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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

DATA DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS/PLANO DE TRABALHO: 02/12/2025 a
05/01/2026 ) )

DATA E HORARIO DE INICIO DA ABERTURA DOS ENVELOPES: 06/01/2026 as
08h30min

LOCAL: SALA DE REUNIOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TOLEDO,
Rua Carmelita Nodari, n® 132 — Bairro Jardim Gisela, CEP: 85905-562.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 225.068,16 (DUZENTOS E VINTE E CINCO MIL
SESSENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS)

1 - DO PROCESSO

O MUNICIPIO DE TOLEDO, por meio da Secretaria Municipal de Satide, torna publico este
Edital de Chamamento, visando a selecdo de projetos para a celebracdo de Termo de
Fomento para prestacdo de servicos especializados de acolhimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime
residencial transitorio e de carater exclusivamente voluntario (comunidades terapéuticas), em
conformidade com as condi¢fes e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2 - EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital estd embasado na Lei Federal n°® 10.216 de 06 de abril de 2001, Lei Federal
n° 13.019/2014, com alteracdo dada pela Lei Federal n® 13.204/2015; Decreto Municipal n°
985/2016 e suas alteragbes, Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; Resolugdo n° 32/2017 — RAPS;
Portaria 131/2012 — MS; Portaria n° 3.588/2017 - MS; Resolu¢do CONAD N° 01/2015;
Resolugéo — RDC n° 29, de 29 de junho de 2011 e normas do Tribunal de Contas do Estado
do Parana que lhe for aplicavel; Portarias n° 562, 563, 564 de 19 de marco de 2019; Lei n°
13.840, de 5 de junho de 2019; e Decreto Federal n°® 9.761, de 11 de abril de 2019.

3 — DA JUSTIFICATIVA

3.1 — O presente ato visa o credenciamento e Termo de Fomento com entidades privadas,
sem fins lucrativos, que realizem o acolhimento exclusivamente voluntario, em regime
residencial transitério, de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

3.2 — Considerando a Lei 10.216/2001, a qual dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental, e em seu Art. 4, indica que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e que é vedada a
internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituic6es com caracteristicas
asilares. Ainda sobre internacéo, no Art. 6 determina que a internacao psiquiatrica somente
serarealizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos, sendo
considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: | - internacédo voluntaria: aquela
que se da com o consentimento do usuario; Il - internacédo involuntaria: aquela que se da sem
0 consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e Ill - internacdo compulséria: aquela
determinada pela Justica.
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3.3 — Considerando a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a RAPS —
Rede de Atencédo Psicossocial, para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A RAPS tem componentes nas diferentes complexidades das Redes
de Atencao a Saude: possui servicos na atencdo basica em saude, na atencéo psicossocial
especializada, na atencdo de urgéncia e emergéncia, na atencdo residencial de carater
transitorio, na atencdo hospitalar, nas estratégias de desinstitucionalizagcdo e nas estratégias
de reabilitacdo psicossocial, do qual fazem parte os Servigcos Residenciais Terapéuticos -
SRT.
3.4 — Considerando que o Servigo Residencial Terapéutico (SRT) em Saude Mental, na
politica pablica do Sistema Unico de Satde (SUS), descrito na Portaria de Consolidag&o n° 3,
de 28 de setembro de 2017 e Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, é
entendido como um ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), do
componente das estratégias de desinstitucionalizacéo das pessoas com transtornos mentais
cronicos egressos de hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia, que ndo possuem
suporte financeiro e/ou familiar. Dentre os critérios estabelecidos na Portaria de Consolidacéo
n°® 3, para o acolhimento dos usuéarios em SRT, reza o Art. 79: Os SRT deverdo acolher
pessoas com internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas
de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.
3.5 — Considerando que o municipio de Toledo é gestao plena da Atencéo Primaria em Saude
e ndo possui residéncia terapéutica, assim como os demais municipios que compdem a 202
Regional de Saude.
3.6 — Considerando a Recomendac¢do Administrativa n. 01/2013, de 17/09/2013, na qual a 2
Promotoria de Justica de Protecdo a Saude Publica, recomenda providéncias administrativas
capazes de:
“Promover a imediata ado¢do das providéncias que se fizerem
necessarias para o fornecimento de todas as ac¢des e servigcos de
saude que todos os portadores de transtorno psiquico (inclusive
por uso de alcool e drogas) residentes no Municipio de Toledo
necessitem (inseridos ou nao inseridos na central de regulagéo
de leitos) nas condicbes em que se encontrarem, de inicio
mediante avaliacdo (ou reavaliacdo) médica a indicar
fundamentadamente o tratamento necessario (excepcionalmente
na prépria residéncia, diante da situacdo de risco do préprio
paciente, dos familiares e/ou de terceiros, quer seja através de
médica da Estratégia de Saude da Familia ou da propria Unidade
Basica de Saude de Referéncia), sobretudo para possibilitar
internacao psiquiatrica involuntaria caso de tal avaliagdo advenha
indicacdo para tanto em laudo médico fundamentado (art. 6, caput
e paragrafo unico, Il, da Lei n. 10.216/01).
Havendo laudo médico nesse sentido, deve-se promover a
imediata execuc¢do das internagfes psiquiatricas (ainda que
involuntarias), mediante obtenc&o dos devidos leitos psiquiatricos
(em hospital geral ou em hospital especializado), se necessario
através da Central de Regulacdo de Leitos, com remocao dos
pacientes aos leitos SUS garantindo-se o transporte necessario
(quer seja em ambulancia; com conten¢do quimica ou fisica a
critério médico), comunicando-se o Ministério Publico no prazo de
72h (setenta e duas horas), conforme disposto no artigo 8, $1, da
Lein. 10.216/01.
Em caso de demora na obtencdo dos leitos na Central de
Regulacdo de Leitos e em se tratando de intervencdo de
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urgéncia/emergéncia (atestada no laudo médico) deve o Gestor
Municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, com fundamento no
Artigo 15, inciso Xlll, da Lei n. 8.080/1990 e na protecdo da
dignidade da pessoa humana, requisitar ou comprar leitos na
iniciativa privada, a fim de promover a internacéo e tratamento
dos pacientes que dela necessitam.”
3.7 — Considerando a Nota Orientativa 49/2020 da SESA/PR que sugere que havera aumento
da demanda para atendimentos especializados em salde mental em torno de 1 a 4% para
toda a populagéo, recomendando aos servi¢cos de salde mental preparo para o atendimento
de contingente adicional no periodo da pandemia e do pés-pandemia;
3.8 — Considerando os dados relativos as solicita¢des de internagdo psiquiatrica no municipio
de Toledo, observa-se que, no ano de 2024, foram registrados 106 pedidos de internamento,
dos quais 81 (76%) correspondem ao publico masculino, evidenciando maior prevaléncia
desse perfil entre as demandas por cuidado em salde mental, especialmente nos casos
relacionados a dependéncia quimica. No exercicio de 2025, até o dia 10 de novembro, ja
foram contabilizadas 98 solicitacdes de internacdo, sendo 75 (77%) referentes ao publico
masculino, o que reforca a manutencao desse padréo de predominancia.
3.9 — As solicitagdes abrangem quadros clinicos variados, envolvendo tanto transtornos
mentais quanto situagdes decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. Do total de
98 solicitagbes registradas até novembro de 2025, aproximadamente 72 tiveram como
motivagdo principal a dependéncia quimica, demonstrando a expressiva demanda local por
servigos especializados de acolhimento e tratamento voltados a pessoas com transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
3.10 — Essa realidade reflete um cendario em que muitos pacientes apresentam transtornos
mentais preexistentes, potencializados ou descompensados pelo consumo de substéncias
psicoativas. A literatura técnica aponta que o uso de alcool e drogas pode precipitar, agravar
ou dificultar o manejo de sintomas psiquiatricos, sobretudo em individuos com predisposi¢éo
bioldgica ou histérico prévio de transtornos mentais. Tais fatores reforcam a necessidade de
estratégias terapéuticas integradas e especializadas, capazes de oferecer cuidado continuo
e multidisciplinar a populacéo afetada.
3.11 — No periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2024 e 30 de junho de 2025, foram
registradas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Toledo 590 solicitacdes de leitos
psiquiatricos junto a Central de Regulacdo de Leitos da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (CRL/SESA-PR). Desse total, 292 solicitacGes referem-se a transtornos mentais, 198
a dependéncia quimica e 88 a psiquiatria geral, evidenciando a alta demanda por internagées
relacionadas a sofrimento psiquico e uso de substancias.
3.12 - Verifica-se, entretanto, um nimero expressivo de cancelamentos de solicitagdes,
totalizando 489 registros no periodo. Essa situacdo esta diretamente associada as
dificuldades na liberacdo de vagas pela CRL/SESA-PR, o que frequentemente resulta em
longos periodos de permanéncia dos pacientes na UPA. Durante esse tempo, muitos casos
evoluem para estabilizag¢éo clinica, permitindo o encaminhamento para os servi¢os da Rede
de Atencéo Especializada em Saude Mental, sem necessidade de internagdo hospitalar.
3.13 —Dos 590 pedidos realizados, 89 resultaram em aceite de vaga e efetiva transferéncia
dos pacientes para clinicas psiquiatricas, onde foram realizados os tratamentos indicados.
Outros 41 pacientes também tiveram vaga autorizada, porém as transferéncias ndo se
concretizaram, seja por recusa devido a distancia das unidades de referéncia, seja por evaséo
apos a comunicacéo da transferéncia. Esses episddios de evaséo contribuem para o aumento
dos casos de reinternacdo psiquiatrica na UPA, uma vez que muitos pacientes retornam em
novas situacdes de crise, 0 que agrava a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia.
3.14 — Considerando a Lei Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2014, e suas altera¢des, que
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragdo publica e as organizagfes
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da sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecuc¢édo de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante a execucao de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabalho inseridos nos termos de fomento, de colaborag&o ou de
acordo de cooperagéo.

3.15 — Considerando a Resolugdo n° 1, de 19 de agosto de 2015, do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), que estabelece diretrizes para o funcionamento das
comunidades terapéuticas, dispondo que o acolhimento deve ser de carater voluntario,
transitorio, sem praticas de isolamento, coercdo, contencao fisica, castigos ou quaisquer
formas de violacdo de direitos humanos, devendo tais instituicbes observar integralmente os
principios éticos e as normas da Politica Nacional sobre Drogas e da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

4 -DO OBJETO

4.1 — O presente Edital tem por objeto a selecdo de propostas apresentadas pelas
Organizacdes da Sociedade Civil — OSC’s, sem fins lucrativos, que realizem o acolhimento
exclusivamente voluntério, em regime residencial transitério, de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, permanéncia de
24horas, com duracdo maxima de 09 (nove) meses por usuario, incluindo triagem inicial
e Plano de Trabalho para recuperacdo de pessoas com dependéncia quimica,
(Alcool/Drogas) do sexo masculino, a partir de 18 anos, com recursos provisionados do
FMS, por meio de Termo de Fomento.

4.2 — O municipio disponibilizard 08 (oito) vagas, que serdo distribuidas entre as entidades
participantes que atenderem aos requisitos do item 8.1.4.

4.3 — Os valores referentes a prestacdo dos servicos de acolhimento serdo de R$ 1.172,23
(um mil cento e setenta e dois reais e vinte e trés centavos), por pessoa acolhida, por més.
4.4 — O termo tera o prazo de execucao de até 24 (vinte e quatro meses), a contar de 01 de
fevereiro de 2026 a 31 de janeiro de 2028, com vigéncia por um periodo de 26 (vinte e seis)
meses, encerrando em 31 de marco de 2028, podendo a vigéncia ser prorrogada até o limite
da execucdo do Plano Plurianual, totalizando o valor de R$ 225.068,16 (duzentos e vinte e
cinco mil sessenta e oito reais e dezesseis centavos).

4.5 — Dos indicadores qualitativos e quantitativos, a serem acompanhados:

INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADORES QUANTITATIVOS

Manter o numero de acolhimentos em
comunidade terapéutica aos pacientes
atendidos pelo CAPS AD do municipio de
Toledo.

