivo do processo de

selecao.

12.5.  Apos o recebimento e julgamento das propostas, havendo uma unica entidade com
proposta classificada, e desde que atendidas as exigéncias deste Edital, a
administragdo publica podera dar prosseguimento ao processo de selecdo e

convocar a OSC classificada para iniciar o processo de celebragéo.
13. CONDIGOES PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE FOMENTO

13.1.  As parcerias decorrentes deste Chamamento Publico serdo formalizadas por meio
da celebragcédo de Termo de Fomento, nos termos da Lei Federal n°® 13.019/2014 e
demais normativas aplicaveis, observadas as condi¢des e clausulas constantes na
Minuta do Termo de FOMENTO — Anexo VIl deste Edital.

13.1.1. A assinatura do Termo estara condicionada:
a) a homologagao do resultado final do processo seletivo;

b) a regularidade fiscal e trabalhista da Organizagéo da Sociedade Civil

selecionada;
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c) a manutengédo da proposta aprovada sem alteragdes de conteudo,

salvo ajustes solicitados formalmente pela Administragéo Publica;

d) a apresentagcao de documentos complementares, caso solicitados, e
a manifestacdo expressa de concordancia com os termos da

parceria.
13.2. Para fins de celebragcao da parceria as OSC deverao apresentar:

A Organizagao da Sociedade Civil selecionada devera apresentar, no prazo

determinado pela Administracdo, os seguintes documentos, organizados por categoria:

Documentacao Juridica

Copia autenticada do Estatuto Social consolidado e registrado, com objeto compativel com
o servigo de Suporte Especializado ao Paciente Oncoldgico.

Ata de eleicao e posse da atual diretoria, registrada em cartério.

Relacdo nominal dos dirigentes com niamero de CPF e RG.

Comprovante de inscricdo ativa no Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Cacapava/SP, ou municipio de origem, provisoriamente.

Comprovante de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.
Certidao de regularidade juridica (registro civil ou junta comercial).

Comprovante de inscrigdo e situagao cadastral do CNPJ.

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), se houver, conforme
Lei Complementar n° 187/2021 (ndo é obrigatério, mas podera ser considerado como
critério classificatério);

Declaragéo de ndo contratacdo de menores de 18 anos;

. Declaragao do Representante Legal da OSC, da inexisténcia de impedimento de

celebragao da parceria.
Declaragao de que a OSC nao foi penalizada com suspensao do direito de contratar com o

poder publico;
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Declaragéo de que a OSC nao possui registros impeditivos ativos nos cadastros oficiais:
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e Cadastro de Entidades
Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM). A Administragdo podera consultar esses

registros de oficio.

ll. Documentagao Fiscal e Contabil

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Certidao conjunta da Receita Federal e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(CND).

Certificado de regularidade do FGTS (CRF).

Certiddes negativas de débitos estaduais e municipais (incluindo ISS e IPTU).

Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio, aprovadas pela
assembleia.

Relatério de atividades do ultimo exercicio, compativel com o objeto da parceria.

Declaragéo do contador responsavel (com CRC ativo).

lll. Documentagao Técnico-Operacional

16.

17.

18.

19.

20.

Plano de Trabalho devera ser apresentado conforme Termo de Referéncia e Anexo Ill do
Edital, devendo ser acompanhado dos seguintes documentos:

Plano de Trabalho, conforme Anexo Il do edital, detalhado, com metas, publico-alvo,
equipe, infraestrutura e atividades conforme o servigo.

Declaragao formal que o estabelecimento onde sera executado o servigo possuira Licenca
Sanitaria valida, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, se for exigida
para a natureza das atividades.

Declaragdo formal de que providenciara Alvara de Funcionamento junto a Prefeitura,
referente ao local onde o servigo sera prestado.

Declaragao formal de que providenciara Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB)
vigente ou declaragéo formal de que o processo de regularizagao esta em andamento, se

ainda nao emitido.
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21. Declaracdo formal de que dispora de infraestrutura fisica adequada e acessivel,
compativel com o servigo ofertado e em conformidade com a legislagdo vigente de
acessibilidade.

22. Declaragdo formal de que apresentara, no momento da celebracdo do Termo de
FOMENTO, a relagcdo nominal dos profissionais da equipe técnica, acompanhada de

copias dos respectivos diplomas e registros nos conselhos de classe competentes.

Base legal e normativa:

1. A presente contratacdo fundamenta-se no marco legal que regula as parcerias
entre a Administragcdo Publica e as Organizagbes da Sociedade Civil, conforme disposto
na Lei Federal n° 13.019/2014 (MROSC) e no Decreto Federal n° 8.726/2016, aplicaveis
aos entes federativos, incluindo os municipios.

2. No ambito da saude, apoia-se nos principios constitucionais previstos no artigo 196
da Constituicdo Federal e nas diretrizes estabelecidas pela Lei n° 8.080/1990 e Lei n°
8.142/1990, que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS) e garantem a oferta de
acdes de promocgao, prevencao e recuperacao da saude.

3. A contratacao também se fundamenta nas diretrizes da Rede de Atencao a Saude
(Portaria GM/MS n° 4.279/2010) e na Politica Nacional de Prevencdao e Controle do
Cancer, que orientam a organizagao de servicos multiprofissionais voltados ao cuidado
integral de pacientes oncoldgicos.

4. No ambito municipal, aplica-se a legislagao vigente de Cagapava que regulamenta:

— a Politica Municipal de Saude;
— a organizagao da Rede Municipal de Atengao a Saude;
— e as normas locais que disciplinam a celebragao de parcerias com Organizag¢des da

Sociedade Civil.

5. Esses instrumentos normativos asseguram respaldo juridico para a execugao das

acbes previstas no presente chamamento publico, reforcando a necessidade e a
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pertinéncia da atuagao complementar da OSC no cuidado integral a populagdo oncoldgica

do municipio.

7. O termo de FOMENTO somente produzira efeitos juridicos apdés a publicacdo do
respectivo extrato no meio oficial de publicidade da administragdo publica (art. 38 da Lei
Federal n° 13.019/14). A Publicagao do extrato do termo de FOMENTO no Diario Oficial do

Municipio, estara disponivel em https://www.cacapava.sp.gov.br/diario-oficial

14, DA VEDAGAO PARA CELEBRAGAO DE PARCERIA

14.1.  Fica vedada a celebracao de Termo de FOMENTO com Organizagédo da Sociedade

Civil que:

. N&o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territério nacional;

Il.  Tenha como dirigente servidor publico ou agente politico do Poder
Executivo, Legislativo ou do Ministério Publico, dirigente de 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica de qualquer esfera de governo, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

lll.  Esteja declarada inidbnea para contratar com a Administracdo Publica ou
tenha sofrido suspensdo temporaria ou impedimento de participar de
licitagdo ou celebrar parcerias, em qualquer esfera federativa (Federal,
Estadual ou Municipal);

IV. Esteja cumprindo penalidade vigente, imposta por 6rgdo da Administracédo
Publica direta ou indireta, de qualquer esfera federativa, com base em
decisdo administrativa ou judicial com transito em julgado, inclusive por
forca do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n° 13.019/2014.

V. Tenha suas contas relativas a parcerias publicas julgadas irregulares, com
decisdo definitiva, pelo Tribunal de Contas competente, nos ultimos 8 (oito)
anos, conforme jurisprudéncia do TCE-SP e art. 33, paragrafo unico da Lei
n° 13.019/2014.
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VI. Tenha prestacdo de contas pendente de analise, reprovada ou nao
apresentada junto ao Municipio de Cagapava/SP, relativa a instrumentos
anteriormente firmados, no periodo dos ultimos 05 (cinco) anos;

VIl.  Tenha entre seus dirigentes pessoas que:

a) Tenham tido suas contas julgadas irregulares ou rejeitadas, com
decisdo definitiva (transitada em julgado), pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), em relagdo a parcerias com a
Administragcao Publica, no periodo dos ultimos 08 (oito) anos;

b) Estejam inabilitadas para o exercicio de cargo em comissao ou
funcao de confianga, em razdo de decisdo administrativa ou judicial
por pratica de falta grave, enquanto durar a inabilitagao;

c) Sejam consideradas responsaveis por ato de improbidade
administrativa, nos termos da Lei Federal n® 8.429/1992, enquanto
perdurarem os prazos de suspensdo dos direitos politicos e de

inelegibilidade, conforme os incisos I, Il e Il do art. 12 da referida lei.
15. DAS OBRIGAGOES E VEDAGOES PARA A OSC

15.1.  Executar o objeto da parceria conforme descrito Termo de Referéncia (Anexo Il),
observado o Plano de Trabalho (Anexo lll) e o cronograma fisico-financeiro

pactuado;

15.2. A Organizagao da Sociedade Civil devera dar ampla publicidade a parceria firmada
com o Poder Publico Municipal, nos termos do art. 11 da Lei Federal n°
13.019/2014, por meio de:

I. Afixacdo de informacdes basicas da parceria em mural ou local de facil
visibilidade nas dependéncias da entidade onde o servico é executado,
contendo, no minimo: nome do projeto, niumero do Termo de FOMENTO,
vigéncia e logomarca da Prefeitura de Cagapava.
15.3. Movimentar os recursos da parceria exclusivamente por meio de conta bancaria
especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, preferencialmente no Banco do

Brasil ou na Caixa Econémica Federal;
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15.4. Executar integralmente o servico conforme o Plano de Trabalho aprovado,

respeitando as normativas do SUS, as metas pactuadas.

15.5. Garantir o atendimento prioritario aos pacientes com diagnostico de neoplasias

malignas, assegurando acolhimento humanizado, orientagcdo adequada e suporte

complementar, em consonancia com os principios do SUS — universalidade,

integralidade e equidade — e alinhado as diretrizes das politicas nacionais de

atencao oncoldgica.

15.5.1.  Fotos, relatérios, materiais, prestacdo de contas, balango patrimonial,

estatuto social atualizado, termos de ajustes, planos de trabalho, relacdo

nominal dos dirigentes, valores repassados, lista de prestadores de servigo

— pessoas fisicas e juridicas e os respectivos valores pagos, remuneragao

individualizadas dos dirigentes e empregados com respectivos nomes,

cargos ou fungdes, relatério fisico financeiro de acompanhamento,

regulamento de compras e de contratagdo de pessoal,

15.6. DAS VEDAGOES DE USO DE RECURSOS PUBLICOS

15.6.1.  E vedada a utilizacdo dos recursos publicos vinculados & parceria para:

VI.

Pagamento de taxa de administragao, de geréncia ou similares;
Pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico,
salvo previsdo em lei especifica e na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO);

Modificagdo do objeto pactuado, salvo para ampliagdo de metas,
com prévia aprovacao formal da Administracao;

Utilizagdo dos recursos para finalidade diversa da pactuada, ainda
gue em carater emergencial;

Transferéncia de recursos para clubes, associacbes de servidores,
partidos politicos ou OSCs congéneres;

Realizagdo de despesas com:
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a) Multas, juros ou corregdo monetaria decorrentes de
pagamentos em atraso;

b) Publicidade que néo tenha carater educativo, informativo ou
de orientacdo social, ou que contenha nomes, simbolos ou
imagens que configurem promogao pessoal;

c) Obras de ampliagido ou construcao de infraestrutura fisica;

d) Despesas nao previstas no Plano de Trabalho;

e) Despesas realizadas fora do periodo de vigéncia do Termo de
FOMENTO;

f) Pagamentos a servidores publicos por servicos de consultoria
ou assisténcia técnica, salvo hipoteses previstas em lei
especifica;

g) Reiteragdo do uso dos recursos para fins ndao pactuados,

mesmo em situagdo excepcional.
16. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

16.1.  Emitir relatérios técnicos de monitoramento e avaliacdo da execucgao da parceria,

nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e das normativas aplicaveis.

