PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n° 01/2025

O MUNICIPIO DE AGUDOS - SP, com fulcro nas Leis Federais n°
13.019/14, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico
de pessoas juridicas consideradas como Organizacdo da
Sociedade Civil que prestam servigco de acolhimento terapéutico
(Comunidade Terapéuticas Acolhedora) para pessoas do sexo
masculino, maiores de 18 (dezoito) anos, com problemas
associados ao uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, com base na Lei Federal n® 11.343 de 23 de agosto de
2006, alterada pela Lei 13.840 de 05 de junho de 2019, com prazo

de vigéncia de 12 (doze) meses.

1. PROPOSITO DO EDITAL

1.1 A finalidade do presente Edital de chamamento publico € selecionar as
OrganizacGes da Sociedade Civil para prestacdo de servicos de acolhimento terapéutico
(Comunidade Terapéutica Acolhedora) para pessoas do sexo masculino, maiores de 18
(dezoito) anos, com problemas associados ao uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, com base na Lei Federal n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, alterada pela Lei
13.840 de 05 de junho de 2019, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.

1.2 O procedimento de selecdo reger-se-a pela Lei Federal n° 13.019/14, bem comao,
pelas condicOes previstas neste Edital,.

1.3 O Termo de Referéncia (Anexo I) apresenta de forma detalhada a necessidade e

interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2. DO OBJETO
2.1 O Termo de Fomento tera por objeto a prestacéo de servico de acolhimento terapéutico

(Comunidade Terapéuticas Acolhedora) para pessoas do sexo masculino, maiores de 18
(dezoito) anos, com problemas associados ao uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, com base na Lei Federal n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, alterada pela Lei

13.840 de 05 de junho de 2019, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.

3. DOS OBJETIVOS
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3.1 — O acolhimento do usuério ou dependente de substancias psicoativas na comunidade
terapéutica se caracterizara por:

a) oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de substancia psicoativa que
visem a abstinéncia;

b) adesdo e permanéncia voluntéria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa
transitéria para a reinsercéo social e econémica do usuario ou dependente de substancia
psicoativa;

c) ambiente residencial, propicio a formacédo de vinculos, com a convivéncia entre pares,
atividades préaticas de valor educativo e a promocdo do desenvolvimento pessoal,
vocacionada para acolhimento ao usuario ou dependente de substancia psicoativa em
vulnerabilidade social,

d) avaliagcdo médica prévia;

e) elaboracgao de plano individual de atendimento;

f) vedacéo de isolamento fisico do usuéario ou dependentes de drogas;

3.2 — As comunidades Terapéuticas deverdo assegurar as seguintes garantias aos
acolhidos:

a) Respeito & pessoa e a familia, independente de etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, antecedentes criminais ou situacao
financeira;

b) Orientacdo clara ao voluntario ao usuario e aos familiares sobre as normas e rotinas da
instituicdo, incluindo critério relativos a visita e comunicagao externa;

c¢) A permanéncia voluntaria,;

d) O sigilo, segundo normas éticas e legais;

e) O cuidado como bem-estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de substéncias psicoativas e violéncia;

f) Alimentacao nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;

g) proibicao de castigos fisicos, psiquicos ou morais;

h) Nao serem submetidos a atividades forcadas e exaustivas, sujeitando-os a condi¢des
degradantes;

i) A proibicdo da exigéncia de participacao de cultos religiosos;

J) A manutencédo de tratamento de saude do acolhido e mecanismos de encaminhamento e

transporte a rede de saude dos acolhidos que apresentarem intercorréncias clinicas
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decorrentes ou associadas ao uso ou privacao de substancia psicoativa, como também para
0S casos em que apresentarem outros agravos a saude.

3.3 — Nao sao elegiveis para acolhimento as pessoas comprometidas biolégicos e
psicologicos de natureza grave que merecam atencdo médico-hospitalar continua ou de

emergéncia, caso em que deverdo ser encaminhados a rede de saude.

4. PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1 As pessoas juridicas consideradas como Organizacdo da Sociedade Civil, em acordo
com a Lei Federal n° 13.019/2014 (art.2, inciso |, alineas “a”, “b”, “c”), que pretendam
participar do certame deverdo apresentar os seguintes documentos atualizados, que seréo
verificados pela Comisséo Especial de Selecéo : (Envelope 01)

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, emitida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil, que comprove cumprimento de suas atividades por no minimo 01
(um) ano.

b) Apresentar declaracdo de que as exigéncias contidas nos incisos I, Il e VIl do art 34 da
Lei Federal n°1 3.019, de 31 de julho de 2014 e alteracdes, foram cumpridas e que as
documentacbes pertinentes se encontram a disposi¢cdo deste Tribunal de Contas. Para
verificacdo anexar a declaracao: (Anexo XVI);

b.1) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido,
expedida pela Receita Federal,

b.2) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo
Paulo, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo;

b.3) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de S&o Paulo
expedida pela Procuradoria Geral do Estado;

b.4) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da organizacéo
interessada;

b.5) Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servi¢o - FGTS;

b.6) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

b.7) Copia do Estatuto Social devidamente registrado e suas alteracdes;

b.8) Cépia da ata de eleicdo do quadro de dirigentes da Organizacéo;

b.9) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacdo, contendo: endereco
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completo, telefones, correio eletrénico (e-mail), 6rgao expedidor da carteira de identidade e
namero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Secretaria da Receita Federal
do Brasil de cada um deles. OBS.: acrescentar: Copia do R.G. e do C.P.F. do Presidente da
Organizacao (ambos);

b.10) Declaracédo de que a entidade funciona no endereco por ela declarado, anexo devera
conter comprovante de endereco (Anexo VII;

c) Regimento Interno (se houver):

d) Declaracao de Utilidade Publica de qualquer esfera governamental (se houver),

e) Certificado CEBAS (se houver);

f) Comprovacédo de propriedade ou posse legitima do imovel utilizado no desenvolvimento
do objeto, e se pagar aluguel, declaracdo do Presidente que ndo efetuara o pagamento do
mesmo com recursos transferidos por essa municipalidade;

g) Alvara de funcionamento de prestacao do servico;

h) Alvara sanitario do local da prestacao do servico;

i) Alvara do corpo de bombeiros do local da prestacao do servico;

) Declaracéo que, em caso de dissolucdo da Organizacado, o respectivo patriménio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisites da Lei
13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, o0 mesmo da entidade extinta
(Anexo V);

I) Declaracéo do escritorio Contabil que a escrituracédo da entidade esta de acordo com os
principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
assinado pelo contador com o respectivo numero de registro (Anexo VI).

m) Declaracédo de que a Entidade ndo estd impedida de celebrar qualguer modalidade de
parceria com érgdos publicos e que, portanto, ndo se submete as vedacfes previstas no art.
39 da Lei Federal n 1 13.019 de 31 de julho de 2014 e altera¢des (Anexo VIII);

n) Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da entidade de
agentes Politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgéo ou
entidade da Administragcdo Publica celebrante, bem como seus respectivos codnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade
(Anexo IX);

0) Declaracao atualizada de que ndo havera contratagdo ou remuneracao a qualquer titulo,

pela entidade com o0s recursos repassados de servidor ou empregado publico inclusive
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aquele que exerca cargo em comissao ou funcao de confianca de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante de pessoas vinculadas ao quadro diretivo bem como seus
respectivos cbnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau. Em linha reta,
colateral ou por afinidade (Anexo X);

p) Declaracao firmada pelo representante legal da organizacdo, sob as penas da lei de que
cumpre o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo da Republica (Anexo XI);

q) Declaracéo firmada pelo Presidente da Organizacdo que em caso de futura celebracéo de
Termo de Fomento, apresentara conta bancaria especifica aberta em estabelecimento oficial
para a movimentacdo financeira dos recursos publicos utilizados na execucdo do objeto
(Anexo XII);

r) Declaracdo contendo a distancia exata entre o Municipio de Agudos e a sede da
Organizacéo da Sociedade Civil, onde sera desenvolvido o objeto (Anexo XlliI);

s) Declaracao firmada pelo Presidente da Organizacdo que a mesma possui condicdes de
realizar a prestacdo de contas dos recursos publicos transferidos, em acordo com a Lei n°®
13.019/2014 e Instrucdo n° 01/2024 — TCE/SP (Anexo XIV).

t) Declaracdo de ciéncia e concordancia com os termos do edital, e veracidade das
informacgdes e documentos apresentados durante o processo de credenciamento (Anexo
XV).

u) Declaracao firmada pelo reoresentante legal da Organizacdo, sob penas da lei de que
cumpre o dipsoto no artigo 24, 81°, inciso X da Lei Federal n°® 13.019/2014, no que se referen
a medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida e idosos.
(Anexo XVII).