Manter em 08 vagas, masculinas, acima de 18
anos para moradores de Toledo, diretamente
referenciados ao CAPS AD.

Garantir que os pacientes acolhidos em
comunidade terapéutica sejam inseridos em
atividades terapéuticas conforme
estabelecido em Plano Terapéutico Singular.

100% de pacientes acolhidos vinculados ao
CAPS AD.

Favorecer o fortalecimento de vinculos entre
paciente e familia, promovendo a inclusdo das
familias no processo de tratamento do
paciente.

Realizar encontros mensais com as familias
dos pacientes, proporcionando momentos de
interacdo e orientagdo acerca do processo de
tratamento/dependéncia quimica enquanto
doenca e seu papel no cuidado.

Estimular a participagéo e reinsergdo social

Em agles bimestrais, integrar a rede de

no territério do paciente e desenvolver
competéncias e habilidades para o
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protecdo social na perspectiva de promover a
reinsercao social nos seus multiplos aspectos

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 28/11/2025 17:14:10. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 28/11/2025
21:29:49. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. JOAO CARLOS POLETTO em 01/12/2025 07:13:05. Documento assinado nos termos do
Decreto N° 1013/2020. MARIO CESAR COSTENARO em 01/12/2025 10:06:56. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste
documento pode ser validada no enderego: http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o cddigo:
€0de9091-6bec-452a-9353-6da3a8e9550d

LInserido por Fernando Junior da Costa em: 01/12/2025 14:41.08.




MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

E
‘-‘,SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

desenvolvimento de um estilo de vida | (trabalho, espiritualidade, lazer, participacéo
saudavel em seu proprio contexto social. social, etc) com vistas ao desenvolvimento de
uma consciéncia cidada.

Contribuir para a prevencdo de recaidas, | Monitorar 100% dos reinternamentos, para
fortalecendo a autonomia e entendimento doa | identificar as recaidas ocorridas pelos usuarios
impactos do uso de drogas no seu organismo | do servico.

e vida social.

5-DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO (COMUNIDADE TERAPEUTICA):

5.1 — Oferecer ao paciente no periodo do acolhimento, as acomoda¢des necessarias para
permanéncia e o convivio, bem como, alimentag&o diaria (café da manh&, almoco, lanche da
tarde e jantar), ficando determinado o prazo de no maximo de 9 meses em regime de
acolhimento para realiza¢do do tratamento;

5.2 — Referenciar, quando necessario, o encaminhamento a rede de salde dos usuarios que
apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privagdo de SPA,
como também para 0s casos que apresentarem outros agravos a salde;

5.3 — Proporcionar atendimento familiar e atividades complementares (esporte e lazer,
dindmicas de grupo, videos laborterapia) aos usuérios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude de Toledo, durante o periodo de acolhimento pela contratada;

5.4 — Comunicar a Secretaria Municipal de Salde de Toledo-PR responsavel,
imediatamente depois de detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos
objetivos desenvolvidos pela CONTRATADA,;

5.5 — Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Gestdo da Secretaria
Municipal de Salde, a relacéo dos acolhidos, a prestacao de contas devera ser apresentada
bimestralmente, conforme as formas de prestacdo de contas junto ao SIT/TCE.

5.6 — Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte
a execucao das obrigacdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa
concordéancia do Municipio;

5.7 — Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais adequados
compativeis com o atendimento dos servi¢os assistenciais que se obriga a prestar, com vista
ao alcance dos objetivos deste Contrato.

5.8 — Desde que nado acarrete interferéncias na realizagdo das atividades fins da
CONTRATADA, nédo impor quaisquer embaracos ou barreiras a fiscalizagdo por parte do
Municipio, tendente a averiguar as condi¢bes de seguranga, higiene e salubridade do local
onde serdo prestados 0s servigos objeto do presente contrato;

5.9 — Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde imediatamente, apds
a constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto contratado;

5.10 — Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satude de
forma expressa, sobre qualquer alteracdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgao
competente manifeste a sua anuéncia ou nao em prazo nao superior a 15 (quinze) dias;

5.11 — Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e
Municipais aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser
criadas por estas leis;

5.12 — Atender as determinacdes do CONTRATANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-
se de assuntos que oferecam questionamento quanto a execucdo da contratacao;

5.13 — Cumprir fielmente as condi¢des assumidas de modo que os servigos objeto da presente
licitacdo sejam fornecidos nas quantidades e especificacdes requeridas pela Secretaria
Municipal de Salde, de acordo com a necessidade;

5.14 — Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a
empreender todos os esfor¢os necessarios no sentido de incrementar a sua execugao.
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5.15 — N&o podera ser exigido, a titulo de contrapartida financeira, tampouco através de
métodos terapéuticos, quaisquer valores ou contraprestacdes de servi¢os pelos acolhidos,
familiares ou responsaveis quando da utilizacdo dos servigcos contratados no ambito deste
edital.

5.16 — Fica a familia do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e uso
pessoal.

5.17 — Cada pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas podera ser acolhida pelas entidades credenciadas por até 09 (nove)
meses consecutivos.

5.18 — E condicéo para o acolhimento a realizagio prévia de avaliagéo diagndstica, devendo
ser emitida por médico da rede de atendimento publica de satde mental do municipio.

5.19 — Elaborar Plano de Atendimento Singular - PAS, em consonancia com o programa de
acolhimento da entidade. O PAS devera necessariamente conter as seguintes informacdes:
5.19.1 — Dados pessoais do acolhido;

5.19.2 — Indicacgéo dos familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, os respectivos contatos,
bem como a evolugdo do vinculo familiar durante o periodo de acolhimento;

5.19.3 — Histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais internagdes,
acolhimentos e outras formas de tratamento;

5.19.4 — Indicacao do profissional de referéncia da equipe da entidade para o acolhido;
5.19.5 — Descricdo de qual(is) a(s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido;
5.19.6 — Motivagéo para o acolhimento;

5.19.7 — Todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido e a frequéncia de suas
realizacoes;

5.19.8 — Periodo de acolhimento e as intercorréncias;

5.19.9 — Todos os encaminhamentos do acolhido aos servigos da rede do SUS (Sistema Unico
de Saude) e demais 6rgaos;

5.19.10 — Todos os encaminhamentos visando a reinsercéo social, incluidos os projetos de
educacao, capacitacéo profissional e geracéo de trabalho e renda; e

5.19.11 - Evolugdo do acolhimento, os seus resultados e o planejamento de saida do
acolhido.

6 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

6.1 — Somente poderdo participar desta selecdo as Organizacdes da Sociedade Civil, sem
fins lucrativos, por meio de seus representantes legais, conforme critérios estabelecidos na
Lei n® 13.019/2014 e suas alteracdes, devendo apresentar os documentos de acordo com o
exigido no edital.

a) estar regularmente constituida, comprovando por meio da apresentacdo dos documentos
relacionados no item 8.1.4 deste edital;

b) estar em regular funcionamento no municipio de Toledo;

c) estar em dia com suas obrigag0es fiscais;

d) estar constituida de Conselho Fiscal ou 6rgdo equivalente, dotado de atribuicdo para
opinar sobre os relatérios de desempenho financeiro e contdbil e sobre as operacbes
patrimoniais realizadas.

7 - DAS VEDACOES

7.1 — Ficara impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista neste Edital
de Chamamento a organiza¢&o da sociedade civil que:

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

Il — Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente

celebrada;
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IIl — tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo
ou entidade da administragdo publica municipal na qual serd celebrado o termo de
colaboragdo ou de fomento, estendendo-se a vedagdo aos respectivos cOnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau;

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

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicéo e quitados os débitos eventualmente
imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejei¢céo;

c) a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo.

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

a) suspensdo de participagcdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administracao;

b) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracéo publica;

) suspenséo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contratos com érgdos e entidades da esfera de governo da administracéo publica
municipal, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar parceria
ou contratos com 6rgédos 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 organizacéo
da sociedade civil ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base na alinea anterior.

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

VIl — tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacéo, em decisao irrecorrivel,
nos ultimos oito anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comisséo
ou funcéo de confianga, enquanto durar a inabilitagéo;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos |, Il e Ill do art. 12 da Lei n® 8.429/1992.

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

8 — DAS CONDICOES PARA CELEBRACAO:

8.1 — Este processo serd composto por 3 (irés) etapas previstas para a consecuc¢do do objeto
deste edital obedecerdo ao cronograma estabelecido no item 12, pela comissao especial de
analise.

Etapa |: Apés lavratura da Ata de abertura, procederd a andlise do Plano de Trabalho e
verificagdo da compatibilidade entre a capacidade instalada e a proposta apresentada, que
consiste na abertura do Envelope 1 em que constam os itens especificados no 8.1.4.1 e sera
realizada a analise, julgamento e homologac¢&o do resultado preliminar. Para apds realizar a
publicag&o do resultado preliminar das propostas no Orgdo Oficial do Municipio e abertura de
prazo para recursos.
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Etapa II: Analise dos documentos de habilitagcdo — que consiste na abertura do Envelope 2 em
gue constam os itens especificados no 8.1.4.2 com andlise e verificagdo destes. Para apés
realizar a publicagdo do resultado preliminar da analise documental no Orgdo Oficial do
Municipio e abertura de prazo para recursos. Encerrada as etapas anteriores, sera lavrada a ata
contendo, no minimo, a pontuacéo, se for o caso, e a classificacio das propostas, a indicacdo
da proposta vencedora e demais assuntos que entender necessarios. A comissado de selecéo
providenciara a publicacdo da homologacao do resultado das Organizac6es da Sociedade Civil
habilitadas a formalizar parceria com a Concedente no Orgéo Oficial do Municipio.

Etapa Ill: Celebrag&o do termo de Fomento:

8.1.1 — As entidades terapéuticas habilitadas e pré-qualificadas nos termos deste edital estardo
credenciadas e aptas a celebrarem termo de fomento para prestacao de servicos de acolhimento
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas.

8.1.2 — As propostas observadas as orientacdes acima, deverdo ser entregues em dois
envelopes (um do Plano de Trabalho e outro da documentacgéo) por completo, exclusivamente
no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal, situada na Rua Raimundo Leonardi, n°® 1586 —
Bairro Centro, Caixa Postal 100, CEP: 85900-110, no periodo de 02/12/2025 a 05/01/2026,
no horario das 08hrs as 11:45hrs e das 13:30hrs as 17hrs para andlise e sele¢édo da
documentacgdo que comprove o atendimento das exigéncias relacionadas no item 8.1.4.
8.1.3 — O ndo cumprimento dos prazos ou a auséncia de quaisquer documentos previstos
neste Edital por parte da organizacdo da sociedade civil acarretara na eliminacdo da
proponente.

8.1.4 — Documentos que deverdo ser apresentados para participacdo do processo de
habilitacdo deste Chamamento Publico:

8.1.4.1 Documentos constantes no ENVELOPE 1 “DO PLANO DE TRABALHO”:

| — Oficio dirigido ao administrador publico responsével pela Unidade Gestora, solicitando o
Termo de Fomento (ANEXO 01);

Il — Preenchimento do documento “Cadastro da Organizagdo” conforme modelo
preestabelecido (ANEXO 02);

Il — Plano de Trabalho em duas vias, apresentando dentre outras, as seguintes atividades e
ou informagdes: (ANEXO 10);

a) Atividades recreativas — sao aquelas que estimulam o lazer e a pratica de atividades
esportivas, artisticas e culturais;

b) Atividades de promocao do autocuidado e de sociabilidade; e

c) Atividades de capacitacdo, de promocédo da aprendizagem, de formacao e atividades

praticas inclusivas — séo aquelas que buscam a insercéo e a reinsercdo social, o resgate ou
a formacdo de novas habilidades profissionais, praticas ou para a vida, e o aprendizado de
novos conhecimentos, de modo a promover o empoderamento e o desenvolvimento das
habilidades sociais do acolhido.

d) Deveré constar no Plano de Trabalho o periodo de duracéo de cada fase, as atividades
contempladas em cada fase e o nome/formacgédo dos responséveis pelas atividades.