16.2.  Emitir parecer conclusivo anual, ao final da vigéncia da parceria, acerca da
conformidade do objeto executado e dos resultados alcangados pela Organizagao
da Sociedade Civil, com base nos instrumentos de avaliagdo e nas metas

pactuadas.

16.3. Homologar o processo de monitoramento e avaliagdo, conduzido por meio da
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo designada pelo Poder Executivo,
conforme disposto na legislacao e vinculado as diretrizes da politica municipal de

assisténcia social e a proposta de trabalho da entidade parceira.

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

21



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

16.4. Disponibilizar e repassar os recursos financeiros vinculados a presente parceria,
desde que comprovada a regularidade na execuc¢ao do objeto e a observancia das

condicdes previstas no Plano de Trabalho e no Termo de FOMENTO.

16.5. Analisar, examinar e emitir parecer sobre as prestacdes de contas apresentadas
pela Organizagdo da Sociedade Civil, fiscalizando o adequado uso dos recursos

publicos e o cumprimento das obrigag¢des pactuadas.

16.6.  Aplicar as sangbes administrativas cabiveis, em caso de inexecugao parcial ou total
da parceria, de descumprimento das clausulas do Termo de FOMENTO ou das
disposicdes deste edital, resguardado o contraditério e a ampla defesa, conforme
previsto na Lei n°® 13.019/2014

DISPOSIGOES FINAIS

16.7. Impugnacado do Edital: Qualquer pessoa, fisica ou juridica, podera apresentar
impugnacgao ao presente Edital, por ilegalidade ou irregularidade, mediante petigao
fundamentada, a ser protocolada presencialmente no Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal de Cagapava, até o prazo de 10 (dez) dias corridos antes da

data-limite para apresentagcado das propostas.
16.8.  As impugnagdes deverao conter:
16.8.1.  Identificagdo do impugnante;

16.8.2.  Fundamentacao legal e técnica;

16.8.3. Elementos que demonstrem a suposta irregularidade.

16.9. O recebimento, analise e resposta a impugnacao serao de responsabilidade da
Comissao de Selegao, que podera acatar ou rejeitar o pedido, de forma motivada,

no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados do recebimento.
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A apresentagdo da impugnagido ndo suspende o andamento do edital, salvo se
houver decisdo administrativa ou judicial em sentido contrario. Fundamento legal:
Art. 26 da Lei Federal n° 13.019/2014

Pedidos de esclarecimento: Os pedidos de esclarecimentos relativos ao presente
Edital e seus anexos deverdo ser enviados exclusivamente por meio digital, para o
endereco eletrénico institucional da Secretaria de Saude, conforme indicado no
preambulo deste Edital.

As solicitacdes deverao ser fundamentadas e encaminhadas com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias corridos da data limite para apresentacao das propostas.
As respostas aos pedidos de esclarecimento serdo disponibilizadas em até 5
(cinco) dias uteis apds o recebimento, no site oficial da Prefeitura de Cacapava
e/ou no Diario Oficial do Municipio, e passarao a integrar este edital para todos os
efeitos legais.

O envio de pedidos de esclarecimento ndo suspende os prazos do edital, salvo
decisdo administrativa expressa.

A Secretaria Municipal de Saude resolvera os casos omissos e as situagdes nao
previstas no presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os principios que
regem a administragédo publica.

Todos os custos decorrentes da elaboragdo dos projetos e quaisquer outras
despesas correlatas a participagcdo no Chamamento Publico serdo de inteira
responsabilidade das entidades concorrentes, n&o cabendo nenhuma
remuneracao, apoio ou indenizacéo por parte da administracdo publica.

Nao serao consideradas alegacdes de ndao entendimento ou de interpretagao

erronea das regras e condigoes previstas neste Edital.

O dirigente da OSC é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a
desclassificagcao do projeto e na imediata desconsideragao da intengao de
firmagdo do TERMO DE FOMENTO, bem como a adogéo, se for o caso, das

medidas cabiveis para a responsabiliza¢ao, inclusive penal.
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Os proponentes assumem todos os custos de preparacao e apresentagao de suas
propostas e 0 municipio ndo sera responsavel por esses custos,
independentemente da condugao ou do resultado deste Chamamento Publico.

A remuneracdo da equipe de trabalho custeada com recursos da parceria ndo
estabelece vinculo empregaticio com a Administracdo Publica. A inadimpléncia da
OSC quanto as obrigagbes trabalhistas, previdenciarias ou quaisquer encargos
legais nao transfere ao Poder Publico qualquer responsabilidade, tampouco
podera comprometer a execucao do objeto do Termo de FOMENTO ou gerar

6nus adicional a Administragao.

A simples formalizacdo da entrega do Plano de Trabalho implica o perfeito
entendimento e aceitagao, pelo proponente, de todos os termos deste Edital, e se
submetem as seguintes condigdes:

Ficara impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista nesta Lei a
organizagdo da sociedade civil que atende as condigdes de participacdo no
chamamento publico e assim eximira a Administracao do disposto no art. 10 da
Lei Federal n® 8.429/92 e posteriores alteragdes;

Que tomou conhecimento de todas as informagdes e locais para o cumprimento
das obriga¢cdes relacionadas ao objeto do chamamento publico;, que com o
mesmo esta perfeitamente definido, e que tem a exata compreensao da futura
execucgao do objeto;

Que assume a inteira responsabilidade pela perfeita execugao do objeto que esta
sendo chamado a parceria, se for vencedora, e adere plenamente aos termos do
presente Edital como integrante do TERMO DE FOMENTO que resultar
independentemente de sua transcrigéo;

Que assegura a inexisténcia de impedimento legal para celebrar parceria com a
Administracao Publica;

Que atende as normas relativas a saude e seguranca do trabalho.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos excluir-se-a o

dia do inicio e incluir-se- a o do vencimento.

A parceria celebrada na forma prevista tera vigéncia por até 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogada por igual periodo, a critério da administragao.
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O presente edital encontra-se disponivel gratuitamente pela Internet, no endereco

https://www.cacapava.sp.gov.br/

Os casos omissos serao decididos pela Comissao de Selegdo, em conformidade
com as disposigdes constantes dos dispositivos legais citados neste edital.

A qualquer tempo, o presente edital podera ser revogado por interesse publico, ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizac&o ou reclamagao de qualquer natureza.

O Foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes
deste Edital sera o Foro de Cacgapava, Estado de Sao Paulo.

Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | - Declaragéo de Ciéncia e Concordancia;

Anexo Il - Termo de Referéncia

Anexo lll - Modelos de Planos de Trabalho;

Anexo IV — Requisitos e impedimentos para a Celebracdo do Termo de
FOMENTO

Anexo V - Termo de Ciéncia e Notificacdo / RP09

Anexo VI — Modelos de Declaragdes

Anexo VII — Minuta do Termo de FOMENTO

Anexo VIII — Cartilha Explicativa da Liberagéo e Recursos

Os anexos sao parte integrante deste Edital.

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL:

Jéssica Berti Pirotti
Diretora do Departamento Administrativo da Saude

lolanda Koba de Moura
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO1
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

inscrito (a) no CNPJ/MF sob o n° por intermédio de

seu Representante Legal o(a) Sr(a)

portador (a) da Cédula de Identidade
inscrito (a) no CPF/MF sob o n°
, DECLARA que a

esta

ciente e concorda com as disposigdes previstas no Edital de Chamamento Publico n°® 02/2025 e de
seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade

das informacgdes e documentos apresentados durante o processo de selegao.

Cagapava, de 2025.

Representante Legal
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA
EDITAL 02/SMS/2025
SERVIGO DE SUPORTE ESPECIALIZADO AO PACIENTE ONCOLOGICO

1) DO OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto a celebragdo de Termo de Fomento com
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) para a execucdo de acdes de suporte promogao da
qualidade de vida dos pacientes com diagndstico confirmado de neoplasias malignas, atendidos

pela Rede de Atencgao a Saude do Municipio de Cagapava.

A OSC selecionada devera prestar atendimento humanizado, escuta qualificada,
acolhimento emocional, orientacdo basica em saude, acompanhamento psicossocial,
atendimentos psicolégicos individuais ou em grupo, bem como atendimento fisioterapéutico

voltado ao alivio de sintomas, melhora funcional e suporte ao tratamento oncolégico

As acgdes deverdo ser executadas de maneira integrada e articulada com a Rede de
Atencao a Saude, assegurando continuidade do cuidado, apoio clinico, emocional e funcional, e

contribuindo para a melhoria da adeséao e da efetividade do tratamento oncoldgico.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. Justificativa

O cancer é uma condi¢ao de alta complexidade que impacta diretamente a saude fisica,
emocional, social e funcional dos pacientes, exigindo a¢des integradas e continuas para garantir
melhor qualidade de vida e adesdo ao tratamento. No Municipio de Cacgapava, observa-se um

aumento progressivo no numero de usuarios atendidos pela Rede de Atengdo a Saude com
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diagnostico confirmado de neoplasias malignas, o que demanda o fortalecimento das agbes de

suporte complementar ao tratamento oncoldgico.

Pacientes em tratamento oncolégico frequentemente apresentam sofrimento emocional,
ansiedade, depressao, alteragbes funcionais, dor, fadiga e limitacdes fisicas decorrentes das
terapias antineoplasicas.. Esses fatores, quando ndo adequadamente manejados, comprometem

a continuidade do tratamento e impactam sua efetividade.

O atendimento psicolégico e psicossocial especializado € essencial para proporcionar
suporte emocional, reduzir sofrimento psiquico, oferecer acolhimento qualificado e fortalecer o
vinculo terapéutico, contribuindo para a capacidade do paciente lidar com o diagnéstico e o
tratamento. Do mesmo modo, o atendimento fisioterapéutico desempenha papel fundamental na
prevencao de complicagbes, recuperagao funcional, manejo da dor, promog¢édo de mobilidade e

manutencio da autonomia.

Tal parceria contribui diretamente para a continuidade do cuidado, melhora da adesao ao

tratamento oncoldgico e reducéo de agravos decorrentes da fragilidade emocional e/ou fisica.

Assim, justifica-se a contratagdo da OSC para execugéo dessas agdes, considerando sua
relevancia para a saude publica, a protecao social e a promoc¢ao do cuidado integral conforme os

principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
2.2. Identificacao da Demanda

O Municipio de Cagapava vem registrando, nos ultimos anos, um aumento significativo no
numero de pacientes acompanhados pela Rede de Atengdo a Saude com diagndstico confirmado
de neoplasias malignas. Esse crescimento gera demandas crescentes por cuidados
especializados, especialmente relacionados ao suporte emocional e funcional durante o

tratamento oncoldgico.