1. No item: 4. Participacdo do Chamamento Publico, inlcusédo da alinea u e Anexo XVII.
4.2 - Em relacdo a comprovacdo de CAPACIDADE TECNICA e OPERACIONAL, as
OrganizagcOes deverdo apresentar as seguintes especificacbes, que serdo analisados e
aprovados pela Comissao Especial de Selecao: (Envelope 2)

a) Plano de Trabalho contendo as especificagbes estabelecidas no artigo 22 da Lei Federal
n° 13.019/2014:

a.l) descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo

entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;
a.2) descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados;

a.3) previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execuc¢ao das atividades ou
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dos projetos abrangidos pela parceria;

a.4) forma de execucéo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles

atreladas;
a.b) definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas.

b) - Comprovante de que integram regido de saude que conte com 0S seguintes
componentes em sua rede de atencao psicossocia (Anexo Il

b.1) servico hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas: e

b.2) servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e Pronto Socorro ou Unidade de
Pronto Atendimento.

¢ - Comprovacao que possui Equipe Técnica Multidisciplinar composta de (preencher anexo
IV):

c.1) coordenador nivel universitario:

c.2) enfermeiro:

c.3) técnico de enfermagem:

c.4) psicologo;

c.5) terapeuta ocupacional:

c.6) assistente social:

C.7) psiquiatra.

d) — Comprovacédo de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto
semelhante de, no minimo, 1 (um) ano de capacidade técnica e operacional, podendo ser
admitidos, sem prejuizo de outros:

d.1) copia de instrumentos de parceria firmados com 6rgaos e entidades da administracdo
publica, organismos internacionais, empresas ou outras organiza¢des da sociedade civil;
d.2) declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por
orgaos publicos, instituicdes de ensino, redes organizacdes da sociedade civil, movimentos

sociais, empresas publicas ou privadas.

4.3. Os critérios avaliados pela Comissédo Especial de Selecdo na sede da organizagao

interessada serao os seguintes:
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Regular Bom Otimo

Alimentacédo Oferecida. 02 05 10
Acomodacdes (dormitorios). 02 05 10
Aspectos higiénicos. 02 05 10
Estrutura fisica. 02 05 10
Equipe Técnica 02 05 10
Equipe Administrativa. 02 05 10
Atividades oferecidas aos acolhidos. 02 05 10
Avaliacao e organizacao de 02 05 10
prontudrios.

Atendimento as familias. 02 05 10

4.4 - O critério de desempate para eventual formalizacdo de Termo de Fomento, dentre as
Organizacdes que obtiverem a mesma pontuacdo, sera a localizacdo geogréfica ficando
limitado ao Estado de Sao Paulo, partindo da mais préxima ao Municipio de Agudos para a
mais distante.

4.4.1 - No caso das Organizacdes da Sociedade Civil possuirem a mesma localizacao
geografica, as concorrentes serdo convocadas para a realizacao de sorteio.

4.4.2 - Fica facultada a Comissdo de Especial de Selecdo promover, em qualquer fase
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do presente Chamamento

Publico quanto ao atendimento das documentacdes e comprovacdes requeridas neste edital.

5. PROCEDIMENTO CHAMAMENTO PUBLICO.

5.1 - As Organizacbes da Sociedade Civil interessadas deverdo apresentar todas as

documentacfes elencadas nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital. O periodo de entrega da
documentacéo sera do dia 26/06/2025 a 29/07/2025, de segunda a sexta-feira, das 9h as
12h e das 14 as 16h, no Terceiro Setor do Municipio de Agudos, situado na Rua Sete de
Setembro, n°188, Centro. CEP 17120-011, nesta cidade, de acordo com 0 seguinte

cronograma:
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ATO

DATA/PRAZO/HORA

Publicacdo do aviso no Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo, e Jornal de grande circulagdo regional. E o Edital
Oficial

(www.agudos.sp.gov.br)

no  Diario Eletrbnico do  Municipio.

26/06/2025

Entrega dos envelopes contendo as documentacdes

26/06/2025 a
29/07/2025

Abertura dos Envelopes

30/07/2025 as 9:00h*

Analise da documentacao apresentada

31/07/2025 a

04/08/2025
Resultado Preliminar 05/08/2025
Interposicdo de Recursos 06/08/2025 a

11/08/2025
Analise do Recurso 12/08/2025 a

14/08/2025

Homologacdo e publicacdo do resultado definitivo do
credenciamento, com a divulgacéo das decisdes recursais
(se houver) no Diario Oficial Eletrbnico, no site da

Prefeitura Municipal. (www.agudos.sp.gov.br).

Em até 20 dias, apds a
divulgacao do

resultado preliminar

*Abertura dos envelopes: Rua Sete de Setembro, n°188, Centro, CEP 17120-011,
Centro, Agudos/SP, Terceiro Setor Municipal. Fone: (14) 3262 0602.

5.2. Os envelopes 1 e 2 e 0s recursos poderao ser protocolados presencialmente ou por via
postal na Rua Sete de Setembro, n°188, Centro, CEP 17120-011, Centro, Agudos/SP,

Terceiro Setor Municipal.

5.3 - Os envelopes lacrados deverdo conter as seguintes identificacoes externas:
Edital de Chamamento n°® 01/2025

Nome da Organizacédo da Sociedade Civil:

CNPJ:

Endereco:
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Telefone:

Responséavel Legal da OSC:
DOCUMENTACOES ITEM 4.1 (Envelope 01)

Edital de Chamamento n°® 01/2025
Nome da Organizacédo da Sociedade Civil:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Responsavel Legal da OSC:
DOCUMENTACOES ITEM 4.2 (Envelope 02)

6. DOS IMPEDIMENTOS:
6.1. Estara impedida de parcticipar do certame, nos moldes do artigo 39 da Lei Federal n°

13.019/2014, as OrganizacOes da Sociedade Civil que:

a) nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar

no territrio nacional,
b) esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

c) tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgao
ou entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera
celebrado o termo de colaboracao ou de fomento, estendendo-se a vedagéo aos respectivos
cbnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até

0 segundo grau;

d) -tenha tido as contas rejeitadas pela administracao publica nos ultimos cinco anos, exceto

Se:

d.1) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicao e quitados os débitos eventualmente

imputados;
d.2) for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeigéo;

d.3) a apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito

suspensivo;
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e) - tenha sido punida com uma das seguintes sanc¢des, pelo periodo que durar a penalidade:

e.l) suspensdo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

administracao;
e.2) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracéo publica;

f) suspenséo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da administracéo publica

sancionadora, por prazo nao superior a dois anos.

g) declaracéo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com érgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizacao
da sociedade civil ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apos

decorrido o prazo da sancéo aplicada de 02 anos.

h) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)

anos;
i) tenha entre seus dirigentes pessoa:

i.1) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacao, em decisao irrecorrivel,

nos ultimos 8 (oito) anos;

i.2) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comiss&o
ou funcao de confianga, enquanto durar a inabilitacéo;

i.3) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem 0s prazos

estabelecidos nos incisos I, Il e lll do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

6 — DO VALOR

6.1- Para estipular o valor da futura formalizacado de Termo de Fomento, se esta levando em

consideracao o valor do ajuste em vigéncia R$ 1.156,00 (mil cento e cinquenta e seis reais)
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mensais, corrigido pelo (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) - IPCA - (IBGE) exercicio de 2025 que apresentou o
valor de R$ 1.368,56 (mil cento e cinquenta e seis reais) mensais por acolhimento realizado
em regime aberto por 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo, mediante
avaliacdo conjunta das equipes multidisciplinares da CTA e CAPS do Municipio, sendo
inicialmente a necessidade de oito (08) vagas.