IV — Declaragéo de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria
ou de natureza semelhante (ANEXO 4), bem como apresentar documentos que comprovem
a experiéncia prévia e capacidade técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil
serdo admitidos quaisquer dos seguintes documentos, sem prejuizo de outros:

e Instrumentos de parceria firmados com 6rgaos e entidades da administracédo publica,
cooperagdo internacional, empresas ou com outras organizagdes da sociedade civil;
Relatério de atividades desenvolvidas;

Publica¢tes e pesquisas realizadas ou outras formas de producdo de conhecimento;
Curriculo de profissional ou equipe responséavel, com as devidas comprovagdes;
Registro ou inscricdo em Conselhos de Direito;
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o Declaragbes de experiéncia prévia emitidas por redes, organiza¢bes da sociedade
civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, e membros de 6rgdos
publicos ou universidades;

e Prémios locais ou internacionais recebidos;

e Atestados de capacidade técnica emitidos por redes, organiza¢des da sociedade civil,
movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e
membros de érgaos publicos ou universidades;

e Quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptiddo para cumprimento do
objeto que sera desenvolvido.

V — Instalag¢des (estrutura fisica), condices materiais, capacidade técnica e operacional para
0 desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das
metas estabelecidas (ANEXO 05, 06 e 07);

VI — Declaragdo de que possui parcerias e recursos proprios para manutencao (ANEXO 08).

8.1.4.2 Documentos constantes no ENVELOPE 2 “DA DOCUMENTAGAO /
HABILITAGAO”:

| — Comprovante de conta corrente para movimentacéo especifica, isenta de tarifa bancaria,
do recurso publico, ndo sendo necessario neste momento que o saldo esteja zerado.

Il — Copia da Lei Municipal que reconhece a Organizacdo da Sociedade Civil como de
Utilidade Publica, exceto as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico instituidas
na forma da Lei Federal n® 9.790/1999;

IIl — Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
IV — Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

V — Certidao Liberatéria expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parang;

VI — Certidao Liberatéria expedida pelo Municipio;

VIl — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, exigivel nos termos da Lei Federal n°
12.440/2011;

VIII — Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

IX — Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;

X — Declaracdo da RAIS — Relacao de Informacdes Sociais do exercicio anterior;

XI — Declaracédo do proponente de que ndo esta em situagdo de mora ou de inadimpléncia
junto a qualquer 6rgdo ou entidade da administracédo publica direta, indireta, federal, estadual
e municipal;

XIl — Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

Xl — Relagcdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacao da Sociedade Civil, contendo
endereco, numero de Identidade e 6rgdo expedidor - RG, nimero de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal — SRF, de cada um deles, telefone
e e-mail para contato, cépias destes documentos e comprovante de endereco;

XIV — Comprovagao de que a organizacao da sociedade civil funciona no endereco por ela
declarado, através da apresentagdo do Alvara de funcionamento;

XV — Copia do Estatuto Social devidamente atualizado e autenticado em cartdrio. Que
comprove que a organizacdo da sociedade civil é regida por normas de organizagdo interna
gue prevejam, expressamente:

a) objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia publica e social;
b) que, em caso de dissolucdo da Organizagéo da Sociedade Civil, o respectivo patriménio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da Organizagéo da Sociedade
Civil extinta;

XVI — Registro da organizac¢éo da sociedade civil no Conselho Municipal de Saude;

XVII — Declaragéo de que a organiza¢éo nao deve prestacdes de contas a quaisquer 6rgédos
ou entidades;
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XVIII — Declaracdo de que a organizacdo ndo emprega menor, conforme disposto no art. 7°,
inciso XXXIII, da Constituicdo Federal (ANEXO 09);

XIX — Declaracéo do representante legal da organizacéo da sociedade civil informando que a
organizacdo e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacgdes previstas;

XX — A organizacdo da sociedade civil devera apresentar documentos que comprovem que
possui no minimo, um ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, admitida a reducdo desses prazos por ato especifico
da autoridade competente para celebracéo da parceria na hipétese de néo existir, na area de
atuacdo, nenhuma organizagao que cumpra o requisito;

XXI — Declaracéo de Idoneidade (ANEXO 03);

XXIl — Relatério de acolhidos na entidade, contendo: Nome, CPF, data de nascimento,
endereco e data do acolhimento.

8.2 — A organizacdo da Sociedade Civil devera divulgar na internet e em locais visiveis
de suas redes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas ac¢des todas as parcerias
celebradas com a administracéo publica, devendo a informac&o incluir, no minimo:

| — Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do 6rgdo da administragédo
publica responséavel;

Il — Nome da Organizacao da Sociedade Civil e seu numero de inscricdo no cadastro nacional
da pessoa juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB;

Il — Descri¢do do objeto da parceria;

IV — Valor total da parceria e valores liberados quando for o caso;

V — Situagdo da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a data prevista para
sua apresentacao, a data em que foi apresentado, 0 prazo para a sua andlise e o resultado
conclusivo;

VI — Quando vinculado a execucdo do objeto e pagos com o recurso da parceria, o valor
total da remuneracéo da equipe de trabalho, as funcdes que seus integrantes desempenham
e a remuneracao prevista para o respectivo exercicio.

9 — DO ENVIO DA DOCUMENTACAO

9.1 — As entidades deverao encaminhar, nos prazos estabelecidos no cronograma constante
do item 12 deste Edital, a Documentacdo de Habilitacdo e Plano de Trabalho, em 2
envelopes que deverao ser entregues no Setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de
Toledo enderecado ao Setor de Licitagdes e Contratos, devidamente lacrado, constando na
face os seguintes dizeres:

MUNICIPIO DE TOLEDO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

ENVELOPE 1- DO PLANO DE TRABALHO E DEMAIS DOCUMENTOS (conforme
item 8.1.4.1) ) )
ENVELOPE 2 - DA DOCUMENTAGAO/HABILITAGAO (conforme item 8.1.4.2)

CONTRATADA: (nome da entidade)

9.1.1 — A apresentacdo de proposta pelas organiza¢des da sociedade civil devera ser por
meio de:
¢ Apresentacdo de todos os documentos conforme relacéo do item 8.1.4 deste
edital.
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10- DO PRAZO DO TERMO E FOMENTO

10.1 — O periodo de execucdo dos projetos serd de até 24 (vinte e quatro) meses, a
contar de 01 de fevereiro de 2026 a 31 de janeiro de 2028, com vigéncia de 26 (vinte e
seis) meses, encerrando em 31 de marco de 2028, podendo ser prorrogado até o limite da
execuc¢do do Plano Plurianual.

10.2 — A prorrogacao de oficio da vigéncia do termo de fomento deve ser feita pela
administracé@o publica quando ela der causa a atraso na liberagéo de recursos financeiros,
limitada ao exato periodo do atraso verificado.

11. DOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 — Os valores a serem repassados por meio deste edital estdo previstos na Lei

Orcamentaria Anual e vinculados ao Fundo Municipal de Saude - FMS, com fonte de

arrecadacéo da 000 e 303, dentro programacao orcamentaria a seguir:

a) Orgédo/Unidade: 14.002 — Fundo Municipal de Saude;

b) Projeto Atividade: Manutengéo das Acdes da Saude Mental;

c) Fonte de Recurso: 000/303;

d) Naturezas da Despesa: 33.50.41.99.99.

11.2 — Os valores referentes a prestacdo dos servigcos de acolhimento serdo de R$ 1.172,23
(um mil cento e setenta e dois reais e vinte e trés centavos), por més, por servicos de
acolhimento por adulto, com valor méximo de R$ 225.068,16 (duzentos e vinte e cinco mil
sessenta e oito reais e dezesseis centavos).

11.2.1 — Os repasses para as entidades selecionadas serdo bimestrais e os recursos
serdo aplicados conforme projeto apresentado pelas entidades interessadas e
aprovado pela Comisséo de Avaliagéo.

11.3 — Os Referidos valores destinam-se o custeio de despesas com: 4 (quatro) refeicdes
diarias por acolhido (gastos com géneros alimenticios para alimentacdo); habitacdo (gastos
com energia elétrica, 4gua, telefone); pagamento de profissionais de nivel superior (e custos
trabalhistas) e pagamento de profissionais de nivel médio (e custos trabalhistas).

11.4 — O valor mensal per capta foi definido com base no valor de referéncia estabelecido no
Edital de Credenciamento n° 20/2025, referente ao Chamamento Publico do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, por intermédio do
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD).
O referido edital dispde sobre a contratacéo de servigos de acolhimento voluntario, em regime
residencial transitério e extra-hospitalar, no modelo de entidades de acolhimento de pessoas
com transtornos por uso de substancias (TUS).

11.4.1 — Adicionalmente, foi observado o valor de referéncia adotado no Chamamento Publico
n® 05/2024 deste Municipio, atualmente vigente, o qual, por sua vez, utilizou como base o
valor de referéncia constante no Edital de Credenciamento n° 17/2019 da extinta Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas (SENAPRED).

11.4.2 — O reajuste dos valores dos auxilios financeiros per capita a serem concedidos pelo
Municipio de Toledo, visando a manutencdo de servicos continuados das entidades
filantropicas de Comunidades Terapéuticas, serd com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC acumulado no periodo, tendo como referéncia o més da assinatura do
Termo de Fomento até o més anterior da execugcédo do periodo de 12 meses, a contar da
assinatura do Termo de Fomento.

11.4.3 — O primeiro reajuste sera concedido depois de decorridos 12 meses a contar da
assinatura do Termo de Fomento, mediante solicitacdo do contratado, conforme dispfe a Lei
Federal n® 13.204/2015, no Artigo 57. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para
alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostilamento ao plano de
trabalho original.
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12 - DOS PRAZOS E CRONOGRAMA

12.1 — As etapas previstas para a consecucdo do objeto deste edital obedecerdo ao
cronograma estabelecido neste item.

12.2 — As propostas encaminhadas pelas Organizacdes da Sociedade Civil serdo
analisadas e selecionadas pela Comisséo de Andlise e Selecdo de Projetos (por Portaria
Municipal especifica) em trés etapas:

Etapa I: Apés lavratura da Ata de abertura procederd a analise do Plano de Trabalho e
verificacdo da compatibilidade entre a capacidade instalada e a proposta apresentada - que
consiste na abertura do Envelope 1 em que constam os itens especificados no 8.1.4.1 e sera
realizada a analise, julgamento e homologacao do resultado preliminar.

a) publicac&o do resultado preliminar das propostas no Org&o Oficial do Municipio e abertura
de prazo para recursos.

Etapa II: Analise dos documentos de habilitacdo — que consiste na abertura do Envelope 2
em que constam os itens especificados no 8.1.4.2 com a andlise e verificacdo destes.

b) publicac&o do resultado preliminar da analise documental no Orgéo Oficial do Municipio e
abertura de prazo para recursos.

c) Encerrada as etapas anteriores, sera lavrada a ata contendo, no minimo, a pontuacéo, se
for o caso, e a classificagdo das propostas, a indicagdo da proposta vencedora e demais
assuntos que entender necessarios. A comissdo de sele¢do providenciara a publicacdo da
homologac¢éo do resultado final das Organizacdes da Sociedade Civil habilitadas a formalizar
a parceria com a Concedente no Orgéo Oficial do Municipio.

Etapa lll: Celebracdo do Termo de Fomento

12.3 — As etapas previstas para a consecucdo do objeto deste edital obedecerdo ao
cronograma estabelecido neste item.

CRONOGRAMA

Procedimentos Prazo

Publicacdo do Edital de Chamamento Publico

02/12/2025

Até 02 (dois) dias Uteis anterior ao término do
prazo de apresentacdo de propostas para
habilitacdo.

35 dias — 02/12/2025 a 05/01/2026, no horario
compreendido das 8h as 11h30 e das 13h30
as 14h00, no setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal, situada na Rua Raimundo
Leonardi, n°® 1586 — Bairro Centro, Caixa

Impugnacéo do Edital

Envio de propostas pelas Entidades

Postal 100, CEP: 85900-110, como
destinatario “Setor de Licitagdes e Contratos”.
ETAPA |
Procedimentos Prazo

06/01/2025 as 8h30min. LOCAL: Sala de

Abertura do envelope 1 para andlise do plano
de trabalho pela comissédo designada.