A rede municipal, embora estruturada, enfrenta limitacbes na oferta de atendimentos

continuos em psicologia e fisioterapia especificos para pacientes oncolégicos, bem como na
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assisténcia psicossocial qualificada necessaria para acompanhar situagdes de vulnerabilidade e
sofrimento relacionados ao diagndstico.

Além das necessidades clinicas, observam-se demandas sociais relevantes, como
dificuldades econémicas, limitagcdes de acesso ao transporte, auséncia de rede de apoio familiar e
desafios emocionais que interferem na adesao ao tratamento e na continuidade das terapias. Em
muitos casos, a falta de suporte multiprofissional adequado leva a atrasos, interrupgdes ou piora

significativa da condi¢ao geral do paciente.

A avaliagédo realizada pelos servicos da Rede de Atengdo a Saude evidencia a
necessidade de ampliar a oferta de atendimentos especializados e integrados, contemplando
acompanhamento psicolégico, apoio psicossocial, fisioterapia funcional e demais acbes de
promocao da qualidade de vida do paciente oncoldgico. Tais demandas sdo continuas, de alta
sensibilidade e exigem resposta rapida, humanizada e multiprofissional para assegurar melhores

condi¢des de tratamento e qualidade de vida aos usuarios.

Diante desse cenario, torna-se indispensavel estabelecer parceria com Organizagéo da
Sociedade Civil apta a executar essas agdes de forma articulada com o municipio, ampliando a
capacidade de atendimento e suprindo lacunas identificadas no cuidado integral ao paciente
oncoldgico.

2.3 Objetivo da Contratagao

A contratagdo tem como objetivo estabelecer parceria com Organizacdo da Sociedade
Civil (OSC) para a execugao de acgdes de promogao da qualidade de vida do paciente oncoldgico

no ambito do SUS, atendidos pela Rede de Atencao a Saude do Municipio de Cagapava.

A prestacdo dos servigos visa proporcionar acolhimento humanizado, acompanhamento
multiprofissional continuo e intervengdes que contribuam para a redugao do sofrimento emocional,
melhoria da funcionalidade fisica, prevengado de agravamentos, fortalecimento da autonomia entre
outros beneficios aos usuarios. Busca-se, ainda, ampliar a adesdo ao tratamento oncoldgico,
reduzir interrupgdes terapéuticas e garantir condicdbes que promovam maior efetividade das
terapias antineoplasicas.
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A parceria permitira complementar e fortalecer a capacidade da rede municipal no cuidado
integral as pessoas com cancer, assegurando atendimento qualificado, integrado e alinhado aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4 Fundamentacao Legal e Normativa

A presente contratagdo fundamenta-se no marco legal que regula as parcerias entre a
Administragao Publica e as Organizagdes da Sociedade Civil, conforme disposto na Lei Federal n°®
13.019/2014 (MROSC) e no Decreto Federal n° 8.726/2016, aplicaveis aos entes federativos,

incluindo os municipios.

No ambito da saude, apoia-se nos principios constitucionais previstos no artigo 196 da
Constituicdo Federal e nas diretrizes estabelecidas pela Lei n°® 8.080/1990 e Lei n°® 8.142/1990,
que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS) e garantem a oferta de acdes de promogao,

prevencao e recuperacio da saude.

A contratagdo também se fundamenta nas diretrizes da Rede de Atengdo a Saude
(Portaria GM/MS n° 4.279/2010) e na Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, que
orientam a organizagédo de servigos multiprofissionais voltados ao cuidado integral de pacientes

oncoldgicos.
No ambito municipal, aplica-se a legislagao vigente de Cagapava que regulamenta:

—a Politica Municipal de Saude;

— a organizagao da Rede Municipal de Atengao a Saude;

— e as normas locais que disciplinam a celebragéo de parcerias com Organizagdes da Sociedade
Civil.

Esses instrumentos normativos asseguram respaldo juridico para a execugao das agdes
previstas no presente chamamento publico, reforcando a necessidade e a pertinéncia da atuacgéo

complementar da OSC no cuidado integral a populagdo oncoldgica do municipio.
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e 2.5 Gestao Publica, Fiscalizagao e Articulagao da Rede

A gestdo, o acompanhamento e a fiscalizagao da execugcdo do Termo de Fomento serao
realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Cacapava, por meio das areas técnicas

responsaveis, garantindo o cumprimento das metas, acoes e resultados pactuados.

Compete a Secretaria Municipal de Saude:
— acompanhar sistematicamente a execucdo das atividades previstas;
- analisar relatérios técnicos e financeiros;
— realizar visitas, reunides de alinhamento e verificagdes in loco sempre que necessario;
— orientar a OSC quanto a articulagdo com a Rede de Atencao a Saude e quanto a

observancia das diretrizes do SUS.

A OSC devera manter comunicagdo permanente com a Rede Municipal de Atencdo a
Saude, garantindo integragdo com as Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Apoio, Atengao
Especializada, servigos regionais de oncologia e demais pontos de cuidado, assegurando

continuidade, integralidade e coordenacgao das acgdes voltadas aos pacientes oncoldgicos.

A articulagcao entre Municipio e OSC deve ocorrer de forma cooperada, transparente e
alinhada as necessidades assistenciais, contribuindo para o fortalecimento da rede e para a

qualificagdo do cuidado ofertado a populacéo.

e 3.DESCRIGAO DA SOLUGAO

A solugéo proposta consiste na implementagéo, por parte da Organizagédo da Sociedade
Civil selecionada, de um conjunto estruturado de ag¢des voltadas ao cuidado integral de pacientes
com diagndstico confirmado de neoplasias malignas atendidos pela Rede de Atengdo a Saude do

Municipio de Cacgapava.

As agdes devem ocorrer de forma integrada, humanizada e continua, contemplando

acolhimento qualificado, escuta ativa, orientagdo de saude, identificacdo de vulnerabilidades e

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

31



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

acompanhamento sistematico da evolugdo do paciente. A prestacdo do servigco devera estar
articulada com todos os pontos da Rede Municipal de Atengédo a Saude, garantindo comunicagao
efetiva entre as equipes, encaminhamentos adequados, monitoramento dos casos e continuidade

do cuidado.

A solugdo prevé ainda a realizacao de registros detalhados das atividades executadas,
elaboragcédo de relatérios perioddicos, participagdo em reunides de alinhamento com a gestado
municipal e adogdo de praticas que assegurem qualidade, ética profissional, seguranga,

privacidade e respeito as condi¢des clinicas e emocionais dos usuarios.

Essa resposta assistencial pretende fortalecer o cuidado integral a pessoa com cancer, reduzir
fragilidades fisicas e emocionais, e contribuir para maior adesao e efetividade do tratamento

oncoldgico, ampliando a capacidade de resposta da rede publica de saude.
° 3.1 Capacidade de Atendimento Pretendida
A capacidade de atendimento pretendida € de 40 vagas/més.

4) DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

A OSC devera, além de fornecer toda documentagao legal que esteja descrita no
corpo do Edital de Chamamento:

a) Possuir sede ou escritdrio no Municipio de Cagapava a partir do inicio da parceria;

b) Estar regularmente constituida e possuir inscricaio no CNES e no Conselho
Municipal de Saude;

c) Possuir licenga sanitaria, alvara de funcionamento e plano de trabalho;

d) Comprovar experiéncia prévia na execugao de servigos similares;

e) Garantir equipe técnica minima qualificada, com dimensionamento compativel com

o numero de atendimentos;
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5) CONDIGOES DE EXECUGAO

A organizacao da sociedade civil selecionada sera responsavel pela execugao integrada dos
servigos de suporte especializado ao paciente oncoldgico, conforme as diretrizes deste Termo de
Referéncia.

Item Descricao
Inicio da parceria 16/03/2026
Vigéncia 12 meses, podendo ser prorrogada conforme legislagao vigente
Valor total mensal para
execucgao destes|R$ 6.000,00
servigos
:2;1?:::::0 de40 vagas por més

A execucdo das acbes previstas neste Chamamento Publico devera ocorrer de forma
continua, organizada e articulada com a Secretaria Municipal de Saude de Cagapava, observando
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), as normas municipais e os protocolos

assistenciais definidos pela gestao.

A OSC selecionada devera disponibilizar atendimento multiprofissional, garantindo a oferta
de no minimo 40 vagas mensais, para pacientes com diagnéstico confirmado de neoplasias

malignas, encaminhados exclusivamente pela Rede Municipal de Atengéo a Saude.

As vagas serdo preenchidas conforme ordem de encaminhamento, critérios clinicos,
avaliagdo de vulnerabilidade e prioridades estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
Cada vaga correspondera ao acompanhamento ativo do paciente durante o periodo necessario,
podendo incluir atendimentos presenciais, sessdes multiprofissionais, orientagdes, monitoramento

de evolugédo e entrega complementar de suplementos nutricionais.
A execucgao devera assegurar:

— atendimento humanizado, seguro e acolhedor, respeitando a privacidade e a dignidade do
usuario;

— ambiente fisico adequado, acessivel e compativel com as normas sanitarias vigentes;

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

33



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

— equipe técnica qualificada, com formacao especifica para as atividades desenvolvidas e
registros profissionais atualizados;

— definicao clara dos fluxos de atendimento e encaminhamento, em alinhamento com a Secretaria
Municipal de Saude;

— manutengéo de registros atualizados e completos sobre atendimentos, evolugdes, orientagdes,
encaminhamentos e, quando aplicavel, distribuicao de suplementos;

— comunicacao permanente com as unidades da Rede de Atengao a Saude, possibilitando troca
de informacgdes, atualizacdo de casos e continuidade do cuidado;

— cumprimento das metas, indicadores e prazos estabelecidos no Termo de FOMENTO;

— participagao da OSC em reunides, visitas técnicas e avaliagdes periddicas convocadas pela
gestao municipal,

— observancia das normas éticas e legais, incluindo sigilo profissional e protecdo de dados

pessoais conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

A OSC devera ainda garantir todos os recursos humanos, materiais, administrativos e
operacionais necessarios a execucado dos atendimentos, ndo cabendo ao municipio assumir

despesas adicionais ndo previstas no Termo de Fomento.

O repasse ocorrera mensalmente, mediante entrega dos relatdrios exigidos, conforme

cronograma e metas pactuadas.

DAS DESPESAS E RESPONSABILIDADES NA EXECUGAO FINANCEIRA E PRESTAGAO DE
CONTAS

e Nas contratagdes, na realizagdo de despesas e nos pagamentos efetuados com
recursos oriundos da presente parceria, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC)
devera observar rigorosamente o disposto no instrumento juridico firmado, no
respectivo Plano de Trabalho e na legislagdo aplicavel, especialmente o que
determinam os incisos XIX e XX do art. 42, bem como os arts. 45 e 46 da Lei
Federal n°® 13.019/2014, e a Instrugdo Normativa n°01/2020 do TCE-SP (arts. 176
a 184), que orienta sobre o controle e a fiscalizacdo de parcerias com OSCs,
definindo os procedimentos para prestacao de contas, publicacao de extratos e

transparéncia dos repasses.
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E de inteira responsabilidade da OSC e de seus dirigentes o conhecimento e o
cumprimento dessas normas legais. A eventual alegagdo de desconhecimento nao
sera admitida como justificativa para o descumprimento das obrigagoes
pactuadas ou para a inaplicabilidade das sangdes cabiveis em caso de
irregularidades ou inexecu¢ao da parceria.

Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfacdo de seu objeto,
sendo admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de
trabalho (art. 46 da Lei Federal n° 13.019/14)

A assessoria juridica e contabil que trata a alinea “b” do item 9.3 ndo
poderareceber pagamento de recurso se agir para defender os interesses da

entidade contra a Prefeitura Municipal de Cagapava/SP.

Os salarios dos funcionarios da OSC deverdo corresponder com a média do
mercado de trabalho, devendo ser comprovado o valor a ser pago com base em
trés orgcamentos realizados com outros funcionarios da mesma categoria ou pelo

valor fixado em convencao coletiva de trabalho.

E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados & parceria, servidor
ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungéo
de confianga, de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal, ou seu
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau.

Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, serdao devolvidos a administragcdo publica por ocasido da conclusao,
denuncia, rescisdo ou extingao da parceria, nos termos do art. 52 da Lei Federal n°
13.019/14.

O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentaria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que

caracterizadas a oportunidade e conveniéncia administrativas.
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e A selecao de propostas nao obriga a administragdo publica firmar o instrumento de
parceria com quaisquer dos proponentes, os quais nao tém direito subjetivo ao

repasse financeiro.

e Os bens remanescentes adquiridos com recursos publicos serdo patrimoniados e

poderao ser solicitados pela Administragao Publica no final da parceria pactuada.

e A entidade contratada sera responsavel pela correta aplicagdo dos recursos
recebidos, sendo estritamente permitido o uso dos valores apenas nas agoes,
itens e categorias previstos no Plano de Trabalho aprovado, vedada qualquer
destinacao diversa daquela pactuada. A inobservancia dessa regra podera resultar em
glosas, devolucdo de valores ou demais medidas administrativas e legais cabiveis.

e E de responsabilidade integral da entidade contratada garantir o cumprimento de
todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e encargos sociais relativos aos
profissionais alocados na execugdo do servigo, ndo recaindo sobre o Municipio
qualquer vinculo ou responsabilidade decorrente da relagcdo de trabalho estabelecida
pela contratada.

e Cabera ainda a entidade a manutencao e custeio de toda a estrutura necessaria ao
funcionamento do servigo, incluindo insumos, materiais permanentes e de consumo,
equipamentos, mobiliario, sistemas de registro e gestdo, transporte, limpeza,
seguranga, comunicagdo, bem como quaisquer outros itens indispensaveis para
assegurar a adequada execugao das atividades previstas.

e A contratada devera apresentar prestacao de contas mensal e final, contendo
relatérios de execucao dos servicos, lista de atendimentos realizados, documentos
comprobatorios das despesas, notas fiscais e demais elementos exigidos pela
Secretaria Municipal de Saude. Os relatérios devem demonstrar claramente a
execucao fisica e financeira, o alcance das metas e a aderéncia ao Plano de Trabalho.
A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pelo acompanhamento, andlise e
aprovacdo da prestagdo de contas, podendo solicitar ajustes, documentos
complementares ou informagdes adicionais. Constatadas irregularidades, o Municipio
podera suspender repasses, aplicar penalidades, glosar despesas ou adotar

providéncias administrativas e legais cabiveis.
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6) PUBLICO ALVO

Usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no municipio de Cagapava, atendidos
pela rede de atencdo basica a saude local, que estejam em tratamento e acompanhamento

oncoldgico no hospitais de referéncia credenciadas ao SUS.

Critérios de selegao: Pacientes com diagnoéstico confirmado de neoplaisia maligna, em

tratamento oncoldgico.
7) FORMAS DE ACESSO

O acesso ao servico podera ocorrer por: a) Demanda espontanea; b)
Encaminhamento dos servicos da rede publica de saude; c¢) Encaminhamento dos demais

servicos da rede publica, como servigos da rede assistencial,

8) AMBIENTE FiSICO

A contratada devera disponibilizar estrutura fisica compativel com a oferta dos servigos

previstos.
9) Condigoes de Seguranga e Conforto

¢ Ambiente limpo, arejado e com iluminacdo adequada.
e Condicbes de seguranca elétrica, hidraulica e estrutural, incluindo cumprimento das
normas sanitarias vigentes.

e Temperatura ambiente adequada para o conforto dos pacientes e dos profissionais.

10) RECURSOS MATERIAIS

10.1 Equipamentos e Materiais
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A contratada devera garantir a disponibilidade de todos os equipamentos e materiais

indispensaveis a execucgao das atividades.

11) ARTICULAGAO EM REDE

A contratada devera manter articulagdo basica e colaborativa com a Rede de Atengado a Saude do
Municipio de Cacgapava, considerando que o servigo tem carater exclusivamente complementar,
sem substituicdo das atribuicbes da rede publica e sem realizacdo de encaminhamentos formais,
contrarreferéncias ou transferéncias de responsabilidade assistencial.

A entidade devera:

1. Atuar de forma complementar, apoiando o cuidado ja prestado pela Rede de Atencao a
Saude, especialmente promog¢ao da qualidade de vida dos pacientes com neoplasias
malignas, sem interferir nos fluxos e protocolos assistenciais municipais.

2. Receber apenas pacientes previamente identificados pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme critérios estabelecidos, utilizando essas informacbes apenas para fins de
organizacgao interna do atendimento.

3. Manter comunicagéo essencial com a Secretaria Municipal de Saude, limitada a relatérios
de atividades, informagdes sobre a evolugao geral dos atendimentos e alertas sobre
situacdes de risco ou vulnerabilidade que exijam acompanhamento pela rede.

4. A Organizagao da Sociedade Civil podera orientar e encaminhar os pacientes atendidos
para outros servigos integrantes da rede de atencdo a saude, inclusive de apoio
complementar, desde que tais encaminhamentos nao interfiram, ndo substituam nem
prejudiquem os fluxos assistenciais, protocolos, critérios de regulacao e formas de acesso
ja estabelecidos pela Rede Municipal de Satde e pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
devendo ser respeitadas, em todos os casos, as normativas vigentes e a organizagao da
rede assistencial de saude da municipalidade.

5. Colaborar com a gestdo municipal quando solicitado, fornecendo dados agregados e nao

clinicos que auxiliem no planejamento das agbes da linha de cuidado oncoldgico.
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6. Respeitar integralmente os limites da atuagao definida no objeto, garantindo que o servigo
funcione como apoio adicional ao paciente, sem sobreposicdo ou duplicidade com as
funcgdes das unidades da Rede de Atencao a Saude.

A articulacdo sera, portanto, simples e administrativa, com foco na complementaridade,
transparéncia e integracao minima necessaria para assegurar coeréncia no cuidado sem modificar
os fluxos oficiais do SUS.

12) GESTAO E MONITORAMENTO

O acompanhamento da execugao do objeto sera feito pela Secretaria Municipal de Saude de
Cacapava por meio da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme a Lei n°
13.019/2014, com base nos relatérios mensais, visitas técnicas, indicadores definidos no plano de

trabalho e articulagdo com os servigos da rede SUS.
14.1. Instrumentos de monitoramento:

a) Relatérios mensais de atendimento; b) Registro de frequéncia dos usuarios; c)
Relatérios de acompanhamento do Plano Individual de Atendimento; d) Visitas técnicas in loco; e)
Reunides peridédicas com as equipes da OSC; f) Pesquisa de satisfacdo com os usuarios; Q)

Supervisao técnica da equipe.
14.2. A avaliagao deve considerar:

a) Adequacgao da metodologia de trabalho com a populagéo atendida; b) Qualidade do
atendimento prestado; c) Efetividade dos encaminhamentos realizados; d) Alcance das metas
pactuadas nos Planos de Trabalho via Termos de FOMENTO; e) Impacto social do servigo; f)

Adequacao dos recursos humanos e materiais.
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13) RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a execugao do servico complementar proporcione melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, apoio psicossocial adequado, melhora da funcionalidade fisica e
fortalecimento da ades&o ao tratamento oncoldgico. A oferta de um atendimento humanizado
devera contribuir para a redugéo do sofrimento emocional, para maior estabilidade clinica e para a
identificacao de situagbes de vulnerabilidade que demandem atencao da Secretaria Municipal de
Saude. Além disso, busca-se garantir organizagao, registro adequado das agbes e FOMENTO

para a continuidade do cuidado dentro da linha de ateng&o oncoldgica do municipio.
14) OBRIGAGOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
A OSC parceira devera:

a) Executar o servico de acordo com o Plano de Trabalho aprovado; b) Garantir a
laicidade na prestacdo dos servigos de saude; c) Atender os usuarios de forma integral,
respeitando sua dignidade e direito a privacidade; d) Garantir a participagcdo dos usuarios na
construcdo de seu Plano Individual de Atendimento; e) Manter recursos humanos e materiais
adequados e compativeis com o atendimento prestado; f) Aplicar integralmente os recursos
financeiros repassados na execugcdo do objeto; g) Manter escrituragdo contabil regular e
atualizada; h) Prestar contas dos recursos recebidos de acordo com a legislacdo vigente; i)
Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude quaisquer irregularidades observadas
na execugao do servico; j) Garantir o livre acesso dos agentes publicos a fiscalizagdo do servigo;
k) Divulgar a parceria com o poder publico conforme disposto na legislagdo; 1) Manter e
movimentar os recursos em conta bancaria especifica; m) Garantir ambiente acolhedor, seguro e
adaptado para pessoas com deficiéncia; n) Garantir o sigilo das informagdes dos usuarios; 0)
Elaborar e encaminhar relatérios de atividades mensalmente; p) Participar de reunibes de

monitoramento e avaliagao.
15) OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
O Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, devera:

a) Transferir os recursos previstos nos Termos de FOMENTO, conforme cronograma de
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desembolso estabelecido; b) Monitorar, supervisionar, orientar, fiscalizar e avaliar a execugao do
servigo; ¢) Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos financeiros repassados; d)
Promover a articulagdo em rede para encaminhamentos e atendimentos complementares; e)
Propor agcbes de capacitacao para a equipe da OSC; e) Fornecer informacgdes sobre as politicas
publicas e diretrizes na area de Saude; f) Garantir o acesso dos usuarios aos servigos da rede
assistencial e demais politicas publicas; g) Promover reunides periddicas de articulacao entre os

servicos; h) Disponibilizar documentagao técnica e juridica para subsidiar o trabalho da OSC.

16) FUNDAMENTAGAO LEGAL

A presente contratagdo esta fundamentada na Lei Federal n° 13.019/2014, que estabelece
normas gerais para parcerias entre a Administragéo Publica e Organizagdes da Sociedade Civil,
bem como no Decreto Federal n° 8.726/2016, que regulamenta sua aplicagdo. Aplica-se também
a legislacdo municipal vigente referente as parcerias com OSCs e as normas administrativas do
Municipio de Cagapava. O servigco sera executado em conformidade com os principios da
Administragao Publica previstos no art. 37 da Constituicdo Federal e com a legislagdo do Sistema
Unico de Salde, especialmente as Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que dispdem
sobre a organizacéo, direcao e participacao da comunidade no SUS. Serdo observadas ainda as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, garantindo integralidade, humanizagao e
continuidade do cuidado.