6.2 As vagas citadas acima serdo pactuadas em eventual Termo de Fomento celebrado e
serdo preenchidas em acordo com a demanda do Municipio, caso haja necessidade de
transferéncia de pacientes em fase de tratamento, essas remocdes ficardo a cargo da
Organizagao da Sociedade Civil fomentada.

6.3 O encaminhamento dos pacientes serd realizado pela Secretaria Municipal de Saude,

através do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

7. HOMOLOGACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO DEFINITIVO DA FASE DE
SELECAQO

7.1 Ap6s o julgamento dos recursos ou transcurso do prazo sem interposicao de recurso, a

Comissdo Especial de Selecdo devera homologar e divulgar no sitio eletrénico
https://agudos.sp.gov.br/ e no Diario Oficial do Municipio — DOM, disponivel em
https://www.imprensaoficialmunicipal.com.br/agudos, o resultado definitivo do certame.

8 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A
REALIZACAO DO OBJETO

8.1. Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao presente

Edital séo provenientes das caracteristicas abaixo discriminadas:

ACAO ELEMENTO DESPESA
Transferéncias ao Terceiro 2003 3.3.50.39.00 Outros Servicos de
Setor - Saude Terceiros - Pessoa Juridica
8.1. As liberacdes de recursos obedecerdo ao cronograma de desembolso, que

guardard consonancia com as metas da parceria, observado o disposto no art. 48 da Lei
Federal n° 13.019/14.
8.3 Nas contratacdes e na realizacdo de despesas e pagamentos em geral efetuados

com recursos da parceria, a OSC devera observar o instrumento de parceria e a legislacao
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regente, em especial o disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos arts. 45 e 46 da Lei
Federal n° 13.019/14 e Instrugdo n° 01/2024 do TCE/SP. E recomendavel a leitura integral
dessas legislacdes, ndo podendo a OSC ou seu dirigente alegar, futuramente, que ndo a

conhece, seja para deixar de cumpri-la, seja para evitar as sancées cabiveis.

8.4 Todos os recursos da parceria deveréo ser utilizados para satisfacéo 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) remuneracao da equipe encarregada da execucéo do plano de trabalho, inclusive de
pessoal préprio da OSC, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com
pagamentos de impostos, contribuicdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS, férias, décimo terceiro salério, salarios proporcionais, verbas rescisérias e demais
encargos sociais e trabalhistas;

b) custos indiretos necessarios a execucao do objeto, seja qual for a proporcdo em
relacdo ao valor total da parceria. (Ex.: Prestadores de Servicos, Material de Consumo,
Género Alimenticios e Utilidade Publica, etc.).

8.5. E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados a parceria, servidor
ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou funcdo de
confiangca, de Orgdo ou entidade da administracdo publica municipal, ou seu cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

8.6. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serdo
devolvidos a administracao publica por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo
da parceria, nos termos do art. 52 da Lei Federal n° 13.019/14.

8.7. O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentéria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a
oportunidade e conveniéncia administrativas. A sele¢cdo de propostas ndo obriga a
administracao publica a firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos proponentes, 0s

guais ndo tém direito subjetivo ao repasse financeiro.

9 DISPOSICOES FINAIS
Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de 15 (dias)

dias da data-limite para envio dos projetos, por peticdo protocolada no Terceiro Setor
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Municipal, sito Rua Sete de Setembro, n°188, Centro, CEP 17120-011, Centro, Agudos/SP.
9.1. As impugancdes protocoladas e suas respectivas respostas serao junatda nos

autos do processo de Chamaento Publico e estardo disponiveis para consulta por quaisquer

interessado.

9.2. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de davidas na interpretacdo deste
Edital e de seus anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias da  data-limite para a abertura dos envelopes no e-mail:

roseli.pereira@agudos.sp.gov.br

9.3. As impugnagbes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no Edital.

9.4. Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugnac¢des ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejard divulgacao pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando-se o0 prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracdo afetar a
formulacdo das propostas ou o principio da isonomia.

9.5. A Secretéaria Municipal de Saude resolvera os casos omissos e as situacfes néo
previstas no presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os principios que regem a
administracéo publica.

9.6. Todos os custos decorrentes da elaboracdo dos projetos e quaisquer outras
despesas correlatas a participagdo no Chamamento Pudblico serdo de inteira
responsabilidade das entidades concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneracao, apoio
ou indenizacao por parte da administracdo publica.

9.7. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Documentos da prestacdo de contas (Lei Federal n°® 13.019/2014 e Instrucéo
01/2024 TCE/SP) para ciéncia;

Anexo Il ao XVI — Declaragfes exigidas nos itens 4.1 e

Anexo XVIlI — Minuta do Termo de Fomento.

Agudos -SP, 25 de junho de 2025

ALTAIR FRANCISCO SILVA
Secretario de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014

1-OBJETIVO

1.1. Este Termo de Referéncia devera fazer parte integrante do edital, tem por objetivo
estabelecer o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo
adequado para elaboracéo do Edital de Chamamento Publico, visando a plena consecucéo
do objeto pretendido.

2 - DEFINICAO DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto o Chamamento de pessoas juridicas
consideradas como Organizacdo da Sociedade Civil que prestam servico de acolhimento
terapéutico (Comunidade Terapéuticas Acolhedora) para pessoas do sexo masculino,
maiores de 18 (dezoito) anos, com problemas associados ao uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas, com base na Lei Federal n® 11.343 de 23 de agosto de 2006,

alterada pela Lei 13.840 de 05 de junho de 2019, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.

2.1.1. Descrigcao, quantidades e precos estimados dos servigos:

ltem| Quant| Unid Descricao dos Servicos Valor Valor Valor Globa

Unitario Mensal.

Prestacdo de servicos no
acolhimento  terapéutico
(Comunidade Terapéutica
Acolhedora) para pessoas
o1 8 vagas do sexo masculino, | 1.368,56 | 10.948,48 | 131.381,76
maiores de 18 (dezoito)
anos com  problemas
associados ao uso nocivo

e dependéncia de
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substancias  psicoativas,
com base na Lei Federal n°
11.343 de 23 de agosto de
2006, alterada pela Lei
13.840 de 05 de junho de
2019, com prazo de
vigéncia de 12 (doze)
meses.

VALOR GLOBAL 131.381,76

2.2. O periodo inicial de acolhimento sera de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado por
igual periodo, mediante avaliacdo conjunta das equipes multidisciplinares da Comunidade
Terapéutica Acolhedora e CAPS do Municipio.

2.3. Fica expressamente vedados a Comunidade Terapéutica Acolhedora, a partir da
vigéncia da parceria, a cobranca financeira, a qualquer titulo, dos acolhidos dos servicos

pactuados.

3 - DOS OBJETIVOS

3.1 — O acolhimento do usuério ou dependente de substancias psicoativas na comunidade

terapéutica se caracterizara por:

a) oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de substancia psicoativa que
visem a abstinéncia;

b) adesdo e permanéncia voluntéria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa
transitéria para a reinsercao social e econémica do usuario ou dependente de substancia
psicoativa;

c) ambiente residencial, propicio a formacdo de vinculos, com a convivéncia entre pares,
atividades préticas de valor educativo e a promocdo do desenvolvimento pessoal,
vocacionada para acolhimento ao usuario ou dependente de substancia psicoativa em
vulnerabilidade social,

d) avaliacdo médica prévia;

e) elaboragao de plano individual de atendimento;

f) vedagéo de isolamento fisico do usuario ou dependentes de drogas;
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3.2 — As comunidades Terapéuticas deverdo assegurar as seguintes garantias aos
acolhidos:

a) Respeito a pessoa e a familia, independente de etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, antecedentes criminais ou situacao
financeira;

b) Orientacdo clara ao voluntario ao usuério e aos familiares sobre as normas e rotinas da
instituicdo, incluindo critério relativos a visita e comunicacao externa;

c) A permanéncia voluntaria;

d) O sigilo, segundo normas éticas e legais;

e) O cuidado como bem-estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de substancias psicoativas e violéncia;

f) Alimentacao nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;

g) proibicao de castigos fisicos, psiquicos ou morais;

h) Nao serem submetidos a atividades forcadas e exaustivas, sujeitando-os a condi¢des
degradantes;

i) A proibicdo da exigéncia de participacéo de cultos religiosos;

}) A manutencéo de tratamento de saude do acolhido e mecanismos de encaminhamento e
transporte a rede de saude dos acolhidos que apresentarem intercorréncias clinicas
decorrentes ou associadas ao uso ou privacao de substancia psicoativa, como também para
0S cas0s em que apresentarem outros agravos a saude.