Reunides da Secretaria Municipal de Saude
de Toledo. Rua Carmelita Nodari, n°® 132 —
Bairro: Jardim Gisela, CEP: 85905-562.

Publicacdo de edital de habilitacdo preliminar

2 (dois) dias uteis

Periodo para recorrer do resultado —
proposta/plano de trabalho

3 (trés) dias uteis

Prazo de analise da comissdo — recurso

Até 3 (trés) dias uteis

Prazo para publicacdo apds resultado de

Até 2 (dois) dias Uteis
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recursos — se houver |
ETAPA Il
Procedimentos Prazo

Abertura do envelope 2 —

documentagédo/habilitacdo e analise da Até 2 (dois) dias Uteis apos o resultado de

recurso — se houver — Etapa |

comissédo

Publicagdo do resultado preliminar — Até 2 (dois) dias Uteis apdés a abertura do
documentacgéo envelope 2

Periodo para recorrer do resultado - . AN e

documentaco Até 3 (trés) dias uteis

Prazo de analise da comisséo do recurso Até 3 (trés) dias uteis

Até 2 (dois) dias uteis apés o parecer da
Comisséo Especial de Avaliacdo
ETAPA Il
Procedimentos Prazo
Assinatura do termo de fomento Até 5 (cinco) dias Uteis

Publicacdo da homologacéo do resultado final

12.4 — As propostas, cuja formatacéo estiver fora dos padrbes estabelecidos nos anexos
deste edital (com auséncia de itens ou itens em branco) ou com documentagfes incompletas,
ilegiveis e desatualizadas, seréo eliminadas.

12.5 — Os prazos definidos no cronograma sao contados a partir do dia util imediatamente
subsequente.

12.6 — A Comissao de Analise e Selecao de Projetos habilitara as Entidades que atingirem

0 indice minimo de 70 pontos, ndo podendo zerar em nenhuma das questdes, conforme
critérios de avaliagcao e pontuagéo da proposta no quadro a baixo:

REQUISITO DE ANALISE E AVALIACAO PONTUACAO

1. A documentacéo apresentada € compativel ao exigido no Edital

- N&o é compativel = 0 ponto; 04220
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 10 pontos;
- Compativel = 11 a 20 pontos.

2. A Proposta apresentada é coerente com o objeto do Edital?

- N&o é compativel = 0 ponto; 0a15
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.

3. A Proposta apresenta agdes/atividades coerentes com o Plano de
Trabalho?

- N&o é compativel = 0 ponto; 0ail5
- Compatibilidade razovel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.

4. A proposta apresenta acles/atividades possiveis de serem
executadas?

- Nao descreve as acles/atividades que serdo executadas pelo plano = 0
ponto;

- Descreve agbes/atividades com execuc¢éo razoavel/mediano =1 a 7 pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.

0als
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5. A proposta apresenta acOes/atividades adequadas aos
objetivos especificos da politica das parcerias

- Nao é compativel = 0 ponto; 0al0

- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;
- Compativel = 6 a 10 pontos.

6. A proposta indica capacidade técnica (RH e outros documentos que
comprovem sua experiéncia e capacidade) e capacidade estrutural
(estrutura fisica e de equipamentos) da OSC para execug¢édo do Objeto?

- N&o apresenta capacidade = 0 ponto; 0als

- Capacidade razoavel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Apresenta capacidade para execuc¢do do objeto = 8 a 15 pontos

7. Anélise das condic8es de articulagédo e impactos da Proposta.

A Proposta indica a existéncia de parcerias e articulagcdes do proponente de
modo a contribuir para manutencdo e/ou continuidade da oferta do
atendimento institucional?

- N&o indica existéncia de parcerias = 0 ponto; 0al0
- Indica algumas parcerias, mas ndo expressam garantia da manutencdo
e/ou continuidade do atendimento = 1 a 5 pontos;

- Indica parcerias que garantem a manutencdo e/ou continuidade do
atendimento = 6 a 10 pontos

TOTAL DE PONTUACAO 100

12.7 — Sera considerada vencedora a entidade que obter a maior pontuacdo, podendo ser
contratada as demais entidades em ordem decrescente de pontuacao, até o preenchimento
das vagas.

13 DOS RESULTADOS

13.1 — No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate sera feito com base
na maior pontuagdo obtida no critério de analise e pontuagdo descritas no item 6
(Capacidade Técnica e Capacidade Estrutural). Contudo, persistindo o empate, as vagas
ofertadas serdo divididas igualmente entre as participantes.

13.2 — Os resultados serdo publicados no sitio http://www.toledo.pr.gov.br e no Orgdo
Oficial Eletrdnico do Municipio de Toledo, com o CNPJ e nome das Organizagbes da
Sociedade Civil e pontuacéo das Propostas.

13.3 — Ap6s a publicagdo do resultado com a ordenacéo das propostas e julgamento de
eventuais recursos, a Comissdo de Andlise e Selecdo das Propostas verificara os
documentos de habilitacdo dos selecionados e a partir disso haverd a divulgacdo do
resultado de recursos e publicacdo do resultado final, conforme cronograma, no item 12.3,
deste edital.

13.4 — As OSC’s que estiverem devidamente habilitadas a celebracdo da parceria e
manifestarem interesse em formalizar o ato, deverdo apresentar além da documentacéo
mencionada no item 8.1.4:

| — Comprovacéao de existéncia de conta corrente especifica para movimentag¢éo dos recursos
publicos em nome da organizac@o da sociedade civil através de extrato bancario, pessoa
juridica em nome da OSC, com saldo zerado;

Il — Declaracdo assinada pelo Presidente atual da entidade responsabilizando-se pelo
recebimento, aplicacdo e prestacdo de contas dos recursos que receber a conta da
parceria, bem como os da devida contrapartida, quando houver.
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A homologacdo do processo ndo gera para a organizagdo da sociedade civil direito
subjetivo a celebracdo da parceria, constituindo-se mera expectativa de direito, impedindo,
no entanto, a administracdo publica do Municipio de Toledo de celebrar outro instrumento
de parceria para 0 mesmo objeto que ndo esteja de acordo com a ordem do resultado do
Chamamento Publico.

14 — DOS RECURSOS E IMPUGNACOES

14.1 — Referente ao Edital

a) Até 02 (dois) dias Uteis anterior ao término do prazo de apresentacdo de propostas
para habilitacdo, quaisquer Organizagbes da Sociedade Civil, de forma fundamentada,
poderdo impugnar este Edital Publico;

b) O Presidente da Comissdo de Andlise e Selecdo de Projetos respondera, de forma
fundamentada, sobre a peticdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas da data do
recebimento da solicitagdo de impugnacéo;

¢) Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, ser4 designada nova data limite para
recebimento das propostas;

d) A falta da manifestacdo no prazo estipulado na alinea “a” importara a decadéncia
do Direito de impugnagéo.

14.2 — Referente as Decis@es da Comissdo de Analise e Selecdo de

Projetos

a) Apés encerrado o prazo de apresentacdo de proposta para habilitacdo deste

chamamento publico, a Comissédo de Andlise e Selecdo de Projetos, seguira os prazos

apresentados no cronograma, que consta no item 12.3, deste edital;

b) Na etapa de andlise do Envelope 1 — Proposta/ Plano de Trabalho, em havendo

necessidade de esclarecimentos, a Comisséo de Analise e Selegdo podera baixar diligéncia

destinada a esclarecer dividas, a qual devera ser respondida pela organiza¢éo da sociedade

civil interessada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas; Tais esclarecimentos nao

se aplicam para a falta de documentacgéo estabelecida neste edital, falta esta que resultara
na desclassificacao;

¢) Da publicacédo do Resultado cabera recurso, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis a contar
da divulgacdo dos resultados, devendo ser protocolado na Prefeitura e dirigido ao

Presidente da Comisséo, que podera reconsiderar a decisao;

d) A Comissao tera o prazo de até 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo do

recurso para resposta aos recursos apresentados.

e) Na etapa de andlise do Envelope 2 — Documentacéo/Habilitacdo, em havendo

necessidade de esclarecimentos, a Comissdo de Analise e Selecdo poderd baixar

diligéncia destinada a esclarecer davidas, a qual devera ser respondida pela organizacéo

da sociedade civil interessada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas. Tais

esclarecimentos ndo se aplicam para a falta de documentacéo estabelecida neste edital,

falta esta que resultari na desclassificacgéo.

f) Os recursos deverao ser entregues em envelope identificado com a inscricdo “Recurso -
Edital de Chamamento Pablico n° 004/2025”, para o mesmo local, conforme j& citado no
item 9 deste edital.

15 — DA CONDUTA DE PREVENCAO DE FRAUDE E CORRUPCAO

15.1 — A Concedente e a Organizag&o Social devem observar e o contratado deve observar
e fazer observar, por seus fornecedores e prestadores de servi¢cos, se houver o mais
alto padrdo de ética durante todo o processo de compras, de contratacdo e de
execucdo do objeto de parceria, conforme Decreto Municipal n® 720, de 05 de outubro
de 2015.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes

praticas:
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a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagao
ou na execucao de contrato;

b) “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar
0 processo de licitacdo ou de execucédo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao licitador, visando
estabelecer pre¢cos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participa¢cdo em um processo licitatorio
ou afetar a execucao do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuracéo de alegacdes de prética prevista acima; (ii)
atos cuja intencéo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecéo.

16 — DA GESTAO DO TERMO DE FOMENTO, DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO.

16.1 — O gestor da parceria feita através de Termo de Fomento sera designado através de
Portaria até a data de celebracdo da mesma, o qual devera emitir parecer técnico de analise
da prestacdo de contas das parcerias celebradas (Art.67 da Lei Federal n° 13.109/14), bem
como emitir parecer conclusivo de analise da prestagdo de contas final, levando em
consideracdo o contetudo do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o
artigo 59 da Lei 13.019/14, esse a ser expedido pela Administragédo Publica.

16.2 — A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo serd designada através de Portaria
especifica e sera responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo durante a execugdo dos
servigos firmados, objetivando atender as necessidades dos usuarios, ao interesse publico e
as necessidades da Administracgéo.

16.3 — A critério da Administracdo Publica, a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento
designada realizara visitas técnicas periddicas perante as Instituic6es parceiras.

17 — DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE FOMENTO, AJUSTES NO
PLANO DE TRABALHO E REGULARIZACAO DE DOCUMENTACAO, SE NECESSARIO.
17.1 — Caso se verifique irregularidade material nos documentos apresentados ou constatado
evento que impeca a celebracéo, as instituicbes serdo comunicadas do fato e instadas a
regularizar sua situacao, no prazo de 07 (sete) dias corridos, sob pena de ndo celebracdo das
parcerias.

17.2 — Caso seja constatada necessidade de adequac¢é&o no plano de trabalho enviado pelas
instituicdes, a administracdo publica solicitar4 a realizacao de ajustes, na fase de analise da
comissdo de selecdo, e as instituicdes deverdo fazé-lo em até 15 (quinze) dias corridos,
contados da data de recebimento da solicitagdo apresentada pela Administrac@o Publica, na
forma do artigo 38 e 39 da Lei © 13.019/2014, de maneira que antes da celebragdo as
adequac0es estejam em conformidade com o solicitado.

18 — DA PRESTACAO DE CONTAS

18.1 — A prestacdo de contas dos recursos previstos neste Termo devera ser apresentada,
com todos 0s documentos descritos no Checklist, no link
https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/2025-10/checklist prestacao de contas.doc
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disponivel na pagina oficial do Municipio de Toledo, a Secretaria correspondente através de
sua Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, bem como do Gestor da Parceria efetuar a sua
analise prévia e emitir 0s pareceres a sua aprovagdo nos prazos estabelecidos pelo Decreto
Municipal n° 985/2016 e suas alteragbes, encaminhando-a ao Controle Interno para
aprovacao final, dentre eles destaca-se alguns principais:

| — Copiado Termo e do Plano de Aplicacdo com seus respectivos objetos e metas;

Il — Relatorio de execucao Fisico-Financeiro;

Il — Demonstrativos de receita e da despesa evidenciando o saldo e, quando for o caso,
o rendimento auferido de aplicagdo no mercado financeiro;

IV — Conciliagédo do saldo bancério;

V — Cépia do extrato da conta bancéria especifica;

VI — Comprovante do recolhimento dos recursos ndo aplicados, quando houver, & conta
bancaria indicada pela Administracéo Publica;

VII — Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas;

VIII — Relatério de atendimento (RA) mensal;

IX — Cépias das Transferéncias Eletronicas dos Pagamentos Efetuados;

X — Copias das notas fiscais;

Xl — Cépias das pesquisas de precos de, no minimo, trés fornecedores;

XIl — Declaragdo da Organizacdo da Sociedade Civil referente ao cumprimento dos
objetivos;
XIll — Relatério emitido pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo;

XIV — Parecer do Gestor da parceria;

XV — Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Gestédo da Secretaria
Municipal de Salde, a relacdo dos acolhidos com dados anonimizados, conforme as formas
de prestacdo de contas junto ao SIT/TCE.