17) DISPOSIGOES FINAIS

A OSC devera garantir a ampla publicidade da parceria e atender as obrigagbes
legais, fiscais e administrativas previstas na legislagdo vigente. O presente termo sera parte
integrante do Edital de Chamamento Publico n® 02/SMS/2025.

Cacapava, de de
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EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL:

Jéssica Berti Pirotti
Diretora de Departamento Administrativo da Saude

lolanda Koba de Moura
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO III

MODELO DE PLANO DE TRABALHO -

(Fazer em papel timbrado da institui¢ao)

PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO NO AMBITO DO SUS

PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL PROPONENTE

Razao Social

Data de criag¢ao

CNPJ:

Inscri¢gao no CMAS n°

Validade:

o

Inscrigdo no n

Validade:

Inscrigao no CMI n°

Validade:

Endereco

Cidade

UF

CEP

E-mail

DDD/Tel

WhatsApp

Conta-Corrente

Banco Agéncia

Nome do Representante Legal

CPF

RG

Cargo

Funcao
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Endereco CEP

Inicio mandato: Fim do mandato:

Nome do Técnico Responsavel

CPF RG
Formagao Profissional NP° Registro
Cargo Tel.:
Enderego CEP

Nome do Responsavel pela Prestaciao de Contas

CPF RG

Formacao Profissional N° Registro
Cargo Telefone
Enderego CEP

2. TITULO

Promogdo da Qualidade de Vida do Paciente Oncoldgico no ambito do SUS.

2.1 CLASSIFICACAO DA PROPOSTA (Tipo de Servico)

Promogdo da Qualidade de Vida do Paciente Oncoldgico no ambito do SUS.

2.2 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
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CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PRETENDIDA :40 vagas
VALOR DE REFERENCIA:

Valor Mensal — R$ 6.000,00

VALOR ANUAL PREVISTO:

Valor Anual - R$ 72.000,00

2.3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

45




MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

2.4 JUSTIFICATIVA

2.5 OBJETIVO GERAL
2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS
[ ]

2. TMETAS

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

FEST REme s e

al | S

46




MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

2.8. METODOLOGIA

2.9 PUBLICO ALVO

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

RESPONSAVEL TOTAL DE N°DE

N ATIVIDADE PELA ACAO ATENDIDOS GRUPOS

CRONOGRAMA

DURACAO

01

02

03

04

05

06

07
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO
As metas sempre sdo numéricas (unidades, %), colocar 5 metas no maximo

Obs.: As metas sao desdobramentos quantificados dos objetivos especificos, relacionar.

METAS INDICADORES MEIOS DE VERIFICACAO

5. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS
Detalhar as dependéncias da instituicao, como edificios, prédios, salas, quadras, refeitério, maquinas, equipamentos,
instalagdes que serdo utilizadas na execugdo das atividades

N° TIPO QUANTIDADE UI'f(I)LCI%k (1;) g o
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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7. RECURSOS HUMANOS
Carga Salario
Funcao Vinculo | Horaria (es]i?l:lea d Atividade Desenvolvida
(semanal)
0)
8. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA
DESPESAS
(Listar todas as despesas, incluindo encargos trabalhistas)
o CUSTO MENSAL | CUSTO ANUAL
N TIPO DE DESPESA QUANTIDADE PREVISTO PREVISTO
1 RS R$
2 RS R$
3 R$ R$
4 RS R$
TOTAL RS RS R$
ORIENTACOES:

- Descrever por modalidade e género da despesa;
- Destacar o custo mensal e anual, com os respectivos 03 or¢amentos;
- Identificar os custos separados por verba, municipal, estadual, federal e fonte propria;
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- Cronograma de desembolsos.

(Na planilha de custos nao serdo admitidas despesas com titulacio genérica (despesas gerais,
outras despesas, diversos), taxas administrativas ¢ demais despesas vedadas pelos dispositivos
legais que regem a transferéncia de recursos publicos as instituigdes privadas)

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (total do contrato)

DESPESAS 1° MES | 2° MES | 3° MES | 4° MES | 5° MES | TOTAL POR DESPESA
RS R$ RS RS R$ RS

RS R$ R$ R$ RS RS
RS RS R$ R$ RS R$
R$

RS RS R$ R$ RS

TOTAL POR MES RS RS RS RS RS RS

10° 11° 12° TOTAL
MES | MES | MES ANUAL

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

DESPESAS 6° MES|7° MES|8° MES|9° MES

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL, TECNICO
RESPONSAVEL E PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

Cacapava, de de 2025.

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

Data

Assinatura:
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RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUCAO DO SERVICO
Nome:

Data:

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA PRESTA CA~O DE CONTAS
Nome:

Data:
Assinatura:
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ANEXO IV

REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE FOMENTO

Inscrito (a) no CNPJ/MF sob o} n°
por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a)

portador (a)

da Cédula de ldentidade n° inscrito (a) no

CPF/MF sob o n° , vem informar

para que surtem todos os efeitos legais e juridicos, que esta de acordo com os itens
elencados abaixo, respondendo pelo art. 299 do Cddigo Penal em caso de omisséo e/ou

falsa declaragao, e demais legislagdes aplicaveis ao caso em apreco:

a) Possui objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promogao de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto do
instrumento a ser pactuado (art. 33, caput, inciso |, e art. 35, caput, inciso Ill, da Lei
Federal n° 13.019/14). Estdo dispensadas desta exigéncia as organizagbes
religiosas e as sociedades cooperativas (art. 33, §§ 2° e 3°, Lei Federal n°
13.019/14);

b) E regida por normas de organizac&o interna que prevejam expressamente que, em
caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal
n° 13.019/14, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade
extinta (art. 33, caput, inciso lll, Lei Federal n° 13.019/14). Estdo dispensadas
desta exigéncia as organizagdes religiosas e as sociedades cooperativas (art. 33,
§§ 2°e 3°, Lei Federal n° 13.019/14);
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E regida por normas de organizagdo interna que prevejam, expressamente,
escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade (art. 33, caput, inciso IV, Lei Federal n°
13.019/14);

Possui, no momento da assinatura do Termo de FOMENTO, no minimo 1 (um) ano
de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentagao
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (art. 33, caput, inciso V, alinea “a”, da Lei
Federal n® 13.019/14);

Possui experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou
de natureza semelhante, a ser comprovada no momento da apresentacéo do plano
de trabalho, na forma do (art. 33, caput, inciso V, alinea “b”, da Lei Federal n°
13.019/14);

A Organizagao da Sociedade Civil devera comprovar, por meio de declaragédo de
seu representante legal, que possui instalagdes fisicas e condi¢des materiais
suficientes para o desenvolvimento do objeto da parceria e para o cumprimento
das metas estabelecidas; ou
Prevé, no Plano de Trabalho, a contratagdo ou aquisicao de bens, equipamentos
OU Servigos necessarios a execugao da parceria, com recursos publicos a serem
repassados, nos termos da Lei n® 13.019/2014. Nos termos do art. 33, inciso V,
alinea “c”, e § 5° da Lei Federal n°® 13.019/2014, n&o sera exigida a demonstragéo
de capacidade instalada pré-existente, desde que o Plano de Trabalho preveja
adequadamente as providéncias para implantacdo, reforma ou adequacido do
espaco fisico necessario a execucio da parceria.

Detém capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovada na forma de
comprovantes de experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria ou de

objeto semelhante. Nao sera necessaria a demonstragcdo de capacidade prévia
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instalada, sendo admitida a contratacdo de profissionais, a aquisicdo de bens e
equipamentos ou a realizacdo de servigos de adequacao de espaco fisico para o
cumprimento do objeto da parceria (art. 33, caput, inciso V, alinea “c” e § 5°, da Lei
Federal n® 13.019/14);

Atende as exigéncias previstas na legislagcao especifica, na hipotese de a OSC se
tratar de sociedade cooperativa (art. 2°, inciso |, alinea “b”, e art. 33, § 3°, Lei
Federal n® 13.019/14).

Ficara impedida de celebrar o termo de FOMENTO a OSC que:

N&o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a
funcionar no territério nacional (art. 39, caput, inciso |, da Lei Federal n°® 13.019/14);
Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada ou
contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos 5 (cinco) anos, (art. 39,
caput, inciso Il e IV, da Lei Federal n° 13.019/14);

Tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensido de
participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo, com
declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica,
com as sangdes previstas no (art. 39, caput, inciso V e nos incisos Il e Ill do art. 73
da Lei Federal n° 13.019/14;

Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisao irrecorrivel, nos

ultimos 8 (oito) anos (art. 39, caput, inciso VI, da Lei Federal n° 13.019/14); ou

m) Tenha 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 Federagao, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que tenha
sido julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissao ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitagdo; ou que tenha sido

considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

54



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei Federal n° 8.429/92 e art. 39,
caput, inciso VI, da Lei Federal n° 13.019/14).

n) Tenha, em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Publico,
ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica do municipio de
Cacapava/SP, estendendo-se a vedagéo aos respectivos conjuges, companheiros
e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, exceto em
relagdo as entidades que, por sua propria natureza, sejam constituidas pelas
autoridades referidas. Nao sao considerados membros de Poder os integrantes de
conselhos de direitos e de politicas publicas (art. 39, caput, inciso Ill e §§ 5° e 6°,
da Lei Federal n° 13.019/14);

o) Cujo objeto social ndo se relacione as caracteristicas do projeto ou que nao

disponham de condig¢des técnicas para executar o objeto previsto neste edital.
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ANEXO V - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
ANEXO RP- 09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR TERMO DE CIENCIA E

DE NOTIFICACAO TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO(A):

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE FOMENTO/FOMENTO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Orgdo Publico(a) e Organizagio da Sociedade Civil Parceira,
respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instru¢ao e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao
processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA:
ORGAO PUBLICO(A):
Nome e cargo:

E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Nome e cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido
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ANEXO VI - MODELOS DE DECLARACOES PARA A CELEBRACAO DA
PARCERIA

(DEVEM SER FEITAS EM FOLHAS SEPARADAS E TIMBRADAS DA
INSTITUICAO)

MODELO 1 - DECLARACAO DE NAO CONTRATACAO DE MENORES DE 18 ANOS

A (Razdo da OSC’s), inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0001-00 sediada em (cidade), na
(enderego completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), dirigente, infra-
assinado, DECLARA que NAO emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de
18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, ressalvado na condicao

de aprendiz, conforme determina o artigo 7°, inciso XXXIII da Constitui¢do Federal.

Local-UF,  de de20 .

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)
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MODELO 2 - DECLARACAO DE NAO POSSUIR PARENTESCO NO QUADRO DE
DIRIGENTES

A (Razao da OSC’s), inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0001-00 sediada em (cidade), na
(enderego completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), dirigente, infra-
assinado, DECLARA que o quadro diretivo da organizacdo da sociedade civil ndo possui
parentesco até 2° grau, inclusive por afinidade, com agentes politicos de Poder ou do Ministério
Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera governamental
ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
inclusive assume o compromisso de ndo estabelecer esta vinculagdo durante a vigéncia desta
parceria.