3.3 — Nao séo elegiveis para acolhimento as pessoas comprometidas biol6gicos e
psicolégicos de natureza grave que merecam atencdo médico-hospitalar continua ou de

emergéncia, caso em que deverdo ser encaminhados a rede de saude.

4 — CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CERTAME

4.1 As pessoas Juridicas consideradas como Organizacdo da Sociedade Civil, em acordo
com a Lei Federal n° 13.019/2014 (art.2, inciso |, alineas “a”, “b”, “c”), que pretendam
participar do certame deverdo apresentar, os seguintes documentos atualizados:

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, emitida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil, gue comprove cumprimento de suas atividades por no minimo 01

(um) ano.
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b) Apresentar declaracao de que as exigéncias contidas nos incisos Il, lll e VIl do art 34 da
Lei Federal n°1 3.019, de 31 de julho de 2014 e alteracdes, foram cumpridas e que as
documentacfes pertinentes se encontram a disposicdo deste Tribunal de Contas. Para
verificacdo anexar a declaracéo: (Anexo XV);

b.1) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
expedida pela Receita Federal,

b.2) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo
Paulo, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de Séo Paulo;

b.3) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de S&o Paulo
expedida pela Procuradoria Geral do Estado;

b.4) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da organizacdo
interessada;

b.5) Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servico - FGTS;

b.6) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

b.7) Cépia do Estatuto Social devidamente registrado e suas alteracoes;

b.8) Cépia da ata de eleicdo do quadro de dirigentes da Organizacao;

b.9) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizagdo, contendo: endereco
completo, telefones, correio eletrénico (e-mail), 6rgado expedidor da carteira de identidade e
numero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Secretaria da Receita Federal
do Brasil de cada um deles. OBS.: acrescentar: Copia do R.G. e do C.P.F. do Presidente da
Organizacgao (ambos);

b.10) Declaracéo de que a entidade funciona no endereco por ela declarado, anexo devera
conter comprovante de endereco;

¢) Regimento Interno (se houver):

d) Declaracao de Utilidade Publica de qualquer esfera governamental (se houver),

e) Certificado CEBAS (se houver);

f) Comprovacédo de propriedade ou posse legitima do imovel utilizado no desenvolvimento
do objeto, e se pagar aluguel, declaracédo do Presidente que ndo efetuara o pagamento do
mesmo com recursos transferidos por essa municipalidade;

g) Alvara de funcionamento de prestacéo do servico;

h) Alvaré sanitario do local da prestacao do servico;

i) Alvara do corpo de bombeiros do local da prestagéo do servico;
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j) Declaragcédo que, em caso de dissolugdo da Organizacado, o respectivo patriménio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisites da Lei
13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta;

I) Declaracéo do escritdrio Contabil que a escrituracdo da entidade esta de acordo com os
principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
assinado pelo contador com o respectivo nimero de registro.

m) Declaracdo de que a entidade funciona no endereco por ela declarado, anexo devera
conter comprovante de endereco;

n) Declaracdo de que a Entidade ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com 6rgaos publicos e que, portanto, ndo se submete as vedacgdes previstas no art.
39 da Lei Federal n 1 13.019 de 31 de julho de 2014 e alteracdes;

0) Declaracéo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da entidade de
agentes Politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos codnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

p) Declaracao atualizada de que ndo havera contratacdo ou remuneracao a qualquer titulo,
pela entidade com os recursos repassados de servidor ou empregado publico inclusive
aquele que exerca cargo em comissdo ou funcao de confianca de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante de pessoas vinculadas ao quadro diretivo bem como seus
respectivos cbnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau. Em linha reta,
colateral ou por afinidade;

g) Declaracao firmada pelo representante legal da organizacdo, sob as penas da lei de que
cumpre o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo da Republica,

r) Declaracao firmada pelo Presidente da Organizacdo que em caso de futura celebracdo de
Termo de Fomento, apresentara conta bancaria especifica aberta em estabelecimento oficial
para a movimentacao financeira dos recursos publicos utilizados na execuc¢ao do objeto;

s) Declaracdo contendo a distancia exata entre o Municipio de Agudos e a sede da
Organizacéo da Sociedade Civil, onde sera desenvolvido o objeto;

t) Declaracao firmada pelo Presidente da Organizacdo que a mesma possui condi¢des de
realizar a prestacdo de contas dos recursos publicos transferidos, em acordo com a Lei n°®
13.019/2014 e Instrucdo n° 01/2024 — TCE/SP.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

u) Declaragédo de ciéncia e concordancia com os termos do edital, e veracidade das

informagdes e documentos apresentados durante o processo de credenciamento.

4.2 - Em relacdo a comprovacdo de CAPACIDADE TECNICA e OPERACIONAL, as
OrganizagOes deverdao apresentar as seguintes especificagoes:

a) Plano de Trabalho contendo as especificagbes estabelecidas no artigo 22 da Lei Federal
n° 13.019/2014:

a.l) descricao da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo

entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;
a.2) descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados;

a.3) previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execuc¢ao das atividades ou

dos projetos abrangidos pela parceria;

a.4) forma de execucédo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles
atreladas;

a.b) definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas.

b) - Comprovante de que integram regido de saude que conte com 0s seguintes
componentes em sua rede de atencao psicossocial:

b.1) servico hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas: e

b.2) servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e Pronto Socorro ou Unidade de
Pronto Atendimento.

¢ - Comprovacao que possui Equipe Técnica Multidisciplinar composta de (preencher anexo
[1):

c.1) coordenador nivel universitario:

c.2) enfermeiro:

c.3) técnico de enfermagem:

c.4) psicodlogo;

c.5) terapeuta ocupacional:

c.6) assistente social:

C.7) psiquiatra.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) — Comprovacao de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto
semelhante de, no minimo, 1 (um) ano de capacidade técnica e operacional, podendo ser
admitidos, sem prejuizo de outros:

d.1) copia de instrumentos de parceria firmados com 6rgaos e entidades da administracao
publica, organismos internacionais, empresas ou outras organiza¢des da sociedade civil;
d.2) declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por
orgaos publicos, instituicbes de ensino, redes organiza¢des da sociedade civil, movimentos

sociais, empresas publicas ou privadas.

4.3. Os critérios avaliados pela comissdo de credenciamento na sede da organizacéo

interessada seréo os seguintes:

Regular Bom Otimo
Alimentacéo Oferecida 02 05 10
Acomodacdes (dormitérios) 02 05 10
Aspectos higiénicos 02 05 10
Estrutura fisica 02 05 10
Equipe Técnica 02 05 10
Equipe Administrativa 02 05 10
Atividades oferecidas aos acolhidos 02 05 10
Avaliacdo e organizacdo de prontuarios 02 05 10
Atendimento as familias 02 05 10

4.4. - O critério de desempate para eventual formalizacdo de Termo de Fomento, dentre as
Organizacfes que se credenciarem com a mesma pontuacao, sera a localizacdo geografica
ficando limitado ao Estado de S&o Paulo, partindo da mais proxima ao Municipio de Agudos
para a mais distante.

4.4.1 - No caso de duas ou mais Organizacdes da Sociedade Civil se credenciarem e
possuirem a mesma localizagdo geogréfica, as interessadas serdo convocadas para a
realizacdo de sorteio.

4.4.2 Fica facultada a Comissdo de Especial de Selecdo promover, em qualquer fase

diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do presente
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Credenciamento Publico quanto ao atendimento das documentacbes e comprovacoes
requeridas neste edital.

5 — PROCEDIMENTO DO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1 - As Organizacbes da Sociedade Civil interessadas deverdo apresentar todas as
documentacfes elencadas nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital. O periodo de entrega da
documentacédo sera do dia 26/06/2025 a 29/07/2025, de segunda a sexta-feira, das 9h as
12h e das 14 as 16h, no Terceiro Setor do Municipio de Agudos, situado na Rua Sete de
Setembro, n°188, Centro. CEP 17120-011, nesta cidade, de acordo com o0 seguinte

cronograma:

ATO

DATA/PRAZO/HORA

Publicacdo do aviso no Diario Oficial do Estado de Sé&o
Paulo, e Jornal de grande circulacéo regional. E o Edital
Oficial Eletrénico  do

no Diéario Municipio.