Devera a Organizacédo da Sociedade Civil, sem prejuizo do acima relacionado, aplicar/anexar
as prestacdes de contas; no que couberem, as disposicdes e formas elencadas na Instrucéo
Normativa n°® 002/2025 — do Sistema de Controle Interno do Municipio de Toledo e Resolucao
n° 28/2011 e Instrugdo Normativa n° 61/2011, do Tribunal de Contas do Estado do Parana e
outras normas e itens constantes na Lei Federal n® 13019/ 2014 e suas altera¢es, bem como
no Decreto Municipal n® 985/2016 e suas alteracdes, e demais normas que vierem a serem
editadas.

19 — DOS ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS

19.1 — Esclarecimentos e informagdes adicionais, prévias ao envio das propostas devem
ser solicitados junto a Secretaria Municipal de Saiude do municipio de Toledo. Telefone (45)
3196-3015.

20 — ANEXOS E APENDICES DO EDITAL

20.1 — Fazem parte integrante do presente edital 0s seguintes anexos:

Anexo 01 — Oficio de Apresentacgdo de proposta para habilitacao.

Anexo 02 — Modelo de Cadastro da Entidade ou Organizacdo da Sociedade Civil.
Anexo 03 — Declaragéo de Idoneidade.

Anexo 04 — Declaracdo de experiéncia prévia.

Anexo 05 — Formulario para Comprovar Capacidade Técnica.

Anexo 06 — Formulario para Comprovar Capacidade de Equipamentos.

Anexo 07 — Formulario para Comprovar Capacidade de Estrutura Fisica.

Anexo 08 — Declaracéo de que a Entidade ou Organizacdo da Sociedade Civil possui
parcerias e recursos proprio.

Anexo 09 — Declaracdo conforme disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal.
Anexo 10 — Plano de Trabalho.
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Anexo 11 — Minuta do Termo de Fomento.
20.1.1 — Os anexos estardo disponiveis no sitio oficial do Municipio para facilitar o download
e preenchimento do arquivo.

20.2 — Faz parte integrante do presente edital o seguinte apéndice:

Apéndice 1 — Materiais de Apoio para Comissao de Andlise e Sele¢do de Projetos.

20.3 — As ocorréncias ndo previstas neste edital serdo resolvidas com base na Lei Federal
n° 13.019/2014 e suas alteracdes e Decreto Municipal 985 de 19 de outubro de 2016 e suas
alteragdes.

Toledo, datado e assinado eletronicamente.

ADRIANE MONTEIRO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
TOLEDO

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO
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ANEXO 01 — MODELO DE OFICIO DIRIGIDO AO ADMINISTRADOR PUBLICO
RESPONSAVEL PELA UNIDADE GESTORA, SOLICITANDO O TERMO DE FOMENTO

(utilizar papel timbrado da proponente)

OFICIO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA HABILITACAO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 004/2025.

Oficio N° xxx/2025 Toledo, xx de xxxxxxxx de 2025.

MARIO CESAR COSTENARO
Prefeito do Municipio de Toledo - Parana

Assunto: Solicitacdo de Habilitacdo em Selecédo de Prestacdo de Servigos.

Considerando o Edital de Chamamento n° 004/2025 que trata de habilitacdo de
propostas que visem o credenciamento de OrganizacBes da Sociedade Civil, de fins né&o
lucrativos, para prestacao de servicos no ambito das Politicas PUblicas no Municipio de Toledo,
através de projetos que visem a promocdo de acolhimento terapéutico de pessoas com
dependéncia quimica. Manifestamos nosso interesse em participar do processo de habilitacdo
para a prestacéo de servicos.

A entidade terapéutica ................... cumpre o0s critérios estabelecidos pela Lei
Federal n°® 10.216/2011 e demais legisla¢gdes pertinentes, bem como, quanto ao estabelecido na
Lei 13.019/2014 e suas alteracdes e critérios estabelecidos no Chamamento Publico supracitado.

Para tanto, encaminhamos os documentos solicitados no Edital de chamamento, para
andlise e selecdo, pois é de nosso interesse firmar parceria com a Prefeitura do municipio de
Toledo e com a Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

(nome, CPF, RG e assinatura do Presidente da Organizacdo Social)
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ANEXO 02 — MODELO DE FORMULARIO DE DADOS/CADASTRO DA ORGANIZACAO
(apresentar em papel timbrado da proponente)

FORMULARIO DE DADOS

CADASTRO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL/IORGAO

NOME DA MANTENEDORA:

CNPJ: DATA DA INSCRICAO: /|
NATUREZA JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:

TELEFONE: ( ) E-MAIL:

NOME DA ENTIDADE:

CNPJ: DATA DA INSCRICAO:__ /|
NATUREZA JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:

TELEFONE: ( ) E-MAIL:

CONTA CORRENTE: | BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO:

NOME DO PRESIDENTE:

DATA DE NASCIMENTO: __/ / . CPF:
RG: ORGAO EXPEDIDOR/DATA:
TELEFONE:( ) E-MAIL:

MANDATO DA DIRETORIA:

UNIDADE EXECUTORA:
(G N 2JO 1 (07N 0] =S
() OUTRAS POLITICAS PUBLICAS: .....ocviuiieeeee ettt ettt en e ein s n s
( ) NOME DO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL OFERTADO:
( ) PUBLICO ALVO:
( ) CAPACIDADE DE ATEDIMENTO:

CONSELHO:
N° DA INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE......ccccooviiiiieieieieeeiieiee e
DATA DE VALIDADE:___/ /

REGISTRO EM OUTROS CONSELHOS:

DATA DE VALIDADE:___/ /

Assinatura e Identificagéo do
Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO 03
(apresentar em papel timbrado da proponente)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
de selecdo, sob modalidade Chamamento n° 004/2025, instaurado por esta Prefeitura, que
ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgdo publico, de qualquer esfera de governo,
declarando, em consequéncia, a inexisténcia de fato superveniente e impeditiva de habilitacdo no
certame.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, de de 2025.

Assinatura e Identificagdo do
Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO 04
(apresentar em papel timbrado da proponente)

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PREVIA

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de Chamamento n° 004/2025, instaurado por esta Prefeitura do municipio de Toledo,
que (nome da entidade) realiza atendimento efetivo desde sua fundagdo em XXXX (ano) e
relacionado ao Servico (NOME DO SERVICO) desde (ANO), cujo objeto da parceria ou de natureza
semelhante est4 de acordo com o Chamamento Publico N° 004/2025.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, de de 2025.

Assinatura e Identificacdo do
Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO 05

(apresentar em papel timbrado da proponente)

FORMULARIO DE COMPRoyAc;Ao DE CAPACIDADE TECNICA RECURSOS HUMANOS
COM ATUACAO EXCLUSIVA NA PROPOSTA DO OBJETO

Assinatura e Identificagcéo do

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil

N° Nome Cargo Formacéo Vinculo Carga
horéria

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.
Toledo, de de 2025.

c0de9091-6bec-452a-9353-6da3a8e9550d
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ANEXO 06
(apresentar em papel timbrado da proponente)

FORMULARIO - COMPROVAGAO DE CAPACIDADE E EQUIPAMENTOS (DESCREVER
EQUIPAMENTOS PERMANTENTES, INCLUSIVE VEICULOS)

Quantidade Descri¢gédo dos equipamentos Situag&o
() proprio ( ) cedido
() proprio () cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio () cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio () cedido
() proprio () cedido
() proprio ( ) cedido
() proprio ( ) cedido

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Toledo, de de 2025.

Assinatura e Identificacdo do
Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO 07

(apresentar em papel timbrado da proponente)

FORMULARIO - COMPROVAGCAO DE CAPACIDADE ESTRUTURA FISICA

Quantidade

Descricao

Metragem (m?2)

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Toledo, de

Assinatura e Identificagcéo do
Presidente da Organizac&o da Sociedade Civil

de 2025.
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ANEXO 08
(apresentar em papel timbrado da proponente)

DECLARACAO DE QUE POSSUI PARCERIAS E RECURSOS PROPRIOS PARA
MANUTENCAO DA ACAO COMPLEMENTAR

Eu, (nome do dirigente, por extenso), portador do RG n° , orgao
expedidor, CPF n° , ocupante do (cargo/funcéo)
da (nome da Organizacdo da Sociedade Civil), inscrita no
CNPJ n° , sediada a (endereco

completo), DECLARO, que a Organizacdo da Sociedade Civil possui parcerias através de

de forma que contamos com recursos
préprios para a manutencao de projetos voltados a politica de
(preencher conforme a politica).

Porém, ressaltando a essencial importancia da parceria com o Municipio de Toledo e com
a Secretaria Municipal da Saude, em regime de mutua coopera¢éo para garantir a consecuc¢ao de
finalidade de interesse publico na execucdo de projetos voltados a

(preencher conforme os objetivos do chamamento publico) conforme previsto na Lei
(preencher a legislacé@o especifica), e Lei Federal n® 13.019 de 2014 e

suas alteracoes.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Toledo, de de 2025.

Assinatura e Identificacdo do
Presidente da Organizacéo da Sociedade Civil
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ANEXO 09
(apresentar em papel timbrado da proponente)

DECLARAGCAO DE OBSERVANCIA O DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
ENDERECO:

CNPJ:

FONE/FAX: (0xx)

A proponente abaixo assinada, participante do Chamamento Pudblico n°® 004/2025,
por seu representante credenciado, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei n.°
14.133, de 01 de abril de 2021 e demais legislacdo pertinente, que, nos termos do § 6° do
artigo 27 da Lei n°® 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situacao regular perante
o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIll do artigo 7°
da Constituicao Federal.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Toledo, de de 2025.

Assinatura e Identificagcéo do
Presidente da Organizac&o da Sociedade Civil
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ANEXO 10
(apresentar em papel timbrado da proponente)

PLANO DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTO DE ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS
DECORRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

I - DIAGNOSTICO:

Il - OBJETO:

Il = METAS QUALITATIVAS E INDICADORES:
Metas: Indicadores:

IV — PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO:

V - JUSTIFICATIVA:

VI - METODOLOGIA:

VIl — IDENTIFICACAO DOS PROGRAMAS / PROJETOS;
Nome: Objetivo:

Inserido por Fernando Junior da Costa em: 28/11/2025 17:14:10. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: ADRIANE MONTEIRO SANTANA em 28/11/2025
21:29:49. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. JOAO CARLOS POLETTO em 01/12/2025 07:13:05. Documento assinado nos termos do
Decreto N° 1013/2020. MARIO CESAR COSTENARO em 01/12/2025 10:06:56. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste
documento pode ser validada no enderego: http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o cddigo:
€0de9091-6bec-452a-9353-6da3a8e9550d

LInserido por Fernando Junior da Costa em: 01/12/2025 14:41.08.




VIl - CRONOGRAMA DE EXECUGAO PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Identificacdo | Objetivosem | Politica Frequéncia Capacidade Estrutura Recursos Cddigo de Justificativa da Impacto social
do projeto consonancia Setorial | de execugdo de fisica Humanos natureza de aquisicdo dos esperado
com o Plano atendimento utilizada para despesa materiais e (referencias
de Trabalho para execucao para equipamentos metas
realizagao do projeto aplicagao para realizagao qualitativas)
do projeto do projeto

Obs: Os projetos serdo monitorados, avaliados e fiscalizados pelo Fundo Municipal de Saude, Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, pelo
gestor da Parceria e por outros 6rgaos da Administracédo Publica.
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IX — CAPACIDADE, METAS QUANTITATIVAS E PRAZOS DE EXECUCAO

Capacidade de | Metas Politica Quantidade de | Inicio Término
atendimento guantitativas Setorial Atendidos (as) | previsto: previsto:
pactuadas

X - DETALHAMENTO DE APLICAC}AO:
LV ] o] g o =]l [ TN =T o T 11 PR RS.eoveveeenn.

DESPESAS DE CUSTEIO:

RECURSOS HUMANOS (no méximo 60%)

NAUrEZA 08 DESPESA. ... uuvuiiiiiiiiiiiieeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaeaeaaaeeas Valor R$........

NAIUIrEZA A€ DESPESA....ceiiiieiiiitii i e e et e e e e e e e e e e e e e aaee e sanaeaeaaeaaes e aeenes ValorRS$........

SUBTOTAL Lottt ittt ettt ettt ettt e te e e teetteeteeeteesteeeteeeseeasesseeeseeseesseasseseenseasseseenseneeseensnss ValorRS........
No NOME FUNCAO CARGA
Ordem HORARIA

OUTRAS DESPESAS DE CUSTEIO:

NAtUrEZa A€ DESPESA. .. .. e iiii ittt e e e e e e e e e e s e s et e e reeeaeeeaaeaeaens Valor R$......
NatUrEZa A€ DESPESA. ... i ettt e e e e e ae e e e e s e e e enrane Valor R$......
ST 1] 2 8 1 1 P Valor R$......

DESPESAS DE CAPITAL:

NatUrEZa A€ DESPESA. .. .. e iiie ittt r e e e ae e e e e s e an e naa e rnaeeereeeeees Valor R$......
NatUrEZa A€ DESPESA. ... .. ctiiiiiiiiiiiie ittt ettt et e et e et e s snae e e s s nbeeeanes Valor R$......
SUB T O T AL ettt a e e e e e e ettt te bt bt e e e e e e e e e e eeeee et tee b e as Valor R$......
VW ALOR TOT AL ittt ettt e e e e e e e e e bbb e e e e et e ee e e e e s e e ensaaennenne R$
XI — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Més do repasse Valor do repasse: (R$) Valor do Rendimento: (R$)

VALOR TOTAL
Xl - PERIODICIDADE DAS PRESTACOES

As prestacdes de contas serdo realizadas bimestralmente, tendo o prazo de 2 meses posteriores ao
fechamento de cada bimestre para a andlise e finalizacao pela Prefeitura.
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Os repasses ao tomador serdo conforme liberagcdo do recurso pelo érgéao repassador (érgéo que deu origem
ao recurso)

Valor total do repasse + rendimentos R$

Prazo de execucéo:
Prazo de vigéncia:

Direcdo

Coordenacgdo

Técnico de Referéncia Técnico de Referéncia

O Conselho Fiscal é favordvel a aprovagdo deste plano de aplicagéo, e assinam em conjunto com o
presidente.

Conselho Fiscal Conselho Fiscal

Conselho Fiscal Conselho Fiscal

A aplicagdo dos recursos de forma diversa da prevista no Plano de Trabalho exige a prévia alteracéo
deste, com aprovacéo formal do concedente, observada a compatibilidade com o objeto da parceria
e a natureza da despesa originalmente aprovada.

Toledo, de de 2025.
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ANEXO 11 - MINUTA TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO N° xx/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TOLEDO/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AT~RAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS), E A ENTIDADE (NOME DA INSTITUICAO).

O Municipio de Toledo/Fundo Municipal de Salde (FMS), inscrito no CNPJ sob n°
08.885.072/0001-75, neste ato representado pelo Senhor Prefeito MARIO CESAR
COSTENARO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.324.079-5 SSP/PR e do
CPF n° 564.268.449-34, residente e domiciliado nesta cidade, neste ato denominado de
CONCEDENTE, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
doravante denominado FMS, na condic&o de interveniente, com sede na Rua Carmelita Nodari,
132, Jardim Gisela, Toledo - PR, representado neste ato por sua Secretéria de Saude, a Sra.
ADRIANE MONTEIRO SANTANA, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n°
14.359.509-9 SSP/PR e do CPF n° 566.714.310-00, residente e domiciliado na Avenida
Celeste Muraro, n° 204 - Bairro Tocantins, Toledo/PR, de um lado e de outro a

entidade , inscrita no CNPJ , com sede na
Rua , n° ,em Toledo-PR, através de
seu representante legal Sr. (a) , brasileiro (a), portador (a) da
Cédula de Identidade e Registro Geral CIRG n°____ e inscrito (a) no CNPF sob o
n° , residente e domiciliado (a) na Rua
n° , Toledo/PR, de ora em diante denominada simplesmente PROPONENTE,

resolvem celebrar o presente Termo de Fomento, mediante as condi¢des estipuladas nas
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este Termo de Fomento tem por objetivo a formaliza¢do da parceria entre CONCEDENTE e
PROPONENTE, o qual destina-se a contratacdo de servigos especializados de acolhimento de
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime residencial transitorio e de carater exclusivamente voluntério.

§ 1° - O atendimento de que trata o caput desta clausula deve estar contemplado no Plano
de Trabalho aprovado que passa a ser parte integrante deste instrumento, independentemente
de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente edital esta embasado nas Leis Federal n® 10.216 de 06 de abril de 2011, n° 13.019
de 31 de julho de 2014 e suas alteracdes; n° 13.840, de 5 de junho de 2019 e Decreto Federal
n° 9.761, de 11 de abril de 2019; Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — dispde sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Salde - SUS; Decreto Municipal n°® 985/2016 e suas alteracdes, Resolucéo-
MS n° 32/2017 — RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial); Portaria n° 131/2012 - MS; Portaria n®
3.588/2017 - MS; Resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD N°
01/2015; Resolugdo — RDC n° 29, de 29 de junho de 2011 — Anvisa, Portarias n° 562, 563, 564
de 19 de marco de 2019 - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas -
SENAPRED; Instru¢cdo Normativa do Controle Interno do Municipio de Toledo n® 02/2025 e
normas do Tribunal de Contas do Estado do Parana que |he for aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO TERMO E DOTACAO ORCAMENTARIA

O Municipio concede, através do FMS, auxilio ao PROPONENTE no valor de R$ 1.172,23 (um
mil cento e setenta e dois reais e vinte e trés centavos), por servicos de acolhimento de
adulto, tendo como metas pactuadas 08 (oito) acolhidos, o qual sera aplicado, de acordo com
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o Plano de Trabalho, que compfe este Termo, com valor total de R$
( ) dividido em 24 (vinte e quatro) meses.

O valor mensal por adulto foi definido pelo valor de referéncia do Edital de Credenciamento n°
20/2025 — DEPAD (Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e
Drogas).

O reajuste dos valores dos auxilios financeiros per capita a serem concedidos pelo Municipio de
Toledo, visando a manutencdo de servicos continuados das entidades filantrépicas de
Comunidades Terapéuticas, sera com base no INPC acumulado no periodo, a contar do més da
assinatura ao més anterior da execucao do periodo de 12 meses, a partir da assinatura do Termo
de Fomento.

O primeiro reajuste podera ser concedido depois de decorridos 12 meses a contar da assinatura
do Termo de Fomento, a pedido do contratado, conforme dispde a Lei Federal n°® 13.204/2015,
no Artigo 57. O plano de trabalho da parceria poderéa ser revisto para alteracdo de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou por apostilamento ao plano de trabalho original.

Destinado para o custeio de despesas com: 4 (quatro) refeicBes diarias por acolhido (gastos
com géneros alimenticios para alimentacdo); habitacdo (gastos com energia elétrica, agua,
telefone); pagamento de profissionais de nivel superior (e custos trabalhistas) e pagamento de
profissionais de nivel médio (e custos trabalhistas), no maximo em 50% com despesas de
pessoal do total, conforme demonstrado nos estudos realizados pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD).

81° - O Plano de Trabalho devera ser aprovado pelo Gestor da Politica ao qual o Fundo
Municipal de Salde esta alocado, e sempre que houver necessidade de alterac6es o
PROPONENTE devera solicitar devidamente fundamentada apresentando nova proposta para
aprovacao, observadas as seguintes condicfes:

| - os recursos sejam utilizados para a consecucao do objeto pactuado;

Il - ndo seja alterado o valor total do Termo de Fomento, exceto nos casos previstos no art. 33
do Decreto Municipal n°® 985/2016;

Il — que as alteracBes ndo sejam superiores a 25% (vinte e cinco por cento) entre as contas;
IV — que nado sejam incluidas novas naturezas de despesas apés a analise do plano de trabalho
pela comissdo de selecdo e da aprovacdo da unidade gestora responsavel no momento da
chamada publica. (disposto acrescido pelo Decreto n° 615, de 2 de setembro de 2019).

§ 2° - O repasse dos recursos pelo MUNICIPIO/FMS a ENTIDADE correra a conta da Dotag&o
Orcamentaria — Fundo Municipal de Saude:

a) Orgado/Unidade: 14.002 — Fundo Municipal de Saude;

b) Projeto Atividade: Manutencéo das A¢des da Salde Mental;

Cc) Fonte de Recurso: 000/303;

d) Naturezas da Despesa: 33.50.41.99.99

Depositado em conta corrente da entidade:
Banco:

Conta n°:

Agéncia:

83° - Os rendimentos auferidos de aplica¢cfes financeiras serdo aplicados no objeto do termo
de fomento, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestacdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

| - A movimentagédo dos recursos repassados pelo FMS seré efetivada pelos meios eletrénicos
ofertados pelo sistema bancério, na forma de avisos de crédito, ordem bancaria, transferéncia
eletrbnica disponivel ou por outros servicos da mesma natureza disponibilizados pelas
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Instituicdes Financeiras, em que fique identificada a sua destinacdo e, no caso de pagamento,
o credor.

Il — Fica expressamente vedada & utilizag&o dos recursos em finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

Il — Os recursos repassados pelo FMS e ndo aplicados no prazo estabelecido, em
desconformidade com o Plano de Trabalho, deverdo ser restituidos com correcdo monetaria
por ocasido da conclusdo do objetivo ou extingdo deste Termo de Fomento através de
Documento de Arrecadag¢ao Municipal (DAM);

IV - Os rendimentos auferidos em aplicac@es financeiras serdo aplicados no objeto do convénio
e/ou restituidos conforme incisos “II” e “llI” desta clausula.

Paragrafo Unico — Toda a movimentacéo de recursos no ambito do Termo de Fomento sera
realizada mediante transferéncia eletrbnica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depésito em sua conta bancaria de titularidade dos fornecedores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA QUARTA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO

Fica assegurada a CONCEDENTE, através da Secretaria Municipal de Saude, a prerrogativa
de conservar a autoridade normativa e o exercicio do controle e da fiscalizacdo sobre a
execucdo deste Termo de Fomento diretamente ou através de terceiros devidamente
credenciados.

| - Para a fiscalizacdo deste Termo de Fomento como Gestor da parceira ser& nomeado o(a)
servidor(a) municipal Janaina Mery Gomes Formighieri, CPF 047.178.339-02, matricula
Funcional 884131 nomeado pela Portaria n°® 678 de 4 de novembro de 2025.

Il - Para monitoramento e avaliacdo deste Termo de Fomento fica designada a comissao de
avaliagdo e monitoramento, nomeada pela Portaria n°® 677 de 4 de novembro de 2025, composta
por:

- Presidente Ana Gladis Weber;

- Secretéria(o) Jane Carmela Zottis Scholz;

- Membro Janaina Mery Gomes Formighieri;

- Membro Jéssica Rosin;

- Membro Kelin Janaine Fuhr.