Certifico que os dirigentes da referida OSC, cujo periodo de atuagdo ¢ de//a // , Sao:

(INDICAR TODO O QUADRO DA DIRETORIA)

Presidente: , CPF . Vice-Presidente: , CPF__.

Local-UF,__ de de20_ .

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

58



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

ol
O cacapmin |

Secretaria Municipal de Saude

MODELO 3 - DECLARACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC DE
INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO A CELEBRACAO DA PARCERIA

A (Razao da OSC’s), inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0001-00 sediada em (cidade), na
(endereco completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente ¢ CPF e RG), dirigente,
infra-assinado, DECLARA, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que a OSC por mim
representada cumpre plenamente os requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO para a
celebracao do Termo de FOMENTO que a OSC's:

ndo estd suspensa de participar de licitacdo, nem impedida de contratar com a Administracao

Publica;

nao estd declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

ndo estd suspensa temporariamente da participagdo em chamamento publico nem impedida de

celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades do Municipio de Cagapava;

ndo estd declarada inidonea para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou

contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo;

nao possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administracao Publica nos ultimos cinco

anos;

nao tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas

de qualquer esfera da Federagdo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (0ito) anos;

ndo estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

ndo possui, entre seus dirigentes, pessoas:

e 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 8 (oito) anos;

e julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em comissao
ou funcao de confianga;

e consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 2 de junho
de 1992;

e membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administragdo Publica do Municipio de Cacapava, nem seus respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau;

Local-UF,  de de20 .
Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)

Rua Prof. Jodo Batista Ortiz Monteiro, 345 — Vila Antonio Augusto — Cagapava-SP
CEP 12281-370/ Tel. (12) 3653-4199

59



MUNICIPIO DE CACAPAVA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

MODELO 4 - DECLARACAO DE NAO CONTRATACAO
A (Razdo da OSC’s), inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0001-00 sediada em (cidade), na
(enderego completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente ¢ CPF e RG), dirigente, infra-
assinado, DECLARA que o quadro diretivo da organizagdo da sociedade civil ndo contratara,
para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em
comissdo ou fun¢do de confianca, de 6rgdo ou entidade da administragdo publica municipal, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas, inclusive assume o compromisso de ndo estabelecer esta vinculacdo durante a vigéncia

desta parceria, as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes or¢gamentarias.

Local-UF,__ de de20_ .

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)
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MODELO 5 - 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 (Razdo da OSC’s):

Dispde de instalagcdes e outras condi¢cdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria € o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condigdes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria € o cumprimento das metas
estabelecidas.

ou
Dispde de instalagcdes e outras condi¢cdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria € o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda,

contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto.

(OBS: A organizacio da sociedade civil adotara uma das trés redacdes acima, conforme a sua
situacdo. A presente observacio devera ser suprimida da versao final da declaracio)

Local-UF,  de de20 .

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)
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MODELO 6 - DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

A (Razdo da OSC’s), inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0001-00 sediada em (cidade), na
(endereco completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente ¢ CPF e RG), dirigente, infra-
assinado, DECLARA ser titular das contas bancarias abaixo, por meio das quais serdo feitos os
repasses das parcelas, referente a parceria firmada através do Termos de FOMENTO, separadas por
esferas governamentais:

ESFERA MUNICIPAL
Banco:

Agéncia:

Conta:

ESFERA ESTADUAL
Banco:
Agéncia: Conta:

ESFERA FEDERAL
Banco:

Agéncia:

Conta:

Local-UF,  de de 20

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)
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MODELO 7 - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Eu, , brasileiro (a), portador (a) da CI N° , ¢ CPF N°
, residente e domiciliado a Rua/Av. , representante legal
da Organizacdo da Sociedade Civil, denominada de , com Sede a
, n° , Bairro , na cidade de ,
inscrito no CNPJ n° , DECLARO, sob pena de responsabilidade civil,

penal e administrativa e nos termos da Lei n® 13.019/2014, art. 33, ¢, que possui capacidade
técnica e operacional e estd em pleno e regular funcionamento, cumprindo suas finalidades
estatutarias, dispondo de estrutura e recursos necessarios para execucao do Termo de

FOMENTO, referente ao Chamamento Publico do Edital n° /

Local-UF,  de de20 .

Assinatura do Representante Legal
(Nome, Cargo do Representante Legal)
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MODELO 8 - DECLARACAO COM DADOS PARA AUDESP

CNPJ da OSC:

Razao Social:

Data da Constituigao:

Endereco:

Data de Registro da tltima versao do Estatuto:
Artigo de Referéncia:

Resumo da Finalidade:

Data da Ata da Eleicdo do Quadro Dirigente:

TIPO NOME | CPF DN E-MAIL CARGO PERIODO DE
CERTIDAO Pessoal ATUACAO
OScC Inst. / Inicio/Término
Particular
Diretoria Presidente
Diretoria Vice-
Presidente
Diretoria 1° Tesoureiro
Diretoria 1* Secretaria
Diretoria Diretora de
Patrimoénio
Conselho 1° Titular
Fiscal
Conselho 2° Titular
Fiscal
Conselho 3° Titular
Fiscal
Conselho 1° Suplente
Fiscal
Conselho 2° Suplente
Fiscal
Conselho 3° Suplente
Fiscal

Enviar anexo a copia do RG contendo o CPF de todos os citados acima.
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ANEXO VII - MINUTA DO TERMO DE FOMENTO
TERMO DE FOMENTO N° __ /2025

PROCESSO N°
(RECURSO: Fundo Municipal de Saude)

TERMO DE FOMENTO TECNICO E
FINANCEIRO CELEBRADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA E
(RAZAO SOCIAL DA OSC)

Pelo presente Termo de FOMENTO, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Professor Jodo
Batista Ortiz Monteiro, 345, Vila Antdnio Augusto Luiz, Cagapava/SP, inscrita no CNPJ sob o n°

, neste ato representada por seu Secretario Municipal de Saude, (QUALIFICACAOQ),
doravante designada simplesmente MUNICIPIO; e, de outro lado, a (RAZAO SOCIAL DA OSC),
inscrita no CNPJ sob o n° , com sede a (ENDERECO COMPLETO), representada
neste ato por seu Presidente (NOME, QUALIFICACAO), doravante denominada OSC, resolvem

celebrar o presente Termo, com fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014, no Edital de

Chamamento Publico n® 02/2025/SMS e demais normas aplicaveis, mediante as seguintes

clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de FOMENTO tem por objeto a execu¢cdo do Plano de Trabalho aprovado,
com vistas prestacdo de servicos que visam a PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO NO AMBITO DO SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
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Publicar o extrato deste Termo e seus aditivos no Diario Oficial do Municipio;

Efetuar os repasses mensais, até o 10 de cada més, mediante aprovagao da prestacao de
contas da parcela anterior;

Realizar o acompanhamento técnico, a avaliagdo das metas e a fiscalizagcao do objeto,
inclusive com visitas técnicas;

Apoiar tecnicamente a execucao das acdes, promover formacdes e emitir pareceres e
relatérios de monitoramento;

Homologar os relatérios de prestagao de contas e de resultados apresentados pela OSC;
Notificar formalmente a OSC, caso identifique irregularidades, podendo suspender os

repasses até saneamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA OSC

VI.
VIL.
VIII.

A OSC obriga-se a:

Executar as atividades previstas no Plano de Trabalho aprovado;

Garantir a qualidade da oferta dos servigos conforme diretrizes técnicas do SUS;

Zelar pela manutengado de qualidade da oferta prestada, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados pelo Conselho Municipal
de Assisténcia Social, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude;
Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e compativeis com o
atendimento da oferta socioassistencial que os obriga a prestar, com vistas ao
cumprimento dos objetivos deste Instrumento;

Manter equipe técnica qualificada, estrutura fisica adequada e condigbes materiais
suficientes para execugao da parceria;

Aplicar os recursos recebidos exclusivamente no objeto da parceria;

Prestar contas mensal e anualmente, conforme orientacao da SMS e normativas vigentes;
Apresentar relatérios mensais circunstanciados das atividades executadas, com dados
quantitativos e qualitativos, relacao de atendidos e extratos bancarios conciliados;

Manter identidade visual da OSC e cracha funcional em todos os trabalhadores alocados;
Manter atualizados os registros contabeis, trabalhistas, fiscais e operacionais relacionados

a execucao do termo;
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XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXII.

XXII.
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Facilitar e permitir o acompanhamento e fiscalizacdo por parte da SMS, Conselhos de
Saude, Judiciario e Ministério Publico;

Realizar formagao inicial e continuada com os trabalhadores da parceria;

Promover a transparéncia da parceria em redes sociais e canais da OSC, conforme art. 11
da Lei 13.019/2014;

Manter documentos originais da prestagao de contas por 10 anos;

Comunicar qualquer alteragao estatutaria, de diretoria ou de sede;

Utilizar conta bancaria especifica em banco publico e efetuar pagamentos por meio de
transferéncia eletrénica (TED ou DOC);

Manter aplicacao financeira dos recursos conforme prazo de uso (caderneta de poupanca
ou titulo publico);

Se responsabilizar exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de servicos e de
pessoal;

Se responsabilizar exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicido e ao
adimplemento do termo de FOMENTO, manter as certiddes negativas em dia, ndo se
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragdo Publica pelos
respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restricdo a sua
execucao;

Observar as vedagdes de uso do recurso (taxas de administracdo, multas, publicidade
promocional, bens permanentes, ampliagéo de sede, etc.);

Responsabilizar-se integralmente pela gestdo de pessoal, encargos, tributos e demais
obrigagdes;

Elaborar e entregar balango patrimonial, demonstra¢des contabeis e relatorios solicitados
pelo TCE-SP;

Atender com prontiddao as demandas e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total da parceria € de R$ XX. XXX, XX (por extenso), correspondente ao periodo de
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vigéncia de XX meses, com repasses mensais no valor de R$ XX.XXX,XX (por extenso),
totalizando o valor anual de R$ XX.XXX,XX (por extenso), Os recursos sdo oriundos do Fundo

Municipal de Saude, conforme dotacdo orgamentaria propria.

Paragrafo unico: O repasse mensal estara condicionado a aprovagdo da prestacdo de contas

anterior, nos termos das normativas vigentes.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, com inicio em 16/03/2026 e término em
15/03/2027, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, conforme disposicdo legal e
aprovagao do COMUS.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO E EFICACIA

A eficacia deste Termo fica condicionada a publicagao de seu extrato no érgao oficial de imprensa
do Municipio, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds sua assinatura, nos termos do art. 32 da
Lei n® 13.019/2014.

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR DA PARCERIA

Para fins de acompanhamento da execugéo do objeto pactuado, fica designado como Gestor da
Parceria o(a) servidor(a) (NOME), matricula n® ___, lotado(a) na Secretaria Municipal de Saude,
que se responsabilizara pela interlocugao, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo desta

parceria, nos termos da legislagao vigente. Conforme Art. 2°, inciso VI, da Lei 13.019/2014.
CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES E ADITIVOS

- O presente Termo podera ser alterado mediante termo aditivo, nos casos de revisao de
valores, prorrogacgao de vigéncia, alteragdo de metas e inclusdo de elementos no Plano
de Trabalho. Alteragcbes de remanejamento orcamentario sem aumento de valor
poderao ser feitas via apostilamento, com aprovacgdo prévia do MUNICIPIO.