(www.agudos.sp.gov.br)

26/06/2025

Entrega dos envelopes contendo as documentacdes

26/06/2025 a
29/07/2025

Abertura dos Envelopes

30/07/2025 as 9:00h*

Andlise da documentacao apresentada

31/07/2025 a

04/08/2025
Resultado Preliminar 05/08/2025
Interposicao de Recursos 06/08/2025 a

11/08/2025
Andlise do Recurso 12/08/2025 a

14/08/2025

Homologacdo e publicagdo do resultado definitivo do
credenciamento, com a divulgacéo das decisdes recursais
(se houver) no Diario Oficial Eletrénico, no site da

Prefeitura Municipal. (www.agudos.sp.gov.br).

Em até 20 dias, apos a
divulgacao do

resultado preliminar

*Abertura dos envelopes: Rua Sete de Setembro, n°188, Centro, CEP 17120-011,
Centro, Agudos/SP, Terceiro Setor Municipal. Fone: (14) 3262 0602.
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5.2 - Os envelopes lacrados deverao conter as seguintes identificacoes externas:

Edital de Chamamento n°® 01/2025
Nome da Organizacgéo da Sociedade Civil:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Responséavel Legal da OSC:
DOCUMENTAQOES ITEM 4.1

Edital de Chamamento n° 01/2025

Nome da Organizagédo da Sociedade Civil:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Responsavel Legal da OSC:
DOCUMENTACOES ITEM 4.2

6 — DO VALOR

6.1- Para estipular o valor da futura formalizacdo de Termo de Fomento, se esta levando em
consideracao o valor do ajuste em vigéncia R$ 1.156,00 (mil cento e cinquenta e seis reais)
mensais, corrigido pelo (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) - IPCA - (IBGE) exercicio de 2025 que apresentou o
valor de R$ 1.368,56 (mil cento e cinquenta e seis reais) mensais por acolhimento realizado
em regime aberto por no maximo 06 (seis) meses, sendo inicialmente a necessidade do
Municipio de oito (08) vagas.
Resultado da Correcio pelo TPCA (TBGE)

Dados basicos da correcio pelo IPCA (IBGE)

Dados informados

Data inicial 01/2022
Data final 03/2025
valer neminal R$ 1.156,00 ( REAL)
fndice de corregdo no periodo 1,18387440
Valor percentual correspondente 18,387440 %

Valor corrigido na data final R$ pEl:lF ( REAL)

isa Imprimir
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6.2 As vagas citadas acima serao pactuadas em eventual Termo de Fomento celebrado e
serdo preenchidas em acordo com a demanda do Municipio, caso haja necessidade de
transferéncia de pacientes em fase de tratamento, essas remocdes ficardo a cargo da
Organizacgao da Sociedade Civil fomentada.

6.3 O encaminhamento dos pacientes sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude,

através do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

7 — EVENTUAL E FUTURA FORMALIZACAO DOS TERMOS DE FOMENTO.

7.1 O Chamamento Publico ndo condiciona ao direito liquido e certo a celebracdo de Termo
de Fomento.

7.2 O Municipio de Agudos somente realizara a celebragdo do Termo de Fomento com a
observancia, entre outras, das seguintes providéncias:

a). Indicacdo expressa da existéncia de prévia dotacdo orcamentaria para execucdo da
parceria;

b). Demonstracdo através de relatorio de visita técnica que os objetivos e finalidades
institucionais e a capacidade técnica e operacional da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL foram avaliados e sdo compativeis com o objeto. Caso seja verificada durante a visita
técnica incompatibilidade entre a realidade da Organizacdo da Sociedade Civil e as
documentacfes apresentadas. a mesma sera desclassificada.

c). Aprovacao do Plano de Trabalho pela Comissao Especial de Selecéo

d). Emisséo de parecer técnico e juridico acerca da possibilidade da celebracéo da parceria.

8 — CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. O Municipio de Agudos - SP, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e Centro
de Atencéo Psicossocial - CAPS, serdo o responsavel por realizar a gestéo e a fiscalizacéo
do servico, o qual atestara a sua aceitacdo. O Gestor da parceria sera o Secretario Municipal

de Saude.
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8.2. A nota fiscal de servico, que deverd vir acompanhada de relatério mensal dos
atendimentos prestados, serd recebida e analisada pelo Coordenador do Centro de Atencéo
Psicossocial que realizara os tramites para a sua quitacao.

8.3. A Avaliacdo e Monitoramento da parceria sera realizada por Comissdo de Avaliacéo e
Monitoramento, designada por Portaria do Chefe do Poder Executivo, para o exercicio de
2025.

9 — OBRIGACOES ESPECIFICAS DAS PARTES

9.1. O Municipio obrigar-se-a:

a) Solicitar, por meio do CAPS, o acolhimento da pessoa com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, respeitando o limite de vagas pactuadas;
b) Efetuar o pagamento no valor de R$ 1.368,56 (um mil trezentos e sessenta e oito reais e
cinguenta e seis centavos) mensais, por pessoa acolhida;

c) Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativamente e quantitativamente, 0s servicos
prestados pela Comunidade Terapéutica, por meio da Secretaria de Saude, Centro de
Atendimento Psicossocial e Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento.

d) Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a
Comunidade Terapéutica Acolhedora;

e) Assinalar prazo, para a Comunidade Terapéutica Acolhedora, adote providencias
necessarias para o exato cumprimento das obrigaces decorrentes da parceria, sempre que
verificada alguma irregularidade, inclusive com a suspensao do repasse, até o saneamento

das impropriedades

9.2. A Comunidade Terapéutica Acolhedora obrigar-se-a:

a) Receber as pessoas encaminhadas pelo Municipio de Agudos e ofertar projeto terapéutico
gue vise a abstinéncia, no prazo inicial de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado por
igual periodo avaliacdo, mediante avaliacdo conjunta das equipes multidisciplinares da

Comunidade Terapéutica Acolhedora e CAPS do Municipio;

b) Disponibilizar ambiente residencial, propicio a formagéo de vinculos, com a convivéncia
entre os pares, atividades préaticas de valor educativo e a promocéo do desenvolvimento

pessoal;
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c) Elaboracédo do Plano Individual de Atendimento — PIA;

d) Executar as a¢0es previstas de forma direta, em conformidade com o Plano de Trabalho

apresentado pela Comunidade Terapéutica Acolhedora.

e) Assegurar ao Municipio, por meio da Secretaria de Saude, CAPS e Comissédo de
Avaliacado e Monitoramento, as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao,

ao controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execucao objeto da parceria;

f) Autorizar a afixacdo, em suas dependéncias, em local de facil visualizacdo, das
informacdes sobre 0s servigos prestados e da participacdo do Municipio de Agudos, nos

servigos cujos recursos tenham sido de origem na parceria formalizada.
g) Zelar pela manutencdo dos padrdes de qualidade dos servigcos prestados.

h) Proporcionar amplas e iguais condi¢cdes de acesso a populacédo abrangida pelos servicos
oferecidos pela Comunidade Terapéutica Acolhedora, sem discriminacdo de qualquer

natureza.

i) Manter recursos humanos e materiais adequados e compativeis com o atendimento dos

servicos gue se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos da parceria;

j) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacéo

dos servigos objeto da parceria.

[) Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e 0s registros estatisticos, bem como
a relacdo nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem, sempre a disposicdo do
Orgao Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle Interno e Externo, de forma
a garantir o acesso as informacdes da correta aplicacao e utilizacao dos recursos financeiros

recebidos

m) Responder, integral e exclusivamente por todos os danos e prejuizos de qualquer
natureza causados direta ou indiretamente, por seus empregados, representantes ou
prepostos aos servi¢os, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou acompanhamento pelo
Municipio.

n) Comunicar imediatamente ao Municipio de Agudos - SP qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a execucao do objeto contratado.
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o) Fornecer numeros telefénicos, enderecos de e-mail ou outros meios igualmente eficazes,

para contato do Municipio com a Comunidade Terapéutica Acolhedora.

p) Manter, durante a vigéncia do Termo de Fomento, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e capacidade técnica exigidas no
Chamamento Publico, devendo comunicar ao Municipio, imediatamente, qualquer alteragcédo
gue possa comprometer a continuidade da parceria, bem como substituir os documentos

com prazo de validade expirado.