CLAUSULA QUINTA — DO CRONOGRAMA DE APLICACAO

O cronograma de aplicagdo que compde o Plano de Trabalho, devidamente aprovado, fara parte
integrante deste termo, independente de transcricdo, devendo, eventual reformulacdo do
cronograma de aplicacdo ser requerida por escrito, vedada, no entanto, a mudanca do objeto.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES

O CONCEDENTE obriga-se a:

| - analisar e aprovar o Plano de Trabalho referente ao Servigco e respectivo cronograma de
desembolso e execucdo, desde que ndo implique a alteracdo do objeto deste Termo;

lI- Fazer o encaminhamento dos usuérios do SUS ao estabelecimento do proponente através
do servico de referéncia— CAPS AD, nos casos de acolhimento voluntério. Nos casos da procura
do usuario do SUS diretamente a contratada, esta, efetivara de imediato a solicitacdo de
encaminhamento do CAPS AD.

Il - efetuar o repasse do recurso financeiro ao PROPONENTE bimestralmente, conforme o
cronograma de desembolso constante no plano de trabalho.

IV- Exercer o controle e a fiscalizacdo sobre a execu¢do do objeto do Termo de Fomento,
mediante supervisdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das atividades inerentes
ao objeto deste instrumento, podendo assumir a parceria caso de paralisagdo ou de fato
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relevante que venha a ocorrer de modo a evitar a descontinuidade e qualidade dos servigcos
prestados pela Entidade;

V - acompanhar e supervisionar, assessorar, monitorar e avaliar tecnicamente os servicos e a
execucdo do presente Termo, efetuando vistorias in loco, diretamente ou através de terceiros
expressamente credenciados e/ou autorizados;

VI - analisar e emitir pareceres sobre relatorio final encaminhados pelo PROPONENTE;

VIl - orientar a aplicagdo dos recursos financeiros;

VIII - fiscalizar a execug¢édo dos projetos;

IX - prestar informac¢des acerca dos recursos investidos na Politica de Saude, provenientes do
FMS, acomunidade através de Audiéncia Publica Anual a ser realizada até o final do primeiro
guadrimestre do exercicio seguinte e, quando solicitado, a Camara Municipal, ou outras
instancias;

O PROPONENTE obriga-se a:

| - encaminhar ao CONCEDENTE, para aprovagéo, o Plano de Trabalho o referente ao objeto
deste Termo, sempre que ocorrer qualquer modificacéo;

Il - responsabilizar-se pela correta aplicacdo dos recursos que ndo poderdo ser destinados a
guaisquer outros fins que ndo estejam estabelecidos na clausula primeira deste instrumento e
no Plano de Aplicacéo, sob pena de suspenséo ou rescisdo do mesmo e de responsabilidade
de seus dirigentes;

lll - observar fielmente o Plano de Trabalho compreendendo a aplicagéo dos recursos, o objeto
pactuados neste Termo, bem como, o cronograma de execugao, aplicagéo e desembolso;

IV - Atender as exigéncias previstas na RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que dispBe sobre o0s requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicBes que prestam servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas;

V - manter cadastros, prontuarios, formularios de insercdo e relatérios individualizados dos
usuarios, por tipo de atendimento, bem como quaisquer outros registros através de sistemas
informatizados que possam ser disponibilizados pelo poder publico, de modo a permitir o
acompanhamento, monitoramento, avaliacéo, e o controle dos servi¢os ofertados;

VI - ressarcir o CONCEDENTE os recursos recebidos através deste Termo quando se
comprovar a sua inadequada utilizacao;

VII - responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria, por
danos causados a terceiros e pelo pagamento de seguros em geral, eximindo o CONCEDENTE
de todos e quaisquer 6nus ou reivindicacdes por parte de terceiros, em juizo ou fora dele;

VIII - responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizagdo dos
recursos;

IX - submeter-se a supervisao e orientacao técnica promovida pelo CONCEDENTE, fornecendo
as informag@es necesséarias a sua execucao;

X - abrir e manter conta bancaria especifica, isenta de tarifas bancarias, em instituicao financeira
oficial, vinculada a este Termo de Fomento, para movimentacdo dos recursos a ele referentes,
bem como contabilizar sua movimentagéo, detalhando suas aplicagoes;

Xl - arcar com 0 pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pelo CONCEDENTE;

XII - aplicar os recursos em caderneta de poupanca, se a previsdo de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operagédo de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando o prazo previsto para sua utilizacéo for
igual ou inferior a um més.

XIII - propiciar aos servidores e técnicos credenciados pelo CONCEDENTE todos os meios e
condicBes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execucdo do
presente Termo, a qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a escrituracdo contabil
especifica dos atos e fatos relativos a execugédo do Termo, bem como o cadastro dos usuarios
dos servicos;

XIV - prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo;

XV- manter em arquivo, pelo prazo de dez anos, contados da aprovagédo pelo MUNICIPIO, a
documentacao comprobatoria da aplicacéo dos recursos, relativa ao exercicio da concesséo, o
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cadastro dos usuarios do Servi¢o, os prontuarios, as guias de encaminhamento, (referéncia e
contrarreferéncia), as fichas de inscricdo ou de matricula e demais registros individualizados,
bem como os registros contibeis, com a identificagdo do Plano de Trabalho e do presente
Termo;

XVI - responder, quando solicitado pela SMS pela Controladoria do Municipio ou Tribunal de
Contas do Estado do Parand, dentro do prazo determinado as informacdes requisitadas;
Paragrafo Unico — Sao vedados, por conta dos recursos de que trata esse Termo de Fomento:
| - realizar despesas a titulo de servicos e tarifas bancérias, taxa de administracdo, de geréncia
ou similar;

Il — realizar despesas com profissionais que ndo integram as equipes de referéncia,
responsaveis pela organizacéo e oferta dos servicos prestados;

lll - realizar despesas com multas de 40,00% sobre o saldo do FGTS quando de rescisado
trabalhista;

IV - utilizar os recursos em finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em
carater de emergéncia;

V - realizar despesas ou em regime de competéncias financeiras em data anterior ou posterior &
execugao;

VI - realizar despesas de publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocéao pessoal de autoridades ou servidores publicos;

VIl — pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e Plano de Trabalho.

VIII — remunerar, com recursos da parceria, cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico que exerca,
no érgao ou entidade publica municipal, cargo de natureza especial, cargo de provimento em
comisséo ou funcéo de dire¢do, chefia ou assessoramento.

§ 1° — E vedada a realizacdo de pagamentos antecipados aos fornecedores de bens e
prestadores de servigos com recursos da parceria.

§ 2° — Evedado o pagamento de juros, multas ou correcdo monetaria, inclusive referente
a pagamentos ou a recolhimentos fora do prazo, com recursos da parceria.

CLAUSULA SETIMA — DA COMPROVAGAO DE ATENDIMENTO

A comprovacdo do atendimento devera ser apresentada ao CONCEDENTE sob forma de
Relatério com a relacdo dos acolhidos com dados anonimizados, anexado a prestacdo de
contas.

Apresentar relatério completo (nome, CPF, endereco, data de nascimento, data de entrada e
plano de cuidados) sempre que solicitado pela equipe de saude do Caps AD para
acompanhamento de plano de cuidados, sendo esses dados de estrito sigilo dos profissionais
de salde.

Paragrafo Gnico — E assegurado ao CONCEDENTE e aos Tribunais de Contas do Estado e da
Unido, a qualquer tempo, 0 acesso aos registros do programa e a toda documentacao pertinente
ao Plano de Trabalho custeada com recursos do FMS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTA

A prestacao de contas dos recursos previstos neste Termo devera ser apresentada, com todos
0s documentos descritos no Checklist, no link
https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/2025-10/checklist prestacao de contas.doc
disponivel na pagina oficial do Municipio de Toledo, a SMS até o dia 30 do més seguinte,
contado a partir do Gltimo més a que se refere o repasse, cabendo a SMS efetuar a sua analise
prévia e emitir parecer a sua aprovacgdo, encaminhando-a ao Controle Interno para aprovacgao
final, dentre eles destaca-se alguns principais:

| - Copia do Termo e do Plano de Aplicacdo com seus respectivos objetivos;

Il - Relatério de execucao Fisico-Financeiro;
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https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/2025-10/checklist_prestacao_de_contas.doc

[l - Demonstrativos de receita e da despesa evidenciando o saldo e, quando for o caso, o
rendimento auferido de aplicagdo no mercado financeiro;

IV - Relag&o de pagamento efetuado com recursos liberados pela SMS;

Pela ENTIDADE.

V - Conciliacdo do saldo bancario;

VI - Cépia do extrato da conta bancaria especifica;

VIl - Comprovante do recolhimento dos recursos nao aplicados, quando houver, a conta bancaria
indicada pela SMS;

VIl - Oficio de encaminhamento da prestacdo de conta;

IX - Relatério de atendimento (RA) mensal,

X - Céopias das Transferéncias;

Xl - Cépias das notas fiscais;

Xl - Cépias de tomadas de precos de, no minimo, trés fornecedores;

X1l - Declarag&o da entidade referente ao cumprimento dos;

XIV - Parecer do Gestor sobre o cumprimento dos objetivos.

Devera a entidade, sem prejuizo do acima relacionado, aplicar/anexar as prestacdes de contas;
no que couber, as disposi¢cBes e formas elencadas na Instrugdo Normativa n® 002/2025 - da
Controladoria de Controle Interno do Municipio de Toledo e Resolu¢do n° 28/2011 e Instrucéo
Normativa n® 61/2011, do Tribunal de Contas do Estado do Paran& e outras normas e itens
constantes na Lei Federal n® 13.019/2014 e suas altera¢ges, bem como no Decreto Municipal
n° 985/2016 e demais normas que vierem a serem editadas.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo podera ser denunciado por escrito, a qualquer tempo, e rescindido de pleno
direito, independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial, por descumprimento das
normas estabelecidas na legislacdo vigente, por inadimplemento de quaisquer de suas
clausulas ou condic¢des, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material ou
formalmente inexequivel.

§ 1° - Constitui, particularmente, motivo de rescisdo a constatacdo de qualquer das seguintes
situacdes:

a) descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas e diretrizes que regulam o
Servico, especialmente quanto ao publico a ser atendido e aos padrées de qualidade de
atendimento;

b) cobranga aos usuarios de quaisquer valores pelo atendimento realizado;

c) falta de apresentacéo da prestagédo de contas, na forma pactuada;

§ 2° - Quando ocorrer a denlncia ou a rescisdo ficam os participantes responsaveis pelas
obrigacBes contraidas durante o prazo em que vigorar este instrumento, creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

| — em caso de suspensao do presente termo, fixa-se o prazo de pré-aviso de no minimo 60
(sessenta) dias, podendo as partes interessadas acordarem prazo inferior, para que o Poder
Publico ou Entidade congénere assuma integralmente o servico executado, ou suspender a
oferta do mesmo sem que haja prejuizo a populac¢éo usuaria.

Il - Por ocasido da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a administragcdo publica no prazo improrrogével de trinta dias, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsével, providenciada pela
autoridade competente da administracdo puUblica, conforme o Art. 52 da Lei Federal
13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO

O PROPONENTE compromete-se a restituir os valores transferidos pelo CONCEDENTE,
atualizados monetariamente e acrescidos de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel aos
débitos para com a Fazenda Publica do Municipio, a partir da data do recebimento, na hip6tese
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da inexecuc¢éo do objeto da avenga, ou de outra irregularidade de que resulte prejuizo ao erério,
conforme exigéncia prevista na Lei Federal 13019/2014 e suas altera¢c6es e o Decreto Municipal
985/2016 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E EXECUGCAO

O periodo de execucgdo do objeto deste Termo de Fomento sera de até 24 (vinte e quatro)
meses, a contar de 01 de fevereiro de 2026 & 31 de janeiro de 2028, com vigéncia de 26 (vinte
e seis) meses, encerrando em 31 de marc¢o de 2028, podendo ser prorrogado até o limite da
execucdo do Plano Plurianual.