- O plano de trabalho da parceria podera ser alterado para a revisao de valores, vigéncia
ou das metas, mediante TERMO ADITIVO, e por APOSTILAMENTO ao plano de

trabalho original, para remanejamento, sem alteragdo de vigéncia e do montante
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pactuado, com solicitagdo e justificativa apresentada previamente pela OSC e

aprovada pela administragao publica e respeitado o seguinte tramite:

a)

b)

d)

A OSC encaminha Oficio ao Gestor da parceria explicando
pormenorizadamente as alteragdes desejadas, elencando suas justificativas,
anexando no referido Oficio toda a documentagcao comprobatdria necessaria;

O Gestor da parceria analisara o contetudo dos Oficios e seus anexos, emitindo
parecer favoravel ou desfavoravel a alteracao pleiteada;

Em caso de parecer favoravel, justificara que a alteragdo nao impactara
negativamente no objeto da parceria e encaminhara o pedido a Diretoria
Administrativa e Financeira para que analise a viabilidade financeira da
alteracéo;

Caso o Departamento Administrativo e Financeiro opine pela possibilidade da
alteragcdo, encaminhara para ciéncia e concordancia do(a) Secretario(a)
Municipal de Desenvolvimento Social e em seguida sera elaborado o
respectivo termo de apostilamento ou aditamento do Termo de FOMENTO
/[FOMENTO.

Paragrafo Unico: Somente apds o termo de apostilamento ou aditamento é que a OSC estara

autorizada a efetivar as alteragdes solicitadas, ndo sendo valida nenhuma alteragdo antes do

procedimento acima citado, ficando a entidade responsavel por qualquer prejuizo que venha

sofrer por nao respeitar as etapas do procedimento.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

( A OSC devera apresentar prestagao de contas mensal e anual, conforme regras do edital, da Lei

13.019/2014 e da Instrugdo TCE-SP 01/2020. A n&o apresentacdo ou rejeicdo resultara em

suspensao dos repasses e demais sancdes previstas.)

A OSC prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:
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I- Contas parciais: serdo prestadas MENSALMENTE até o dia 15 (quinze) de cada més

a Secretaria Municipal de Saude, devidamente acompanhado de:

a)
b)

d)

o))

h)

relagdo nominal dos atendidos;

Conciliagao Bancaria, assinada pelo (a) Presidente e contador que representa a
OSC contendo todos os langamentos registrados do extrato bancario mensal
apresentado, bem como demonstrar que o saldo do Banco ¢é igual ao saldo da
parceria no encerramento do respectivo més;

Extratos da Conta Corrente e da Conta de Investimentos, abrangendo o periodo
do més completo.

Comprovantes de Despesas como holerites, recibos de pagamento de aluguéis,
notas fiscais eletrbnicas (consumo, prestacdo de servicos e pagamento de
autébnomos), guias de recolhimento de encargos sociais, entre outros, os quais
deverdo ser anexados conforme sequéncia dos débitos registrados no extrato
bancario mensal, sendo necessario juntar os respectivos comprovantes de
pagamento (TED, DOC ou PIX), observando-se a clareza e nitidez dos
documentos.

Comprovante de recolhimento dos encargos sociais e fiscais — os quais deverao
ser anexados ao holerite contendo o comprovante de depésito realizado
nominalmente para cada colaborador.

Documentos complementares (declaragbes e justificativas) que entender
necessarios para comprovagao da correta e regular aplicagdo dos recursos, bem
como aqueles previstos no Termo de FOMENTO/FOMENTO;

Declaragédo de bens patrimoniados em poder da OSC. Ressaltando que os bens
patrimoniados que perecerem ao longo da parceria sem a respectiva baixa
acarretardao em necessidade de ressarcimento ao erario, podendo ser realizada a
glosa parcial de repasse.

Relatério Mensal de Cumprimento do Objeto e Metas, com registro fotografico e
lista de presenca, assinado pelo responsavel da elaboragao e pelo (a) Presidente
da Entidade
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Contas anuais: deverao ser apresentadas até janeiro subsequente, nos moldes das

Instrugbes especificas do Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo (prestagéo de

contas do recurso total recebido no exercicio, incluindo rentabilidade), devendo conter

0s seguintes documentos:

i)

k)

Oficio de encaminhamento assinado pelo Presidente da OSC e responsavel pela
Prestacédo de Contas, enderecado ao Gestor da Parceria, que conste a relagao de
documentos que estdo sendo entregues.

Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da OSC,
forma de remuneragdo, periodos de atuagcdo com destaque para o dirigente
responsavel pela administracdo dos recursos recebidos a conta do termo de
Fomento;

Relatério anual de execugcao do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com
os resultados alcangados;

Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo
de Fomento, conforme modelo contido no anexo RP-10:
(https://www.tce.sp.gov.br/legislacao/instrucao/instrucoes-012020-atualizadas-

pela-resolucao-11 2021-alterada-pela-resolucao-gp);

m) Conciliagdo bancaria dos meses da conta-corrente especifica aberta em

P)

instituicao financeira publica indicada pelo érgdo ou entidade da Administragéo
Publica para movimentagao dos recursos do termo de fomento ou de FOMENTO,
acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e de aplicagbes
financeiras

Balancgo Patrimonial da OSC, dos exercicios encerrados e anterior;

Demais demonstracées contabeis e financeiras da OSC e respectivas notas
explicativas, acompanhadas do balancete analitico acumulado no exercicio
(redacao dada pela Resolugao n° 11/2021);

Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade— CRC, comprovando
a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstracoes

contabeis;
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Comprovante da devolugao de eventuais recursos nao aplicados;

Parecer do Conselho Fiscal;

Declaragéao atualizada acerca da nao existéncia no quadro diretivo da OSC de
membro de Poder ou do Ministério Publico, ou de dirigente de 6rgéo ou entidade
da Administracao Publica da mesma esfera governamental celebrante, bem como
seus respectivos cbnjuges, companheiros ou parentes, até segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

Declaragado atualizada da ocorréncia ou ndo de contratagdo ou remuneragao a
qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor ou
empregado publico, ainda que previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgcamentarias; contas

Termo de Ciéncia e Notificacdo (Anexo RP-09), relativo a tramitagdo do processo
de prestacao de no Tribunal de contas
(https://www.tce.sp.gov.br/legislacao/instrucao/instrucoes-012020-atualizadas-

pela-resolucao-11 2021-alterada-pela-resolucao-gp)

Paragrafo 1°. Eventuais saldos nao utilizados deveréo ser restituidos aos cofres municipais ao

término da parceria devidamente corrigidos

Paragrafo 2° - Para fins de comprovagao dos gastos, ndo serdo aceitas despesas efetuadas em

data anterior ou posterior a vigéncia da parceria;

Paragrafo 3° -

Nao poderdo ser pagas com recursos da parceria, despesas decorrentes de: |

Taxa de administragéo, de geréncia ou similar;

a)

b)

Multas, juros ou corre¢ao monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos;

Publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou orientagdo pessoal, das
quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal,

Pagamento de pessoal contratado pela OSC, que ndo atendam as exigéncias do
artigo 46 da Lei Ordinaria n°® 13.019/2014;
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d) Obras que caracterizem a ampliagao de area construida ou a instalagdo de novas

estruturas fisicas sem a prévia autorizagéo.

Paragrafo 4° - Ao adquirir equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes
deste Instrumento a OSC devera grava-lo com clausula de inalienabilidade e formular promessa

de transferéncia da propriedade ao MUNICIPIO, na hipétese de sua extingéo da agéo.

Paragrafo 5° - A falta de prestagdo de contas nas condi¢cdes estabelecidas nesta Clausula, ou a
sua nao aprovagao pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo importara na suspensao das

liberagbes subsequentes até a correcao das impropriedades ocorridas.

Paragrafo 6° - E responsabilidade exclusiva da OSC o gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, e especialmente as
de pessoal, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer

oneragao do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao.

CLAUSULA DECIMA — DA AVALIAGAO DOS RESULTADOS

A Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo da SMDS realizara a avaliagdo técnica e de
resultados, em consonancia com o Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme metas e

indicadores definidos no Plano de Trabalho.

Em consonéncia com o disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria Federal n° 13.019 de
31/07/2014, a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, realizara o monitoramento e avaliacédo da
parceria, no prazo da vigéncia da parceria, sem prejuizo do monitoramento pelo Conselho
Municipal de Saude de Cagapava, Conselhos afins, conforme o caso, e da fiscalizacdo do Poder

Judiciario, Ministério Publico e Conselho Tutelar.
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Paragrafo unico - Fica assegurado o livre acesso dos servidores da Secretaria Municipal de Saude
, do Controle Interno Municipal e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informacgdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela

lei vigente, bem como aos locais de execucgéo do objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E RESTITUIGAO

( Aplica-se a OSC as sangbes de adverténcia, suspensao, impedimento, inidoneidade e outras,
conforme o art. 73 da Lei 13.019/2014. A OSC devera restituir recursos ndo utilizados, usados

indevidamente ou nao comprovados, corrigidos pelo indice INPC.)
1- DAS SANGOES:

O nao cumprimento das clausulas deste Termo de FOMENTO, bem como a inexecugao
injustificada, total ou parcial, dos servigcos, programas ou beneficios constituem irregularidades
passiveis das seguintes penalidades, aplicadas cumulativamente e/ou progressivamente,

obedecida a proporcionalidade:

I- Adverténcia formal;

- Suspensao do repasse mensal;

- Suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parcerias e contratos com a administragéo, por prazo nao superior a 02 (dois)
anos;

IV- Declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termo
de FOMENTO, convénios e contratos com Orgdos e OSCs em todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
seraconcedida apds a OSC ressarcir os cofres publicos pelos prejuizos resultantes, e

apos o prazo da sangao aplicada com base no inciso |l deste dispositivo;
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Paragrafo 1° - Constatada a ocorréncia de irregularidades pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, a Organizagao parceira devera ser por essa notificada por meio formal, no prazo

maximo de 5 (cinco) dias uteis.

Paragrafo 2° - A Organizacao parceira devera apresentar, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uUteis, a partir da data do recebimento da notificagéo de irregularidades, justificativa e proposta de
correcao para apreciacado e decisao pelo Gestor da Parceria, referida na Clausula Oitava deste

instrumento; na Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo 3° - A liberacdo de parcela de repasse, eventualmente bloqueada, sera feita apés a
correcao das irregularidades apontadas, ou da aceitagao formal da proposta de corregdo, com

prazos determinados.

Paragrafo 4° - A coépia da notificacdo de ocorréncias de irregularidades, devidamente assinada
pelas partes, da justificativa e da proposta de correcao integrardo o processo de prestacao de

contas junto ao Orgéo Gestor do Secretaria Municipal de Saude.
2- DA RESTITUICAO

A OSC compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo
MUNICIPIO, atualizados pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC), ou outro indice

que o substitua, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses:

- A inexecucdo do objeto desta parceria;
- Nao apresentagao do relatério de execucéo fisico-financeira e prestagdo de contas no
prazo exigido;

- Utilizagédo dos recursos financeiros em finalidades diversas da estabelecida.