10 — DAS IRREGULARIDADES E SANCOES ADMINISTRAIVAS

10.1. Em acordo com o artigo 72 da Lei Federal 13.019, comete irregularidades a
Comunidade Terapéutica Acolhedora que:

a) Se omitir do dever de prestar contas;

b) descumprir injustificadamente os objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho;
c) causar dano ao erario decorrente de ato de gestéo ilegitimo e antieconémico;

d) realizar desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

10.2. Pela execucéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normativas
legais (Lei 13019/2014 e Instrucdo 01/2024 — TCE/SP), o Municipio poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a Comunidade Terapéutica Acolhedora (art. 73 da Lei 13.019/2014):
a) adverténcia;

b) suspenséao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da administracéo publica
sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

c) declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com érgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a organizacao
da sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes e apos

decorrido o prazo da sancédo aplicada com base no inciso Il.

11 - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
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11.1. A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitacdo da organizagéo da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a administracéo
publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto. (Art. 55, Lei n°
13.19/2014);

11.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracao de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original. (Art. 57, Lei n®
13.19/2014).

12 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da contratacdo estdo consignadas na LOA - Lei Orcamentaria
Anual do Municipio de Agudos - SP — Exercicio de 2025.

12.2. Os recursos financeiros para cobertura das despesas correrdo a conta de recursos
préprios e do Municipio de Agudos - SP e outros consignados na lei orcamentaria anual, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude.

12.3. Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas a parceria

formalizada serao:

ACAO ELEMENTO | DESPESA

Transferéncias ao 2.003 3.3.50.39.00 | Outros Servicos de Terceiros

Terceiro Setor - Saude Pessoa Juridica

13 — INFORMACOES ADICIONAIS

13.1 - Em caso de desisténcia da Organizacdo da Sociedade Civil em celebrar futuro e
eventual TERMO DE FOMENTO, a qualquer tempo apés a entrega da documentacao
solicitada para este Chamamento Publico, essa intencéo devera ser manifestada por escrito
por meio de oficio devidamente assinado pelo responsavel da organizacdo proponente,
explicando as razdes que conduziram a essa situagao;

13.2 - Quaisquer informacgdes e esclarecimentos poder&o ser obtidos junto ao Terceiro Setor
Municipal pelo telefone (14) 3262 0602, ou pelo e-mail: roseli.pereira@agudos.sp.gov.br;
13.3 - Os casos nao previstos neste termo de referéncia serdo resolvidos pela Comissao

Especial de Selec¢éao;
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13.4. Este Termo de Referéncia e seus anexos (se houver) fardo parte integrante do edital

do Chamamento Publico.
13.5. No ato de elaboracéo do Edital, poderao ser exigidos outros documentos para fins de

cumprimento de normativas constantes da Lei n° 13.019/2014 e demais normas

regulamentares.
13.6. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo Setor Competente do Municipio de

Agudos - SP, com o auxilio do 6rgao da Consultoria Técnica.

Agudos - SP, 25 de junho de 2025.

MURILO DA SILVA ULTRAMARE

Responséavel pela Elaboracédo do Termo de Referéncia
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ANEXO 1l

1. DAS PRESTACOES DE CONTAS

1.1 As prestacfes de contas dos recursos publicos repassados mediante Termo de
Fomento seréo realizadas nas datas especificadas por esta administracdo publica e nos
moldes da Lei Federal 13.019/2014 e instru¢cdo 001/2024 do Tribunal de Contas do Estado
de Séo Paulo.

1.2 As documentacBes que deverdo ser apresentadas para a prestacdo de contas
dos recursos repassados serdo as seguintes:

1. Parecer do Conselho Fiscal sobre a aprovacao da aplicagcdo dos recursos;

2. Balanco Patrimonial de 2025 (se ja estiver pronto, caso ndo, prazo maximo para a entrega
30/04/2026);

3. Publicacdo do Balanco Patrimonial (se ja estiver pronto, caso ndo, prazo maximo para a
entrega 30/04/2026);

4. Balancete Analitico Acumulado do exercicio de 2025 (se ja estiver pronto, caso nao, prazo
maximo para a entrega 30/04/2026);

5. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacao profissional dos responsaveis por balancos e demonstracées contabeis;

6. Conciliacdo Bancéria.

7. Extratos bancarios.

8. Extrato bancario da aplicacéo financeira.

9. Copia da guia de devolucédo de eventuais recursos acompanhada do comprovante de
pagamento, se houver;

10. Anexo RP10 (para fomentos e ou colaboracao) e Anexo 12 (para convénios);

11. Relagao de gastos — separado por categoria de despesa;

12. Originais e copias dos demonstrativos de despesas (ex.: notas e holerites), devidamente

carimbadas e na ordem do extrato bancario.

13. Comprovante de conta bancaria especifica para movimentacdo de recursos publicos
atualizada;

14. Termo de Consentimento, conforme Anexo PC-02, para que o TCESP acesse as

informacdes das contas bancarias indicadas para movimentacdo dos recursos do
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ajuste;
15. Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,

expedida pela Receita Federal;

16. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo
Paulo, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo;

17. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de S&o Paulo,
expedida pela Procuradoria Geral do Estado;

18. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da organizacao
interessada;

19. Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servico — FGTS;

20. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

21. Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados pela Organizacdo, com a
utilizacdo de recursos publicos oriundos de Termo de Fomento e/ou Colaboracdo e
Convénio;

22. Relatorio anual de execucdo do objeto do ajuste (para cada objeto um relatorio
diferente), contendo: as atividades desenvolvidas para 0 seu cumprimento, 0 comparativo

de metas propostas com os resultados alcancados, relacdo nominal dos beneficidrios e

fotos.
22.1. Importante: O relatério de atividades tera que vir com o quadro de metas programadas
e metas realizadas, més a més, a fim transparecer os atendimentos realizados, como no

modelo abaixo:

MES 1°] 2° 3°| 4°| 5° | 6°| 7°| 8° | 9°| 10°| 11°] 12°

Atendimentos
Programados

Atendimentos
Realizados

22. Declaracao se houve ou ndo aquisicao de bens permanentes com o recurso publico
repassado;

23. Certidao contendo: nomes, documentos pessoais, data de nascimento e dados pessoais
(endereco, telefone fixo, celular, e-mail) e periodos de atuacéo dos dirigentes e conselheiros
da organizacéo.
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2.3.1. A certiddo deveré constar a informacéo que a diretoria ndo € remunerada;
2.3.2. A certiddo deveré vir acompanhada da ata da eleicdo da diretoria.

24. Copia do estatuto social, SOMENTE, em caso de alteracéo no exercicio de 2024;

25. Declaracao que, em caso de dissolucdo da Organizacdo, o respectivo patrimonio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei
13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta
(Anexo I);

26. Declaracdo atualizada acerca da ndo existéncia no quadro diretivo da entidade de
agentes Politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgéo ou
entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

27. Declaracéo atualizada da ocorréncia ou ndo de contratacdo ou remuneracéo a qualquer
titulo, pela organizacdo, com os recursos repassados, de servidor ou empregado publico,
inclusive aguele que exerca cargo em comissao ou fungéo de confianca de 6rgédo ou entidade
da Administracdo Publica celebrante.
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ANEXO 11l

Comprovacéao de que integram regido de salde com 0s seguintes componentes:

A regido conta com Servico Hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento oy
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de éalcool, crack e outras
drogas. sim() nao()
Endereco:
Telefone:

A regido conta com servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU). sim() ndo()
Endereco:
Telefone:

A regido conta com Servico de Pronto Socorro ou Unidade de Pronto Atendimento. sim
) néo()

Endereco:

Telefone:
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ANEXO IV
FICHA DA EQUIPE TECNICA MULTIDISCIPLINAR:

COORDENADOR NIVEL UNIVERSITARIO:

Nome:

Endereco:

Telefone::

Carga Horaria:

Tempo de exercicio de trabalho na organizacéo:

Formacao Profissional:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Assinatura do Profissional:

ENFERMEIRO(A):

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no orgéo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacgéo:

Assinatura do Profissional:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Nome:

Endereco:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacao:

Assinatura do Profissional:

PSICOLOGO (A):

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no orgéo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacao:

Assinatura do Profissional:
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TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacao:

Assinatura do Profissional:

ASSISTENTE SOCIAL:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacao:

Assinatura do Profissional:

MEDICO PSIQUIATRA:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Carga Horaria:

Inscricdo no 6rgdo de classe:

Tempo de exercicio profissional na Organizacao:

Assinatura do Profissional:
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ANEXO V

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° eC.P.Fn° , DECLARO, sob as penas da lei, que em caso de

dissolucédo da Organizacéao, o respectivo patriménio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal 13.019/14 e alteracdes
€ Ccujo o objeto social seja, preferencialmente 0 mesmo da Organizacao extinta.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data.