A prorrogacéo de oficio da vigéncia do termo de fomento deve ser feita pela administracéo
publica quando ela der causa a atraso na liberagdo de recursos financeiros, limitada ao exato
periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO

- Este Termo podera ser revisto para alterac6es no plano de trabalho de valores ou de metas,
mediante aditivos ou apostilamentos, respeitada a legislacdo vigente e apds proposta
previamente justificada pela Instituicdo e acolhida em parecer técnico favoravel do 6rgéo
competente ratificado pelo Titular da Secretaria de Salde, com vedacdo de alteracdes que
desfigurem ou alterem radicalmente o objeto da parceria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ACAO PROMOCIONAL

Em toda e qualquer a¢do promocional, relacionada com o objeto descrito na clausula primeira
deste Termo, serd obrigatoriamente destacada a participacdo da Secretaria Municipal de
Salde, observado o disposto no § 1° do artigo 37 da Constituicdo Federal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

Pactuam, ainda, as seguintes condicdes:

a) todas as comunicacdes relativas a este Termo serdo consideradas como regularmente
efetuadas, se entregues mediante protocolo;

b) as reunides entre os representantes do MUNICIPIO e da PROPONENTE, bem como
guaisquer ocorréncias que possam ter implicacfes com este Termo serdo registradas em atas
ou relatdrio circunstanciado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA -DA PUBLICACAO

Este termo sera publicado em termo, de extrato, em 6rgdo de comunicacao oficial, até o quinto
dia util apés a data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo, PR, para dirimir as questdes decorrentes da execu¢éo
do presente Termo de Fomento, com renlincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes firmam o presente Termo de Fomento
em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo relacionadas,
para que surta seus efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA TRANSPARENCIA E CONTROLE

A Organizacgao devera divulgar na internet e em locais visiveis de sua sede social:
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a) A data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do 6rgdo da Adm.
Publica responsavel;

b) Nome da Organizacéo e n° de inscricdo no CNPJ;

c) Descricdo do objeto da Parceria;

d) Valor da parceria e valores liberados;

e) Situagdo da prestacdo de contas, data para sua apresentacao, data que foi apresentada,
prazo de andlise e resultado;

f) Se vinculados a execuc¢édo do objeto e pagos com recursos da parceria, o valor total da
remuneracdo da equipe de trabalho, as fun¢cdes que desempenham e a remuneracéo
prevista para o respectivo exercicio.

Toledo, __ de de 2025.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ADRIANE MONTEIRO SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(NOME)
PRESIDENTE DA ENTIDADE

TESTEMUNHAS TESTEMUNHAS
(nome e CPF) (nome e CPF)
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APENDICE 1
MATERIAIS DE APOIO PARA COMISSAO DE ANALISE E SELECAO DE PROJETOS
Comisséo de Analise e Selecdo de Projetos - Envelope 01

Nome da Organizacao da Sociedade Civil:
Data e horério da abertura do envelope:

ETAPA | - PARTE 01 — CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

Conforme o EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 no item 8.1.4.1
Documentos constantes no ENVELOPE 1 “DO PLANO DE TRABALHO”: Marcarum X se a OSC
apresentou no Envelope 01 os seguintes documentos:

| — Oficio dirigido ao administrador publico responsavel pela Unidade Gestora,
solicitando o Termo de Fomento (ANEXO 01);

Il — Preenchimento do documento “Cadastro da Organizagdo” conforme modelo
preestabelecido (ANEXO 02);

Il — Plano de Trabalho em duas vias, apresentando dentre outras, as seguintes
atividades e ou informacdes: (ANEXO 10);

IV — Declaracdo de experiéncia prévia na realizacédo, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza semelhante (ANEXO 4), bem como apresentar documentos
que comprovem a experiéncia prévia e capacidade técnica e operacional da
organizacdo da sociedade civil serdo admitidos quaisquer dos seguintes
documentos, sem prejuizo de outros:

e Instrumentos de parceria firmados com érgéos e entidades da administracao
publica, cooperacéo internacional, empresas ou com outras organizagdes
da sociedade civil;

Relatdrio de atividades desenvolvidas;
Publicacdes e pesquisas realizadas ou outras formas de producdo de
conhecimento;

e Curriculo de profissional ou equipe responsavel, com as devidas
comprovagdes;

e Registro ou inscricdo em Conselhos de Direito;

Declaracdes de experiéncia prévia emitidas por redes, organizacdes da
sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, e
membros de 6rgaos publicos ou universidades;

e Prémios locais ou internacionais recebidos;

e Atestados de capacidade técnica emitidos por redes, organizagGes da
sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas,
conselhos de politicas publicas e membros de 6érgdos publicos ou
universidades;

Quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptiddo para cumprimento do
objeto que sera desenvolvido.

V — InstalagGes (estrutura fisica), condicdes materiais, capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria
e 0 cumprimento das metas estabelecidas (ANEXO 05, 06 e 07);

VI — Declaragcdo de que possui parcerias e recursos proprios para manutencgao
(ANEXO 08).
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ETAPA | - PARTE 02 — ANALISE E AVALIACAO

Referente a ETAPA |, avaliar conforme a orientacdo do Edital de Chamamento n°
004/2025:

Item 12.6 - A Comissao de Anadlise e Selecdo de Projetos habilitard as Entidades que
atingirem o indice minimo de 70 pontos, ndo podendo zerar em nenhuma das questdes,
conforme critérios de avaliagcdo e pontuacédo da proposta no quadro abaixo:

< . ~ NOTA DA
REQUISITO DE ANALISE E AVALIACAO PONTUACAO COMISSAO
1. A documentacdo apresentada é compativel ao exigido no Edital
- N&o é compativel = 0 ponto; 0220
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 10 pontos;
- Compativel = 11 a 20 pontos.
2. A Proposta apresentada é coerente com o objeto do Edital?
- N&o é compativel = 0 ponto; 0ai5
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.
3. A Proposta apresenta agdes/atividades coerentes com o Plano
de Trabalho?
- N&o é compativel = 0 ponto; 0als
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.
4. A proposta apresenta acdes/atividades possiveis de serem
executadas?
- N&o descreve as ac¢oes/atividades que serdo executadas pelo plano =0
ponto; 0al5
- Descreve acdes/atividades com execugado razoavel/mediano=1 a 7
pontos;
- Compativel = 8 a 15 pontos.
5.A proposta apresenta agcfes/atividades adequadas aos
objetivos especificos da politica das parcerias
- N&o é compativel = 0 ponto; 0al0
- Compatibilidade razoavel/mediano = 1 a 5 pontos;
- Compativel = 6 a 10 pontos.
6. A proposta indica capacidade técnica (RH e outros documentos
que comprovem sua experiéncia e capacidade) e capacidade
estrutural (estrutura fisica e de equipamentos) da OSC para
execucdo do Objeto?
0alil5
- Ndo apresenta capacidade = 0 ponto;
- Capacidade razoavel/mediano = 1 a 7 pontos;
- Apresenta capacidade para execuc¢ao do objeto = 8 a 15 pontos

2
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7. Anélise das condi¢des de articulagdo e impactos da Proposta.

A Proposta indica a existéncia de parcerias e articulagbes do
proponente de modo a contribuir para manutengéo e/ou continuidade
da oferta do atendimento institucional?

- N&o indica existéncia de parcerias = 0 ponto; 0al0
- Indica algumas parcerias, mas ndo expressam garantia da
manutencao e/ou continuidade do atendimento = 1 a 5 pontos;

- Indica parcerias que garantem a manutencédo e/ou continuidade do
atendimento = 6 a 10 pontos

TOTAL DE PONTUACAO 100

Referente a ETAPA [, do Edital de Chamamento n° 004/2025 no Item 14.2, b. Na etapa
de andlise do Envelope 1 — Proposta/ Plano de Trabalho, em havendo necessidade de
esclarecimentos, a Comissdo de Andlise e Selecdo poderd baixar diligéncia destinada a
esclarecer duvidas, a qual deverd ser respondida pela organizacdo da sociedade civil
interessada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas; Tais esclarecimentos ndo se
aplicam para a falta de documentacdo estabelecida neste edital, falta esta que resultara na
desclassificacéo.

Questdes para a Comissédo de Analise e Selecdo de Projetos
H& necessidade de esclarecimentos? Sim( ) Nao ( )
Baixar em diligéncia? Sim () N&o ()
Em caso de necessidade de esclarecimentos, descreva abaixo o que sera solicitado via diligéncia:

Assinatura/Visto dos integrantes da Comisséo de Andlise e Selecdo de Projetos presente:

3
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Comissdo de Analise e Selecdo de Projetos - Envelope 02

Nome da Organizacao da Sociedade Civil:
Data e horario da abertura do envelope:

ETAPA Il — DA DOCUMENTAGCAO/HABILITAGAO

Conforme o EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025 no item 8.1.4.2
Documentos constantes no ENVELOPE 2 “DA DOCUMENTACAO HABILITACAO”: Marcar um
X se a OSC apresentou no Envelope 02 os seguintes documentos:

| — Comprovante de conta corrente para movimentacao especifica, isenta de tarifa
bancéria, do recurso publico, ndo sendo necessario neste momento que o saldo
esteja zerado.

Il — Copia da Lei Municipal que reconhece a Organizacdo da Sociedade Civil como
de Utilidade Publica, exceto as OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse
Publico instituidas na forma da Lei Federal n°® 9.790/1999;

IIl — Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao;
IV — Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,;

V — Certidao Liberatéria expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana;

VI — Certidao Liberatéria expedida pelo Municipio;

VIl — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, exigivel nos termos da Lei Federal
n°® 12.440/2011;

VIl — Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

IX — Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;

X — Declaracéo da RAIS — Relacdo de Informag¢fes Sociais do exercicio anterior;

Xl — Declaracdo do proponente de que ndo esta em situacdo de mora ou de
inadimpléncia junto a qualquer 6rgédo ou entidade da administracéo publica direta,
indireta, federal, estadual e municipal;

XIl — Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

Xlll — Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacéo da Sociedade
Civil, contendo enderec¢o, nimero de Identidade e 6rgao expedidor - RG, niumero
de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal
— SRF, de cada um deles, telefone e e-mail para contato, copias destes documentos
e comprovante de endereco;

XIV — Comprovagéo de que a organizacéo da sociedade civil funciona no endereco
por ela declarado, através da apresentacdo do Alvara de funcionamento;

XV — Cépia do Estatuto Social devidamente atualizado e autenticado em cartdrio.
Que comprove que a organizacdo da sociedade civil é regida por normas de
organizagdo interna que prevejam, expressamente:

a) objetivos voltados a promogao de atividades e finalidades de relevancia publica
e social;

b) que, em caso de dissolugdo da Organizagdo da Sociedade Civil, o respectivo
patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que
preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o
mesmo da Organizag¢éo da Sociedade Civil extinta;

XVI — Registro da organizagao da sociedade civil no Conselho Municipal de Saude;
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XVII — Declaragdo de que a organizacao ndo deve prestagfes de contas a quaisquer
6rgdos ou entidades;

XVIII — Declaragdo de que a organizagcdo ndo emprega menor, conforme disposto
no art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal (ANEXO 09);

XIX — Declaracdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil
informando que a organizacdo e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das
vedag0es previstas;

XX — A organizacdo da sociedade civil devera apresentar documentos que
comprovem que possui no minimo, um ano de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentagdo emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ,
admitida a reducdo desses prazos por ato especifico da autoridade competente
para celebragdo da parceria na hipdtese de ndo existir, na area de atuacéo,
nenhuma organizagdo que cumpra o requisito;

XXI — Declaragéo de Idoneidade (ANEXO 03);

XXII — Relatério de acolhidos na entidade, contendo: Nome, CPF, data de
nascimento, endereco e data do acolhimento.

Referente a ETAPA I, do Edital de Chamamento n® 004/2025 no Item 14.2, e. Na etapa de
andlise do Envelope 2 — Documentacdo/Habilitagdo, em havendo necessidade de
esclarecimentos, a Comissdo de Andlise e Selecdo poderd baixar diligéncia destinada a
esclarecer duvidas, a qual deverd ser respondida pela organizacdo da sociedade civil
interessada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas; Tais esclarecimentos ndo se
aplicam para a falta de documentacdo estabelecida neste edital, falta esta que resultara na
desclassificacéo.

Questdes para a Comissédo de Anélise e Selecdo de Projetos
Ha necessidade de esclarecimentos? Sim () N&o ()
Baixar em diligéncia? Sim( ) Nao ( )
Em caso de necessidade de esclarecimentos, descreva abaixo o que sera solicitado via diligéncia:

Assinatura/Visto dos integrantes da Comisséo de Andlise e Sele¢cdo de Projetos presente:
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