Paragrafo unico - Os bens remanescentes na data da conclusao ou extingdo da parceria e que,
em razdo dessa, houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
repassados pela Administracdo Publica, se n&o for para uso no respectivo objeto, devem ser

restituidos e serem incorporados ao patriménio do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA
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O presente Termo de Fomento podera ser rescindido por infragéo legal, descumprimento de
clausulas, ou denuncia unilateral e motivada, mediante notificagdo com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe,

em qualquer hipotese, pelas obrigacdes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da denuncia, resciséo ou extingdo deste Instrumento, cabera a OSC
apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagdo comprobatéria do
cumprimento das obrigagbes assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos
financeiros remanescentes devidamente corrigidos conforme clausula décima terceira,
inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras;

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucao do objeto colaborado, no caso de paralisacdo ou da ocorréncia de fato relevante,
de modo a evitar sua descontinuidade;

Paragrafo 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo podera ser

reduzido até a etapa que apresente funcionalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO E DA TRANSPARENCIA

A OSC devera dar ampla publicidade a parceria, com divulgagdo em mural, redes sociais e portal
préprio, contendo dados da parceria, valores, metas, resultados, equipe, fotos, relatérios, dentre
outros, conforme arts. 11 e 63 da Lei 13.019/14.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO PROTOCOLO ADMINISTRATIVO

O presente Termo de Fomento foi confeccionado com base no constante do Processo
Administrativo n° , do Municipio de Cacapava, instruido conforme o disposto no
Edital de Chamamento Publico n® 02/2025/SMS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

I.  Foro: Fica eleito o Foro da Comarca de Cagapava, Estado de Sao Paulo, para dirimir
quaisquer duvidas ou controvérsias decorrentes deste Termo de Fomento, com renuncia

expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja;
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II.  Nulidade parcial: A eventual declaracdo de nulidade de qualquer clausula deste
instrumento nao prejudicara as demais disposigdes, que permanecerao validas e eficazes,
desde que o substrato juridico e finalistico da parceria seja mantido;

lll. Independéncia das disposicoes: As clausulas deste Termo sio independentes entre si, e
a modificacao ou supressdo de uma delas nao implicara alteracdo das demais, salvo se
comprometerem o objeto pactuado;

IV. Vedagao de vinculo empregaticio. O pagamento de remuneragdo com recursos da
parceria a equipe contratada pela OSC nao gera qualquer vinculo empregaticio com o
Municipio, nos termos do §3° do art. 46 da Lei n® 13.019/2014;

V. Comunicagdes oficiais: Todas as comunicacbes entre as partes dar-se-do
preferencialmente por escrito, por meio fisico ou eletrénico (e-mail institucional), sendo
consideradas validas aquelas encaminhadas aos enderegos indicados no preambulo,
devendo as partes informar por escrito qualquer alteracdo de endereco;

VI. Responsabilidade civil e administrativa: A OSC sera integralmente responsavel por
todos os atos administrativos, técnicos e operacionais decorrentes da execucdo da
parceria, inclusive pelas obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, tributarias e civis relativas

aos seus empregados e prestadores de servigos;

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de FOMENTO, em 01
Unica via, na presenga de duas testemunhas, para todos os efeitos legais, que juntado ao referido
processo e os demais interessados receberao via de igual teor do Termo de FOMENTO assinado

de forma digital.

Cacapava, de de 2025.

(nome)
Presidente da Organizagdo da Sociedade Civil

(nome) (nome)
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Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Prefeito Municipal
Testemunha 1 (nome) Testemunha 2 (nome)
CPF CPF
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ANEXO VI
CARTILHA EXPLICATIVA DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

As parcelas dos recursos serdo liberadas em estrita conformidade com o cronograma
de desembolso aprovado, exceto nos casos a seguir, nos quais ficardo retidas até o
saneamento das impropriedades:

I quando nao apresentado prestacio de contas e relatorio técnico mensal;

Il quando houver fundados indicios de n&o ter ocorrido boa e regular
aplicacdo da parcela anteriormente recebida, na forma da legislagdo aplicavel,
inclusive quando aferidos em procedimentos de fiscalizagdo local, realizados
periodicamente pelo 6rgao repassador dos recursos e pelos 6rgdos de controle interno
e externo da administragao publica;

1 quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatorias
aos principios fundamentais da administracido publica nas contratagdes e demais atos
praticados na execugao da parceria ou o inadimplemento da organiza¢ao da sociedade
civil (OSC) com relagéo a outras clausulas basicas;

v quando a OSC deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pela
administrag&o publica ou pelos érgdos de controle interno ou externo.

DA MOVIMENTAGAO E APLICAGAO FINANCEIRA DOS RECURSOS

Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdao depositados e geridos em
conta bancaria especifica, em instituicao financeira publica indicada pela administragédo
publica, e, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente
aplicados em fundo de aplicacao financeira de curto prazo.

Por ocasidao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena de imediata instauragdo de
tomada de contas especial do responsavel pela administragcao.

Toda a movimentagdo de recursos no admbito da parceria sera realizada mediante

transferéncia eletrénica sujeita a identificacdo do beneficiario final e & obrigatoriedade
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de depdsito em sua conta bancaria.

Os pagamentos deverdao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servicgos.

DAS DESPESAS

Poderdo ser pagos com recursos vinculados a presente parceria, desde que previstos
no Plano de Trabalho, as despesas com:

I custos indiretos necessarios a execugéo e vinculado ao objeto, seja qual for a
proporcédo em relagao ao valor total da parceria.

Il remuneracdo da equipe de RH, inclusive de pessoal préprio da proponente,
durante a vigéncia da parceria, podendo contemplar as despesas com pagamentos de
impostos, contribuicdes sociais, FGTS, férias, 13° salario, salarios proporcionais, verbas
transitorias e demais encargos sociais, desde que tais valores:

a correspondam as atividades previstas no Plano de Trabalho e a qualidade técnica

necessaria para a execug¢ao da funcéo a ser desempenhada;

b sejam compativeis com o valor de mercado da regido metropolitana de Campinas e
nao superior ao teto do Poder Executivo;
C sejam proporcionais ao tempo de trabalho efetiva e exclusivamente dedicado a

parceria celebrada.

1 diarias referentes a deslocamentos, hospedagem e alimentagdo nos casos em
que a execugao do objeto da parceria assim o exija;
v a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecugao

do objeto, desde que o

plano de trabalho e a dotagdo orcamentaria do TERMO DE FOMENTO contemplem
despesas de capital, e necessarios a instalagao dos referidos equipamentos e materiais.
A OSC devera dar ampla transparéncia aos valores pagos a titulo de remuneragéo de
sua equipe de trabalho vinculada a execuc¢do do TERMO DE FOMENTO.
Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo obrigatoriamente aplicados no objeto
da parceria, estando sujeitos as mesmas condigbes de prestacdo de contas exigidas
para os recursos transferidos;
DA PRESTAGAO DE CONTAS
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A prestagao de contas devera ser feita mensalmente, a partir do momento da liberagao
da primeira parcela dos recursos financeiros, e 01 (uma) anual, até 90 (noventa) ou no
prazo estabelecido pelo TCE-SP dias apdés a conclusao das metas do objeto,
observando-se as regras previstas na Instru¢ao 002/2016 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, ou outros instrumentos que vierem substitui-las, além dos prazos
e normas de elaboragao constantes no TERMO DE FOMENTO.

As prestacdes de contas deverdo conter elementos que permitam ao gestor concluir se
o objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados.

Serao glosados os valores que nao atenderem ao disposto no edital.

Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de
causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento
das normas pertinentes.

Por ocasidao da analise da prestagao de contas levar-se-a em consideracido a verdade
real e os resultados alcangados.

As prestacdes de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-a, sempre que
possivel, em plataforma eletrénica, permitindo a visualizagao por qualquer interessado,
com os seguintes relatorios:

I Relatério de Execugdo do Objeto, elaborado pela OSC, assinado pelo seu
representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados, a partir do
cronograma previsto no plano de trabalho, anexando-se documentos de comprovagéo
da realizacao das acoes, tais como listas de presenca, fotos e videos, se for o caso;

Il Relatério de Execugao Financeira, nos moldes das Instrugbes e Resolucdes do
TCE-SP, assinado pelo seu representante legal, contador responsavel e Conselho
Fiscal da OSC, com a descricao das despesas e receitas efetivamente realizadas.

1 Relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagado, sobre a conformidade do objeto e os resultados alcangados
durante a execugao do TERMO DE FOMENTO.

IV O parecer técnico do gestor, na forma do art. 67 da lei 13.019/2014;
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V O parecer conclusivo, na forma do art. 72 da

lei 13.019/2014; Também compora o processo

de execucéo e prestacao de contas:

I Relatério da visita técnica in loco realizada durante a execug¢ao da parceria,
podendo a administragédo valer-se do apoio técnico da Comissao Técnica da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, equipe designada para a supervisdao e
acompanhamento desta parceria.

Il Relatério das supervisbes mensais realizadas pela Comissdo Técnica da
Secretaria Municipal de Saude com observagbdes quanto aos indicadores apresentados
no Edital.

O gestor da parceria ficara responsavel pela emissao do parecer conclusivo das contas
anuais, nos moldes do art. 72 da Lei Federal n® 13.019/2014, e das Instrugcbes e
Resolugdes em vigor do TCE-SP, devendo dispor sobre:

I regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

Il regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que nao resulte em dano ao erario;

1 irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:
a omissao no dever de prestar contas;

b descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de

trabalho;
¢ dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico;

d desfalque ou desvio de dinheiro,
bens ou valores publicos. Devera ainda
constar no parecer técnico do gestor:

¢  Os resultados (ja) alcangados e seus beneficios;
d Os impactos econdmicos ou sociais;
e O grau de satisfagao do publico-alvo;

f A possibilidade de sustentabilidade das ag¢des apds a conclusédo do objeto pactuado.
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Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagéo de
contas, a osc deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacdo de contas.

Constatada irregularidade ou omissao na prestagao de contas, sera concedido prazo de
45 dias para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo. Transcorrido o prazo para
saneamento da irregularidade ou da omisséo, sera aberto procedimento de apuragdo
dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificagdo do dano e obtengdo do
ressarcimento, nos moldes das Instru¢des e Resolugdes do TCE-SP.

A Administracdo publica apreciara as contas anuais apresentadas pelas OSCs até o dia
xx de xxxxxxx do exercicio subseqiiente aos repasses, na forma do art. 71 da lei
13.019/2014.

Na hipotese de descumprimento do prazo para apresentagdo das contas, a unidade
responsavel pela apreciagao da prestagao final de contas reportara os motivos ao Chefe

do Poder Executivo e ao 6rgao de Controle Interno da Administracao.

O transcurso do prazo sem que as contas tenham sido apreciadas:

I nao significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagéo a que
se adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam
ter sido causados aos cofres publicos;

Il nos casos em que nao for constatado dolo da OSC ou de seus prepostos, sem
prejuizo da atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos
eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo de entrega da prestagéo de

contas e a data em que foi ultimada a apreciagao pela administragédo publica.
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