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO VI

Timbre do escritério contabil

Declaracao
Eu, , Contador/Técnico em Contabilidade, inscrito no CRC/SP sob
n° , DECLARO para os devidos fins, que a Organizacdo estabelecida na
rua/avenida ne , cidade de ,

Segue os principios fundamentais de contabilidade, devidamente registrada no 6rgédo e
escrituracdo adequada.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data.

(Nome do Contador)

(Empresa com endereco)
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ANEXO Vi

Timbre da organizagéao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.F n° ., DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizacdo funciona no endereco declarado, conforme comprovante (copia do
comprovante de endereco) anexo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data.

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO Vi

Timbre da organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.F n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizacdo ndo estd impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgao
publicos e que, portanto, ndo se submete as vedacdes previstas no artigo 39 da Lei federal
13.019 de 31 de julho de 2014 e alteracgdes.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO IX

Timbre da Organizacdo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° eC.P.FN° ,» DECLARO, sob as penas da lei, que ndo possui

no seu quadro diretivo, Agentes Politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou
dirigentes de o6rgdo ou entidade da administracdo publica celebrante, bem como seus
respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta colateral
ou por afinidade.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO X

Timbre da organizagao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.Fn° , DECLARO, sob as penas da lei, que ndo havera

contratacdao ou remuneracao a qualquer titulo, pela organizacdo com recursos repassados,
de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou funcao
de confianca de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica celebrante, de pessoas
vinculadas ao quadro diretivo bem como seus respectivos cbnjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo graus, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéao.

Local e data.

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO Xl

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.Fn° ,» DECLARO, sob as penas da lei, que cumprimos

com disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo da Republica, in verbis:

XXXIII - proibigédo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir
de quatorze anos;

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO Xli

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.Fn° , DECLARO, sob as penas da lei, que no caso de

futura celebracdo de Termo de Fomento, a Organizacdo apresentara declaracdo de abertura
de conta bancéria especifica, aberta em estabelecimento oficial para a movimentacdo dos
recursos publicos utilizados na execuc¢éo do obijeto.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO Xlii

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.Fn° , DECLARO, sob as penas da lei, que a distancia

exata do Municipio de Agudos até a sede da Organizacdo onde sera desenvolvida o objeto
€ de quilébmetros.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO XIV

Timbre da Organizacdo da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.F n° , DECLARO, sob as penas da lei, que

Organizacao possui condicdes de realizar a prestacdo de contas dos recursos transferidos
mediante a realizacdo do objeto, em acordo com as especificacdes contidas no Anexo I.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data.

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO XV

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.F n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizacdo esta ciente e concorda com os termos do Edital, e a veracidade das
informacgdes e documentos apresentados.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil
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ANEXO XVI

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Eu, , Presidente da , Situada na cidade ,
portador do RG n° ;CPF n° , Sob penas da lei,
declaro que as exigéncias contidas nos incisos I, lll, VIl do art. 34 da Lei Federal n°® 13.019

de 31 de julho de 2014, foram cumpridas e que a documentacao pertinente encontra-se a

disposicao do Tribunal de Contas para verificacdo, seguindo anexo:

- Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Receita Federal,

- Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao
Paulo, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo;

- Certidao Negativa de Débitos Tributérios da Divida Ativa do Estado de S&o Paulo, expedida
pela Procuradoria Geral do Estado;

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo Municipio sede da organizacao
interessada;

- Certificado de regularidade do fundo de garantia por tempo de servico — FGTS;
- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

- Copia do Estatuto Social devidamente registrado e suas alteracoes;

- Copia da ata de eleicdo do quadro de dirigentes da organizacgao;

- Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacéo, contendo: endereco completo,
telefones, correio eletronico (e-mail), 6rgdo expedidor da carteira de identidade e numero de
registro no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Secretaria da Receita Federal do Brasil de
cada um deles.

- Declaracéo de que a entidade funciona no endereco por ela declarado, anexo devera conter

comprovante de endereco;

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracéao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacao da Sociedade Civil
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ANEXO XVII

Timbre da Organizacao da Sociedade Civil

Declaracao
Eu, , Presidente da , Situado na
rua/avenida n° , cidade de , portador do R.G
n° e C.P.F n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a

Organizagao cumpre o dipsoto no artigo 24, 81°, inciso X da Lei Federal n° 13.019/2014, no
gue se refere a medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida e idosos.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data

(nome do presidente)

Presidente da Organizacédo da Sociedade Civil
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ANEXO XVIII - MINUTA DO TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE AGUDOCS E A
19,9,9.9,9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9.9,:9.9.9,0,9.9.9,.9,9.9.0:0.9.9.0.0.¢

Processo n® XXXX/2022

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade de direito publico
interno, com sede nesta cidade, na Praca Tiradentes n® 650, inscrita ho CNPJ sob n°
46.137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. XXXXXXXXXXXX,
portador do RG n® xxxxxxxxxxx € do CPF sob n°® XXXXXXXXXXXXXX,

E de outro lado a XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXXXKXXKXKXXKXXXXXXXX, CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXXXXXX, Situado NA  XXXXXXXXXX, N° XxX, Bairro XXXXXXXXXxxX, cidade
XXXXXXX/SP neste ato representado pelo seu Presidente, XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do RG
sob n° xxxxxxxx € do CPF sob n° xxxxxxxxxxx, firmam o presente Termo de Fomento, com
dispensa de chamamento publico por cumprir 0 que estabelece o artigo 30, inciso VI, da Lei

Federal 13.019/2014 e o que fazem sob as seguintes clausulas e condicfes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto
1.1 O presente Termo Fomento tem como objeto prestar acolhimento a no maximo
XX (xX) pessoas, encaminhados pela rede municipal de Saude de Agudos, por meio do CAPS
— Centro de Atencdo Psicossocial, com problemas associados ao uso nhocivo ou
dependéncia de substancias psicoativas, que deverdo ser atendidos nas instalagdes da
Comunidade Terapéutica Acolhedora, com base na Lei Federal n° 11.343 de 23 de agosto

de 2006 e suas alteracoes.

CLAUSULA SEGUNDA
Das responsabilidades das Partes

2.1. Para realizacdo do objeto do presente TERMO DE FOMENTO, cabera ao
MUNICIPIO:
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a) Solicitar o acolhimento de pessoas com problemas decorrentes do uso nocivo ou
dependéncia de substancias psicoativas, através da rede municipal de Saude a

Organizacéo, respeitando o maximo permitido na clausula primeira.

b) Efetuar o pagamento no valor de R$ xxxxx (XxxxxxxX) mensais, POR PESSOA
ACOLHIDA.

C) supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, 0s servicos
prestados pela Comunidade Terapéutica Acolhedora em decorréncia deste TERMO DE
FOMENTO, por meio da Secretaria de Saude, CAPS e Comissdo de Avaliacdo e

Monitoramento.

d) examinar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a

Organizacdo.

e) assinalar prazo, para que a Organizacdo adote as providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste TERMO DE FOMENTO, sempre que
verificada alguma irregularidade, inclusive com a suspenséao do repasse, até o0 saneamento

das impropriedades ocorrentes.

2.2. A Comunidade Terapéutica Acolhedora obrigar-se-a:
a) Receber as pessoas encaminhadas pelo Municipio de Agudos e ofertar projeto terapéutico
gue vise a abstinéncia, no prazo inicial de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado por
igual periodo avaliacdo, mediante avaliacdo conjunta das equipes multidisciplinares da

Comunidade Terapéutica Acolhedora e CAPS do Municipio;

b) Disponibilizar ambiente residencial, propicio a formacao de vinculos, com a convivéncia
entre os pares, atividades préaticas de valor educativo e a promocdo do desenvolvimento

pessoal;
c¢) Elaboracao do Plano Individual de Atendimento — PIA;

d) Executar as acdes previstas de forma direta, em conformidade com o Plano de Trabalho

apresentado pela Comunidade Terapéutica Acolhedora.

e) Assegurar ao Municipio, por meio da Secretaria de Saude, CAPS e Comissédo de
Avaliacdo e Monitoramento, as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao,

ao controle, a fiscalizacéo e a avaliacdo da execucao objeto da parceria;
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f) Autorizar a afixacdo, em suas dependéncias, em local de facil visualizacdo, das
informacdes sobre os servicos prestados e da participagdo do Municipio de Agudos, nos

servicos cujos recursos tenham sido de origem na parceria formalizada.
g) Zelar pela manutencéo dos padrbes de qualidade dos servicos prestados.

h) Proporcionar amplas e iguais condi¢cdes de acesso a populacao abrangida pelos servigos
oferecidos pela Comunidade Terapéutica Acolhedora, sem discriminagao de qualquer

natureza.

i) Manter recursos humanos e materiais adequados e compativeis com o atendimento dos

servigcos que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos da parceria;

]) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacao

dos servicos objeto da parceria.

I) Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e 0s registros estatisticos, bem como
a relacdo nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem, sempre a disposi¢cdo do
Orgao Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle Interno e Externo, de forma
a garantir o acesso as informacdes da correta aplicacéo e utilizacdo dos recursos financeiros

recebidos

m) Responder, integral e exclusivamente por todos os danos e prejuizos de qualquer
natureza causados direta ou indiretamente, por seus empregados, representantes ou
prepostos aos servicos, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo
Municipio.

n) Comunicar imediatamente ao Municipio de Agudos - SP qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a execucdo do objeto contratado.

0) Fornecer numeros telefénicos, enderecos de e-mail ou outros meios igualmente eficazes,

para contato do Municipio com a Comunidade Terapéutica Acolhedora.

p) Manter, durante a vigéncia do Termo de Fomento, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e capacidade técnica exigidas no
Chamamento Publico, devendo comunicar ao Municipio, imediatamente, qualquer alteracéo
gue possa comprometer a continuidade da parceria, bem como substituir os documentos

com prazo de validade expirado.
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CLAUSULA TERCEIRA
Do Valor
3.1. O valor total ESTIMADO do presente Termo de Fomento € de R$ XXXXXX

(XXXXXXXX), Cuja despesa correra por conta de transferéncia de Recursos Municipais para

0 Banco do xxxxx, Agéncia xxxxxx e Conta Corrente n® XxXXXXxXX;

3.2 Devera ser repassado mensalmente a Comunidade Terapéutica Acolhedora,
durante a vigéncia deste Termo de Fomento, os valores referentes a nUmero de pessoas
acolhidas, tendo como limites o nimero estipulado na clausula primeira e o valor percapita
R$ XXXXXXXXXXXXX;

3.3 Sao de responsabilidade exclusiva da Organizacdo 0s gerenciamentos

administrativos e financeiros dos recursos recebidos.

3.4 Seréo efetuados os repasses mediante a apresentacdo dos comprovantes de

efetivo atendimento prestado.

CLAUSULA QUARTA
Da vigéncia
4.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento inicia-se a partir de 01 de julho de
2025 e terminara em 30 de junho de 2016, podendo ser aditado, por acordo entre o0s

participes, sendo a necessidade da alteracdo comprovada.

CLAUSULA QUINTA
Da Prestacao de Contas

5.1 A Organizagao prestara contas ao Municipio, da seguinte forma:

a) Prestacéo de contas SEMESTRAL, nos moldes da Lei Federal n® 13.019 de 31 de
julho de 2014, assim como da Instrugdo 001/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, a ser entregue no Terceiro Setor Municipal até a data maxima de 31 de julho de cada

ano de vigéncia.
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b) Prestacéo de contas ANUAL, nos moldes da Lei Federal n® 13.019 de 31 de julho
de 2014, assim como da Instru¢cdo 001/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S&ao Paulo
dos recursos recebidos durante o exercicio anterior a ser entregue no Terceiro Setor

Municipal até 31 de janeiro do exercicio subsequente.

CLAUSULA SEXTA
Da Avaliacdo e Monitoramento

6.1. O Monitoramento e Avaliacéo deste Termo de Fomento serdo realizados através
de relatérios de visita in loco por Comissao formada por membros dentre os servidores

publicos municipais indicados pelo Chefe do Poder Executivo e nomeados por Portaria.

6.2 Deverdo ser enviados copias dos relatorios citados no item 6.1 ao setor

responsavel para que sejam partes integrantes desse processo.

CLAUSULA SETIMA
Da Restituicdo dos Recursos

7.1. A Organizagdo compromete-se a RESTITUIR, no prazo de 30 (trinta) dias, os
valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneracdo das

cadernetas de poupanca, a partir de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:
a) inexecucao do objeto deste Termo de Fomento.

b) ndo apresentacéo das prestacdes de contas nos moldes da CLAUSULA QUINTA
deste Termo de Fomento.

c) utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida no

Projeto técnico.

CLAUSULA OITAVA
Da Descontinuidade do Servigo
8.1 A Administracdo Publica mediante a prerrogativa contida no artigo 62, inciso Il da
Lei Federal n°® 13.019 de 31 de julho de 2014 podera assumir ou transferir a execucéo do
objeto/servi¢o, no caso de paralisado do mesmo, de modo a evitar sua descontinuidade em

prejuizo da populacdo usuaria.
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CLAUSULA NONA
Do livre Acesso

9.1 A Organizado mantera livre o acesso dos Agentes da Administracao Publicas, da
Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, do Controle Interno Municipal, e dos Agentes de
Fiscalizag&o do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo aos processos aos documentos
e as informacdes relacionadas a este Termo de Fomento, bem como as instalacdes da sede

da Comunidade Terapéutica Acolhedora.

CLAUSULA DECIMA
Da Duvida, Da Rescisao e Da Denuncia.

10.1 Havendo qualquer davida decorrente da execucdo do presente Termo de
Fomento havera a colaboragcédo dos respectivos participes juntamente com um membro do
Procuradoria Juridica, no intuito de que sejam esgotadas todas as possibilidades de solucbes

administrativas referentes ao assunto.

10.2 Este Termo de Fomento poderd, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer
dos patrticipes, ser rescindido mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ressalvada
a hipotese de rescisédo por descumprimento de suas Clausulas ou por infracdo legal. Em
qualquer caso respondera cada participe pelas obrigacBes assumidas, até a data do

rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS ENCARGOS

11.1 Sera de responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil os
pagamentos dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto previsto no termo de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da administracéo publica a inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil
em relacéo aos referidos pagamentos, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os

danos decorrentes de restricdo a sua execucgao.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Gestor Da Parceria
12.1 A gestéo da parceria sera realizada pelo Secretario de Saude, com o apoio
técnico do Membro indicado para compor a Comissao de Avaliacdo e Monitoramento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Da dotacdo orcamentaria

13.1. As despesas com o presente Termo de Fomento serdo oneradas pelas

dotacdes proprias do orcamento vigente — Ficha orgcamentaria: 3.3.50.39.00.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Do foro

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Agudos — SP para dirimir quaisquer duvidas

resultantes da execucao deste Termo de Fomento.

E, por estarem, concordes, assinam o presente Termo de Fomento.

Agudos, xx de xxxxx de 2025

19,9,.9,9,9.9,9,.9.9,9.9.9,.9.9,9.9,0.9,9,0.4 19,9,.9,9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,0.9,0,0.4

Prefeito Municipal Presidente da Organizacao
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacéo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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 S&o Paulo,
em 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, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme
“Declaragao(bes) de Atualizagao Cadastral’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
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LOCAL e DATA:
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:

CPF:
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:
Cargo:

CPF:
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:

CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome:
Cargo:

CPF:
Assinatura:
(1) Vvalor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico



