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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

1 - PREAMBULO

1.1 - A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE, Estado de S3o Paulo, torna
publico para conhecimento dos interessados o presente Edital da Chamada Publica objetivando
a contratacdao de prestadores de servigos para a execu¢do de projetos, programas e oficinas
sociais no ano de 2021, faz o chamamento para a inscricdo de prestadores de servicos que
desenvolverdo os projetos descritos no Termo de Referéncia, Anexo | desta Chamada Publica,
conforme especificacGes técnicas detalhadas constantes deste Edital e seus anexos.

1.2 - Os documentos referentes ao credenciamento, e os envelopes n2 1 - “PROPOSTA” e n2 2 -
“DOCUMENTACAQ” serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagcdes, no Setor de
Compras e Licitagdes, localizado na sede da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé as
10:00 horas do dia 24 de agosto de 2021. A sessdo publica serd dirigida pela Comissao de
Licitacdes no mesmo dia e local nos termos das legislacdes supracitadas, deste edital e dos seus
anexos.

1.3 - Os trabalhos desse procedimento serdao conduzidos pela Comissao de Sele¢do, que
procederd a analise e julgamento da documenta¢do e no plano de trabalho apresentados,
cabendo ainda a esse grupo de trabalho promover diligéncias, em qualquer fase do processo,
visando esclarecer ou completar a instrugdo do processo.

1.4 - Integram este ato convocatédrio os seguintes ANEXOS:

| — TERMO DE REFERENCIA;

Il — MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO;

[l — MODELO DE PLANO DE TRABALHO;

IV— MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE;

V — MODELO DE DECLARACAO — cumprimento do inciso XXXIlIl do art. 72 da Constituicdo
Federal;

VI - MODELO DE PROCURACAO;

VIl — MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE;

VIII = MINUTA DE CONTRATO;

IX - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO.

2 - DO OBIJETO

2.1 - O presente edital de chamada publica tem por objeto o credenciamento e a sele¢do de
interessados em apresentar propostas de oficinas técnicas de carater socioeducativos para o
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Municipio de Bom Sucesso de ltararé, através da Coordenadoria Municipal de Assisténcia
Social, dentro das respectivas programacdes culturais, a serem desenvolvidas através de
oficinas nas seguintes modalidades:

e Costura
e Padaria
e Atividades artesanais

2.2 — As oficinas socioeducativas se destinam a melhoria da convivéncia e fortalecimentos dos
vinculos familiares, formacao profissional em seus programas junto ao CRAS — Centro de
Referéncia de Assisténcia Social.

2.3 - Os cursos/oficinas serdo oferecidos para as diversas faixas etarias e proporcionam a
valorizacdo do cidaddo, a inclusdo cultural, econémica e social, de forma a incentivar a
formacgado de novos talentos profissionais, pessoais e auxiliar em terapias de recuperagao da
saude.

2.4 — A descricdo completa dos servicos e objetivos deste Chamamento Publico contemplam o
Anexo | — Termo De Referéncia do presente Edital.

3 - DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 - Poderao participar do presente processo de sele¢do as pessoas juridicas interessadas com
ramo de atividade pertinente a execucdo de atividades compativeis as modalidades das oficinas
socioassistenciais, objeto da contratacdo, autorizadas na forma da lei, que atendam as
exigéncias de habilitagdo deste Edital.

2.2 - Os interessados poderdo se inscrever em até 2 (duas) modalidades de oficinas o que
determinara o cumprimento da apresentacdao dos documentos técnicos comprobatérios para
cada uma das modalidades requeridas.

2.3 - Ndo serd permitida a participacdo:
a) De empresas declaradas iniddneas para licitar ou contratar com os drgaos e entidades da
Administracdo Publica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;

b) De empresas suspensas temporariamente de participar em licitacdo e impedidas de
contratar com a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé, nos termos do artigo 87, Ill da
Lei 8.666/93;
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c) Empresas cujo sdcio seja servidor ou dirigente da Prefeitura do Municipio de Bom Sucesso de
Itararé;

d) Membros da Comissao de Selegao.

e) De empresas ndo enquadradas como microempresas ou empresas de pequeno porte nos
termos da Lei Complementar n2 123/06, alterada pela LC n2 147/14.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO E PLANO DE
TRABALHO

4.1 — Os Envelopes n2 01 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO e n2 02 - PLANO DE TRABALHO
deverdo ser protocolados na Prefeitura do Municipio de Bom Sucesso de Itararé, sito a Rua
Gregorio Brizola, n2 70, Centro — Bom Sucesso de Itararé/SP. até as 10:00 HORAS DO DIA 24 DE
AGOSTO DE 2021.

4.2 - Os documentos de habilitacdo e proposta serdo acondicionados em envelope fechado,
enunciando externamente os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE
CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
ENVELOPE N2 01 — HABILITACAO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE
CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
ENVELOPE N2 02 — PLANO DE TRABALHO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

4.3 - Os Envelopes n2 01 e 02 poderao ser entregues diretamente pela proponente ou enviados
pelo correio ou outros servicos de entrega, dentro dos prazos estabelecidos neste subitem 4.1.
No entanto, o Municipio ndo se responsabilizarad por qualquer perda ou atraso na sua entrega.

4.4 - A proponente poderd ser representada no presente Chamamento por seu(s)
representante(s) legal(is), ou por procurador munido de procuragdo, conforme modelo
constante do Anexo VI, e ser apresentada até o inicio da sessao de abertura dos envelopes. A
falta de representante munido de procuracdo ndo impede a participacdo no certame, porém a
concorrente ndo podera exercer, no ato da sessao, os direitos que dependam da manifestacado
daquele representante.

4.5 — Nao serdo aceitas propostas protocoladas fora do prazo estabelecido no item 4.1.
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5 - DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO — ENVELOPE N2 1

5.1 - A documentacdo para habilitacdo dos participantes contempla:

5.1.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa juridica (CNPJ);

5.1.2 - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social (INSS),
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

5.1.3 - Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio da apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

5.1.4 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao Positiva com
efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida gratuita e eletronicamente através do
site www.tst.gov.br;

5.1.5 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial ou no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, nos termos da lei e conforme o
caso, sendo gue as sociedades por acdes apresentardo também os documentos de eleicdo de
seus administradores;

5.1.6 - Declaracées de idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV, deste Edital);

5.1.7 — Declaracdo de ndo existéncia de trabalhadores menores (conforme modelo constante
do Anexo V, deste Edital);

5.1.8 — Declaracdo de Microempreendedor Individual, Microempresa ou Empresa de Pequeno

Porte (conforme modelo constante do Anexo VII, deste Edital);

5.1.9 — Requerimento formal de credenciamento para as oficinas socioassistenciais conforme
modelo constante do Anexo lIl.
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5.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou em
copias autenticadas por cartério competente ou publicagdo em Orgdo da imprensa oficial
(Orgao oficial do Municipio).

5.3 - Os documentos nao poderao apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

5.4 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com data de
expedicdo anterior a 90 (noventa) dias da data de entrega dos mesmos;

6 — PLANO DE TRABALHO — ENVELOPE N2 2

6.1 - A documentacdo técnica referente ao plano de trabalho e dos interessados contempla:

6.1.1 - Proposta(s) da(s) modalidade(s) da(s) oficina(s) oferecida(s), conforme modelo constante
do Anexo lll, contendo:

a) Dados da proponente;

b) Modalidade da oficina pretendida;

c) Objetivos;

d) Metodologia;

e) Descricao das atividades a serem desenvolvidas junto aos alunos;

6.1.2 - Curriculo técnico detalhado e atualizado, contendo a formacdo e as respectivas
experiéncias.

6.2 - Ndo podera haver inclusdo de itens (documentos pessoais e comprobatdrios) posterior a
data e horario final de entrega dos envelopes.

6.3 - E necessario que todos os documentos estejam legiveis e com qualidade de exibico.
Documentos que ndo apresentarem essa exigéncia serao invalidados implicando na avaliagdo e
selecdo do proponente.

6.4 - E de total responsabilidade civil e criminal a organizacdo, apresentacdo e veracidade dos
documentos apresentados neste edital.

7 — DO CRITERIO DE PONTUAGCAO E JULGAMENTO

7.1 — A classificacdo das propostas, para cada modalidade de oficina indicada no item 2.1,
obedecerd a ordem de pontuacdo obtida pelos participantes, conforme os critérios indicados
abaixo:
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PLANO DE TRABALHO

Critério de avaliagao Pontuagao maxima
QUALIDADE DA PROPOSTA - Sera observada a coeréncia entre 30 pontos
objetivos e metodologia propostos P
VIABILIDADE TECNICA — Apresentacdo das melhores condi¢des para 30 pontos
compor as atividades propostas visando o sucesso da oficina/curso P

ENTREVISTA PESSOAL

ENTREVISTA PESSOAL Pontuacgao atribuida
Serd considerado como critério de avaliacdo aspectos relacionados ao
dinamismo do participante e coeréncia quanto ao que se propde e 40 pontos
clareza na elaboracdo e expressao das ideias.

PONTUACAO MAXIMA 100 pontos

7.2 - A somatodria das notas obtidas ndo poderd ser inferior a 50 pontos. Caso isso ocorra o
proponente serd desclassificado do processo de selecdo. Notas acima de 50 pontos serdo
automaticamente credenciadas e classificadas em ordem decrescente (da maior nota para a
menor nota).

7.3 — A realizagdo da entrevista pessoal, sera realizada pelo Coordenador Geral de Assisténcia
Social, Sr. Wandir Rafael do Amaral Junior, no dia 24 de agosto de 2021 a partir das 10:00
horas, em que serdo considerados como critério de avaliacdo aspectos relacionados ao
dinamismo do participante e coeréncia quanto ao que se propde e clareza na elaboracdo e
expressao das ideias.

7.4 - Na hipdtese de ser necessaria a contratacdao de um numero superior de profissionais em
razao de novas demandas as respectivas secretarias utilizardo a classificacdo em ordem
decrescente deste processo para as convocagdes e atendimentos das respectivas demandas.

7.5 - Havendo empate na classificacdo das propostas, serd melhor classificado o proponente
gue obter maior pontuacdo no critério “Entrevista pessoal”. Permanecendo o empate, sera
realizado sorteio, estabelecendo a ordem de classificacdao entre os proponentes.

8 - DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

8.1 - A contratacdo decorrente deste credenciamento e selecdo sera formalizada mediante
celebracdo de termo de contrato, cuja minuta integra este Edital como Anexo VIII.
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8.1.1 - Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito
perante o Sistema de Seguridade Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), estiverem com os prazos de validade vencidos, esta Administragdo verificara a situacao
por meio eletrénico habil de informacdes, certificando nos autos do processo a regularidade e
anexando os documentos passiveis de obten¢do por tais meios, salvo impossibilidade
devidamente justificada;

8.1.1.1 - Se ndo for possivel atualizd-las por meio eletrénico habil de informagdes, os
proponentes selecionados serdo notificados para, no prazo de cinco dias uteis, comprovar a
situacdo de regularidade de que trata o subitem 8.1.1, mediante a apresentacdo das certiddes
respectivas com prazos de validade em vigéncia, sob pena da contratacdo ndo se realizar;

8.1.2 — Os proponentes selecionados deverao assinar o instrumento de contrato no prazo de 2
(dois) dias uteis contados da data da convocacdo, podendo ser prorrogado uma Unica vez por
igual periodo a critério da Administracdo, sob pena de decair do direito a contratacdo se ndo o
fizer, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital;

9 —-DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1 — O objeto do presente certame sera executado mensalmente conforme condi¢Ges,
caracteristicas e cronograma para cada modalidade de oficina, conforme estabelecido no
Anexo | — Termo de Referéncia do presente Edital.

9.2 — De acordo com a disponibilidade de espacos gerenciados pelas secretarias de referéncia
serdo definidos os locais e os respectivos horarios das aulas, respeitando as cargas horarias
para a realizacdo dos eventos/oficinas. Esses locais, hordrios e os dias de execugdo serdo objeto
de discussdo e comum acordo com os contratados primando sempre pela qualidade de
execucdo dos mesmos.

9.3 — Previamente a assinatura do contrato cada Departamento envolvido deverd apresentar o
cronograma de aulas, horarios e locais de trabalho ao proponente.

10 - DOS PAGAMENTOS

10.1 - O pagamento sera efetuado até o 102 (décimo) dia subsequente ao més dos servicos
prestados, mediante apresentac¢do da nota fiscal/fatura acompanhada das devidas requisi¢cdes
(nota de empenho), devidamente atestada por servidor responsavel da Coordenadoria
Municipal de Assisténcia Social.

10.2 - O pagamento serd creditado em favor dos credenciados, mediante ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, do
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correntista e o numero da Agéncia, ou cheque nominal a seu favor retirando na tesouraria da
Prefeitura Municipal.

10.3 - Sobre o valor a ser pago, incidirdo os respectivos tributos e impostos, que serdo retidos
pelo Setor de Contabilidade, nos casos e formas previstas em lei especifica;

10.4 - Fica estabelecido que o Municipio de Bom Sucesso de Itararé fica isento de quaisquer
obrigacdes relativas as despesas adicionais de carater pessoal, como didrias, alimentacao,
transporte, entre outras, referente a execugdo dos eventos/oficinas contratadas.

11 - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES

11.1 - Compete a Contratante, em especial a Coordenadoria de Assisténcia Social:
a) Disponibilizar os espacos fisicos adequados para a realizacdo das atividades;

b) Coordenar as execucgdes (agenda, cronograma, horarios) dos servicos contratados;
c) Fiscalizar a execuc¢do do contrato;

d) Elaborar o planejamento em conjunto com os executores contratados;

e) Disponibilizar os materiais de apoio a execugao das oficinas devidamente acordados com as
secretarias de referéncia; e

f) Divulgar as oficinas em todas as midias oficiais e ndo oficiais para ampla, publicidade das
mesmas.

11.2 - Compete ao contratado:

a) Executar com qualidade e precisdo os cursos/oficinas, respeitando a legislagdo vigente, em
especial o ECA — Estatuto da Crianca e Adolescente, Estatuto do Idoso e Cddigo Penal.

b) Planejar as atividades;

c) Elaborar relatdrios mensais (ou ao fim da atividade) de eventos, devidamente comprovados
com lista de presenca assinados pelos participantes;

d) Cumprir os horarios previamente definidos e divulgados;

e) Participar de reuniGes avaliativas e de planejamento solicitadas pelas secretarias de
referéncia deste edital; e

f) Apresentar conduta ilibada na execucdo do contrato, em cumprimento do disposto na LF
8.069, de 13 de julho de 1990 que instituiu o Estatuto da Crianca e Adolescente;

g) Quaisquer danos e/ou perdas de material patrimonial, ocorrido no periodo da execuc¢do do
contrato, serd de inteira responsabilidade do contratado;

h) O contratado é responsavel por toda e qualquer informacdo prestada e divulgada, prezando
sempre pelos bons costumes e respeito pelo uso da imagem dos participantes das oficinas;
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12 — DA VIGENCIA

12.1 — Os contratos a serem firmados terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei federal 8.666/93.

13 — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 - Pela inexecugao total ou parcial do projeto, o Municipio de Bom Sucesso de Itararé
podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos Contratados, as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Multa, na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato;

Il — Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV — Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao
superior a 5 (cinco) anos;

V — Rescisao do termo de contrato.

13.2 - Fica desde logo assegurado aos Departamentos Municipais de referéncia o direito de,
uma vez rescindido o contrato por culpa do contratado durante o periodo previsto para a
execucdo, transferir o objeto do mesmo a terceiros (lista de selecdao e classificacdo), sem
consulta ou interferéncia deste.

14 - RECURSOS

14.1 - Aos participantes serd assegurado o direito de interposicdo de Recurso das decisGes da
Comissdo Julgadora em cada fase deste Chamamento, devendo ser protocolado no prazo de 05
(cinco) dias a partir da comunicacdo do julgamento, o qual serd recebido e processado nos
termos da Lei Federal n? 8.666/93.

14.2 — As interposi¢des de recursos devem ser protocoladas na sede da Prefeitura Municipal de
Bom Sucesso de lItararé, sito a Rua Gregodrio Brizola, n? 70 — Centro — Bom Sucesso de
Itararé/SP, no horario de expediente.

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condi¢cGes para atendimento
das obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhados a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé, sito a
Rua Gregoério Brizola, n? 70 — Centro — Bom Sucesso de Itararé/SP, no horario de expediente até
o prazo de 05 (cinco) dias uteis antes da data marcada para abertura dos envelopes.
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15.2 - A critério da Prefeitura do Municipio de Bom Sucesso de Itararé a presente chamada
publica poderd ser:

15.2.1 — Adiada, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

15.2.2 — Revogada, a juizo da Administragdo, se for considerada inoportuna ou inconveniente
ao interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta;

15.2.3 — Anulada, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

15.3 - Caso o processo de credenciamento, selecdao e classificagdo nao contemple as
modalidades apresentadas no objeto deste edital, e de exclusivo interesse da administragao
publica municipal, este edital serd renovado (ou republicado) automaticamente, entdo
somente mais uma vez, apenas modificado as datas de reapresentacdo dos respectivos
envelopes.

15.4 — A Comissao Julgadora poderd, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instru¢ao de assunto relacionado ao presente procedimento.

15.5 — Cada participante é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informacgdes e dos
documentos apresentados.

15.6 — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Julgadora designada pela Prefeitura do
Municipio de Bom Sucesso de Itararé, que decidira com base na legislacao em vigor.

15.7 - Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcrigao.

15.8 — As impugnacgdes a este ato convocatdrio deverdo ser dirigidas a Comissao Permanente
de Licitagdes e protocolizadas na Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé.

15.9 - Fica eleito o foro da cidade de Itararé, como competente para dirimir todas as questdes
decorrentes do credenciamento.

Bom Sucesso de Itararé, 10 de agosto 2021.
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VANDERLEIA APARECIDA DOS SANTOS SOUZA
Prefeita Municipal

CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO | - MEMORIAL DESCRITIVO

1 - CONCEITUAGAO DO SERVICO

Servico de protecao social basica que organiza e coordena a rede de servigos socioassistenciais
locais da Politica de Assisténcia Social, através do atendimento as familias referenciadas em
territérios de alto risco social, contribuindo para a promocdo e a inclusdo social do grupo
familiar, o fortalecimento dos vinculos — familiares e comunitarios — e do acesso aos servicos
publicos.

2 - PUBLICO-ALVO

Destina-se as familias, em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacao
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou
fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etdrias,
étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras), prioritariamente as beneficiarias dos
programas de transferéncia de renda.

3 - OBJETIVO GERAL

Propiciar condi¢cdes de inclusdo e promogado social, bem como de fortalecimento dos vinculos
de pertencimento comunitario e familiar.

3.1 Objetivos Especificos

» Reconhecer possibilidades de articulacdo da rede socioassistencial e de outras politicas
setoriais;

» Fortalecer os 6rgdos e instancias de mobilizacdo, deliberacdo e de pactuagdo da politica de
assisténcia social;

» ldentificar situa¢des de vulnerabilidade e risco social locais;
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Propiciar atendimento socioassistencial e psicolégico as pessoas, aos grupos sociais e as
familias, considerando a situacdo social diagnosticada, a rede de protecdo social instalada e
as potencialidades locais identificadas;

Prevenir situagdes de abandono, negligéncia, violéncia ou marginalizacao e criminalidade,
potencializados pela pobreza, exclusdo social e baixa autoestima;

Integrar programas sociais para melhorar o impacto social, reduzir o custo operacional e
permitir uma ampliagdo do acesso da populagao excluida;

4 - DIRETRIZES E PRINCIPIOS

>

A\

vV VY

Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdémica;

Articular o conhecimento da realidade das familias com o planejamento do trabalho;
Valorizar e potencializar a rede de servigos e acesso aos direitos; as familias em sua
diversidade, valores, cultura, com sua histéria, trajetérias, problemas, demandas e
potencialidades;

Contribuir para a prevencao e o enfrentamento de situagGes de vulnerabilidade e risco
social;

Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios;

Promover aquisicdes sociais e materiais as familias, com o objetivo de fortalecer o
protagonismo e a autonomia das familias e comunidades;

Planejar e desenvolver a atuagdao do CRAS, redimensionando o trabalho que ja vem sendo
realizado, a fim de contemplar a partir de entdo as necessidades verificadas;

Articular acGes que garantam a inclusdo da comunidade em projetos, programas e servicos
ofertados pela rede de assisténcia social, assim como o encaminhamento para outras
politicas publicas da rede de atendimento.

5 - OFICINAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Com o objetivo de garantir direitos aos usudrios da Politica Municipal de Assisténcia Social,
através de atividades realizadas no CRAS, foram construidas propostas para serem realizadas,

no ano de 2021 entre elas:

Costura
Padaria

Atividades artesanais

6.1 - OFICINA DE COSTURA
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Descrigao: Esta oficina tem como foco desenvolver as potencialidades de cada individuo,
através de atividades que permitam aos usudrios aprenderem a criar seus préprios objetos,
tornando se assim protagonistas de seus sonhos, melhorando a qualidade de vida, além disso,
promover momentos de troca de experiéncias, solidariedade, companheirismo, buscando a
garantia dos direitos sociais e fortalecimento do convivio familiar e comunitario, a partir de um
grupo de convivéncia, no qual possa ocorrer troca de informagdes entre os integrantes do
grupo, promovendo a convivéncia e interagao entre as participantes.

» O Instrutor devera ter conhecimento e experiéncia na respectiva drea de atuagdo, possuir
habilidades manuais, experiéncia para desenvolver atividades com idosos e criangas, ser
Empreendedor Individual.

O curso de costura ensina a costurar pecas para uso doméstico.

Publico Alvo: Familias referenciadas no Centro de Referéncia de Assisténcia CRAS
Frequéncia: Oficina semanal de quatro vezes por semana

Carga hordria semanal- 30 horas,

Valor hora aula: RS: 11,60

Durag¢ao: 12 meses

vV V V V VYV V V

Material Utilizada: tecido diversos, agulha de maquina, cone de linha, elastico, tesoura, fita
métrica, fita de cetim e alfinetes.

6.2 - PADARIA

Descri¢do: Esta oficina de padaria visa propiciar vivencias e conhecimentos pautadas pelo
respeito a si proprio e ao outros, criando situacdes desafiadoras que estimulam e orientam os
usuarios na construcdo e reconstrucdao de suas histérias e vivencias individuais e coletivas na
familia e na comunidade.

» O Instrutor deverd ter conhecimento e experiéncia na respectiva area de atuacdo
comprovada.

» Publico Alvo: Familias referenciadas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
» Frequéncia: 04 vez por semana.

» Carga hordria semanal- 30 horas.

» Valor hora aula: RS: 11,60

» Duragdo: 12 meses

» Material Utilizado: Géneros alimenticios.

6.3 - ATIVIDADES ARTESANAIS
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Descrigdo: A inclusdo social por meio das atividades artesanais tem como objetivos além de
trabalhar a convivéncia e o fortalecimento dos vinculos Sociais, aprendendo a trabalhar em
equipe, desenvolvendo o controle emocional e aperfeicoando mais a criatividade, bem como
estimular o desenvolvimento de habilidades e talentos.

» O profissional para desenvolver tais atividades, deve possuir habilidades e experiéncia para
desenvolver atividades manuais com idosos e criangas.

» Publico Alvo: Criangas e adolescente de familias referenciadas no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

» Frequéncia: 04 vez por semana.
» Carga horaria semanal- 30horas.
» Valor hora aula: RS: 11,60

» Duracdo: 12 meses

» Material utilizado: Bolas, cones, jogos educativos
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE/SP

A/C: COMISSAO DE SELECAO

Ref.: Chamada Publica n° 02/2021

Objeto: Credenciamento e a selegcdo de interessados em apresentar propostas de oficinas técnicas de cardter
socioeducativos para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da Coordenadoria Municipal de Assisténcia
Social, dentro das respectivas programacées culturais.

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Identificagdao do participante

1. Razdo Social 2.CNPJ

3. Enderego

4. Nome do representante legal 5.RG 6. CPF
7. Telefone 8. e-mail

Modalidade de Oficina escolhida

12 Opgdo -

22 Opcao (Opcional) -

A (razdo social), inscrita No CNPJ N2 .....cccovevveecieeiieenen, , ha qualidade de proponente no
processo de credenciamento e selecdo da Chamada Publica n® 02/2021, vem, respeitosamente perante Vossa
Senhoria, apresentar o presente requerimento formal para o na(s) oficina(s) técnica(s) de cardter socioeducativas
para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das
respectivas programacgdes culturais,, para as modalidades acima indicadas.

Declaramos ainda que temos ciéncia que o credenciamento e possivel selecdo/classificacdo ndo gera o direito
subjetivo a minha efetiva contratacdo pela Prefeitura de Bom Sucesso de Itararé.
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Por serem verdadeiras todas as informag8es contidas neste formulario, na documentagdo de habilitacdo e plano
de trabalho apresentada, assino a presente.

Bom Sucesso de Itararé, ___ de de 2021.

(Nome e assinatura do representante legal da proponente.)

C CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO Il - MODELO DE PLANO DE TRABALHO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE/SP
A/C: COMISSAO DE SELECAO

Ref.: Chamada Publica n° 02/2021
Objeto: Credenciamento e a selegdo de interessados em apresentar propostas de oficinas

técnicas de cardter socioeducativos para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das respectivas programacgoes culturais.

Identificagdao do participante
2. CNPJ

1. Razao Social

3. Endereco

4. Nome do representante legal 5.RG 6. CPF

7. Telefone 8. e-mail

PLANO DE TRABALHO

Modalidade da Oficina:

Objetivos:
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Metodologia:

Descricdo das atividades:

Observacoes:

- _Caso o proponente apresente proposta para duas modalidades, é obrigatdria a
apresentacdo de um formuldrio para cada opcdo.

- Este formuldrio deverd ser apresentado dentro do envelope n° 2, juntamente com a
documentacdo técnica dos proponentes, conforme disposto no item 6.1.1 do Edital.

Bom Sucesso de Itararé, de de 2021.

(Nome e assinatura do representante legal da proponente.)
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE/SP
A/C: COMISSAO DE SELECAO
Ref.: Chamada Publica n® 02/2021

Objeto: Credenciamento e a selecdo de interessados em apresentar propostas de oficinas
técnicas de cardter socioeducativos para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das respectivas programacgoes culturais.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A , inscrita Nno CNPJ N2 i , por intermédio de seu
representante legal 0 Sr.......ooooeciciiiiiiiiee , portador da carteira de identidade
N2, e do CPF n2 ......cceecnrrnnnnee. , na qualidade de proponente no processo da

Chamada Publica n? 02/2021, DECLARA ndo ter recebido do Municipio de Bom Sucesso de
Itararé ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, em ambito Federal,
Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e ou impedimento
de contratar com a Administracdo, assim como ndo ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE

para licitar e ou contratar com a Administra¢do Federal, Estadual e Municipal.

, de de 2021.
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PREFEITURAMUNICIPALDE _,
BOM SUCESSO DE ITARARE
CNPJ 60.123.064/0001-01

(Nome e assinatura do representante legal da proponente.)
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021
ANEXO V — MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE/SP
A/C: COMISSAO DE SELECAO
Ref.: Chamada Publica n® 02/2021

Objeto: Credenciamento e a selegdo de interessados em apresentar propostas de oficinas
técnicas de cardter socioeducativos para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das respectivas programacgoes culturais.

DECLARAGCAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A , inscrita no CNPJ N2 ..., , por intermédio de seu
representante legal 0 Sr.......oooooicciiiiiiiie , portador da carteira de identidade
N, e do CPF n? ......ccocvvrrrennen. , na qualidade de proponente no processo da

Chamada Publica n? 02/2021, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; e que ndo

emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

, de de 2021.

(Nome e assinatura do representante legal da proponente.)
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ANEXO VI - MODELO DE PROCURA(;AO
PROCURACAO

OUTORGANTE: , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?

, com sede na Rua , n? , bairro , ha cidade de

, Estado de , heste ato representada pelo(a)
(sécio/diretor), Sr. (a) , (nacionalidade), (estado
civil), (profissao), portador(a) do RG n? e do CPF n. ,
residente e domiciliado na Rua , he , ha cidade de , Estado
de
OUTORGADO(S): Sr. (a) , (nacionalidade), (estado
civil), (profissdao), portador(a) do RG n¢ e do CPF n? ,

residente e domiciliado na Rua , he

, bairro , ha cidade de

, Estado de

PODERES: ao(s) qual(ais) confere amplos poderes para representar a empresa na Chamada

Publica n? 02/2021, realizada pela Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé/SP, podendo

para tanto prestar esclarecimentos, assinar atas e declara¢bes, visar documentos, receber

notificagdes, interpor recurso, manifestar-se quando a desisténcia deste e praticar todos os

demais atos inerentes ao referido certame.

de 2021.

Outorgante
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARARE/SP
A/C: COMISSAO DE SELECAO
Ref.: Chamada Publica n® 02/2021

Objeto: Credenciamento e a selecdo de interessados em apresentar propostas de oficinas
técnicas de cardter socioeducativos para o Municipio de Bom Sucesso de Itararé, através da
Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das respectivas programacées culturais.

DECLARAGCAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sancbes e multas previstas no ato

convocatério, que a empresa (denominacao da

pessoa juridica), CNPJ n2 é microempreendedor individual,

microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto nos
incisos l e ll e §§ 12 e 29, bem como ndo possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 42
e seguintes todos do artigo 32 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos
termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a participacdo e comprovacdo de
regularidade fiscal nos termos previstos nos artigos 42 a 45 da referida lei complementar, no
procedimento licitatério da Chamada Publica n? 02/2021, realizada pela Prefeitura Municipal

de Bom Sucesso de Itararé.

, de de 2021.

(Nome e assinatura do representante legal da proponente.)
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
PROCESSO N2 72/2021

ANEXO VIII — MINUTA DO CONTRATO
TERMO DE CONTRATO N2 ..... /2021

CONTRATO DE AQUISICAO DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE FIRMAM ENTRE SI A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DE ITARAREE ........cceceevrverrererernenens

A Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé, com sede na Rua .......ccccceeeveereeeeeennnn. , N2
........... , inscrita no CNPJ sob o n? ............cceevvveneeeeenneee...., doravante denominada Contratante,
neste ato representada pelo Prefeita Municipal, Sra. .............. , portador do RG n? ............. ,
inscrito no CPF n2 .............. , €2 EMPIESA wuvvvvriiiiireeerireereeneeeeeeenennnns , inscrita no CNPJ-MF sob o n¢

, com endereco RUA .oiirvicciciiiiiirreee e, , doravante denominada
CONTRATADA, representada neste ato pela Sr.....cccoccvvveeiiviciieeeeeennee, , portador da carteira de
identidade n2 SSP/ SP, CPF n2 , conforme

consta no contrato social, firmam o presente termo de contrato, cuja celebracdo foi autorizada
no processo administrativo, doravante denominado Processo, concernente a Chamada Publica
n2 02/2021. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condi¢des que regerdo o
contrato em harmonia com os principios e normas da legislagdo aplicdvel a espécie,
especialmente a Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteragGes posteriores, doravante denominada
Lei, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, as suas
estipulagoes.

CLAUSULA PRIMEIRA: - DO OBJETO

1.1 - E objeto desta contratagdo a realizacdo de oficinas técnicas na modalidade
, em carater socioeducativo para o Municipio de Bom Sucesso de ltararé,

através da Coordenadoria Municipal de Assisténcia Social, dentro das respectivas programacoes
culturais, de acordo com o Edital e anexos da Chamada Publica n? 02/2021, o qual fica fazendo
parte integrante do presente contrato, independentemente de anexagao ou transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DOS SERVICOS

2.1 - A Contratada se compromete a executar os servicos concernente a modalidade de
, hos termos descritos no Anexo | da Chamada Publica n2 02/2021, que
integra este termo, independentemente de transcricao.

2.2 - A prestacao dos servicos do objeto deste contrato deverd ser realizada de acordo com
todas as especificacdes constantes do Edital e Termo de Referéncia da Chamada Publica n?
FOMES 15 3533.1152 - 353311.69
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02/2021, que integra o presente termo de contrato para todos os fins, independentemente de
transcricdo, correndo ainda por conta da Contratada o transporte, em geral, o
descarregamento, os tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e as
contribuicdes de qualquer natureza que se faca necessaria a perfeita execucao contratual.

2.3 - A execuc¢do do contrato sera acompanhada por profissional a ser designado pela Prefeitura
Municipal de Bom Sucesso de Itararé, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei
Federal n? 8.666/93.

2.4 - A Administracdo rejeitara o objeto executado em desacordo com o contrato (art. 76 da lei
Federal n° 8.666/93).

2.5 - Os servicos deverdo ser executados atendendo as normas técnicas e legais vigentes;

TERCEIRA - DO VALOR

3.1 — O valor total do presente contrato sera de RS ( ), correspondendo
ao valor de RS ........ (corerrrrrrrenaannns ) por hora e a totalidade de ___ ( ) horas semanais,
conforme classificacdo final do Contratado constante na ata da sessdo da Chamada Publica n?
02/2021, devidamente juntada nos autos do referido processo, correspondendo ao objeto

definido na clausula primeira e para a totalidade do periodo mencionado na clausula sexta.

3.2 - Passados 12 (doze) meses da data de publicacdo do contrato, o seu valor poderd ser
recomposto, alcancando a data da apresentacdo da proposta e aplicando-se o IGP-M da FGV
acumulado no periodo, a requerimento da Contratada, aplicando-se o mesmo critério na
eventual prorrogacao de que dispOe a Clausula Sexta do presente termo.

CLAUSULA QUARTA — DOCUMENTOS INTEGRANTES

4.1 - Para todos os efeitos legais e para melhor caracterizacdao da execuc¢ao do objeto, bem
assim para definir procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas,
integram este contrato, como se nele estivessem transcritos, os seguintes documentos:

a) Edital de Credenciamento — Chamada Publica n2 02/2021 e seus anexos;

b) Documentac¢do de Habilitacdo e Plano de Trabalho apresentados pela Contratada;

4.2 - Os documentos referidos no presente item sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua extensdo e, desta forma, reger a execucdo do
objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO
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5.1 - O pagamento sera efetuado até o 102 (décimo) dia subsequente ao més dos servigos
prestados, mediante apresentac¢do da nota fiscal/fatura acompanhada das devidas requisicdes
(nota de empenho), devidamente atestada por servidor responsavel da Coordenadoria
Municipal de Assisténcia Social.

5.2 - O pagamento serd creditado em favor dos credenciados, mediante ordem bancaria, contra
qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, do
correntista e o nimero da Agéncia, ou cheque nominal a seu favor retirando na tesouraria da
Prefeitura Municipal.

5.3 - Sobre o valor a ser pago, incidirdo os respectivos tributos e impostos, que serdo retidos
pelo Setor de Contabilidade, nos casos e formas previstas em lei especifica;

5.4 - Fica estabelecido que o Municipio de Bom Sucesso de Itararé fica isento de quaisquer
obrigacdes relativas as despesas adicionais de cardter pessoal, como didrias, alimentacao,
transporte, entre outras, referente a execucdo dos eventos/oficinas contratadas.

5.5 - Correrd por conta exclusiva da Contratada:
a) todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia do objeto da contratacao;

b) contribuicbes devidas a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguros e
acidentes pessoais, taxas, emolumentos e outras despesas que se facam necessarias.

SEXTA - DO PRAZO

6.1 - O prazo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura,
prorrogavel na forma do inciso Il do art. 57 da Lei Federal n? 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA DESPESA

7.1 - A despesa do contrato neste exercicio correrd a conta do Cdédigo de Despesa do
Orcamento vigente da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itararé, conforme abaixo:

FMAS — Assisténcia Comunitaria 02.01.07.08.244.0103.2005.3.3.90.39.00.01
FMAS — Protegdo Social Basica 02.01.07.08.244.0103.2006.3.3.90.39.00.02
FMAS- Piso Basico Fixo 02.01.07.08.244.0103.2007.3.3.90.39.00.05

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES
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7.1 - Compete a Contratante:

a) Disponibilizar os espacos fisicos adequados para a realizacao das atividades;

b) Coordenar as execug¢des (agenda, cronograma, horarios) dos servigos contratados;
c) Fiscalizar a execucdo do contrato;

d) Elaborar o planejamento em conjunto com os executores contratados;

e) Disponibilizar os materiais de apoio a execu¢do das oficinas devidamente acordados com as
secretarias de referéncia;

f) Divulgar as oficinas em todas as midias oficiais e ndao oficiais para ampla, publicidade das
mesmas;

g) Realizar os pagamentos a Contratada dentro dos prazos e condi¢cdes estabelecidas no
presente contrato.

7.2 - Compete ao contratado:

a) Executar com qualidade e precisdo os cursos/oficinas, respeitando a legislacdo vigente, em
especial o ECA — Estatuto da Crianca e Adolescente, Estatuto do Idoso e Cédigo Penal.

b) Planejar as atividades;

c) Elaborar relatérios mensais (ou ao fim da atividade) de eventos, devidamente comprovados
com lista de presenca assinados pelos participantes;

d) Cumprir os hordrios previamente definidos e divulgados;

e) Participar de reunidGes avaliativas e de planejamento solicitadas pelas secretarias de
referéncia deste edital; e

f) Apresentar conduta ilibada na execucdo do contrato, em cumprimento do disposto na LF
8.069, de 13 de julho de 1990 que instituiu o Estatuto da Crianca e Adolescente;

g) Quaisquer danos e/ou perdas de material patrimonial, ocorrido no periodo da execuc¢do do
contrato, serd de inteira responsabilidade do contratado;

h) O contratado é responsavel por toda e qualquer informacao prestada e divulgada, prezando
sempre pelos bons costumes e respeito pelo uso da imagem dos participantes das oficinas;

i) Apresentar a Contratante, caso esta venha a solicitar, a programacao geral dos seus servicos
com base em indica¢des pela mesma fornecida;

j) Empregar, na execucdao dos servicos contratados, apenas profissionais capacitados e
habilitados, com requisitos indispensaveis para o exercicio das atribui¢cdes relacionadas com o
objeto desta avenca.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
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8.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do projeto, o Municipio de Bom Sucesso de Itararé
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos Contratados, as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigacdao ndao cumprida;

[ll — Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV — Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao
superior a 5 (cinco) anos;

V — Rescisdo do termo de contrato.

8.2 - A aplicagdo de uma penalidade ndo exclui a aplicacdo das outras, quando cabiveis. A
penalidade de multa poderd ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com qualquer
das demais, podendo ser descontada de eventuais créditos que tenha em face da Contratante.

8.3 - As multas previstas nesta cldusula ndo tém natureza compensatdria e o seu pagamento
ndo elide a responsabilidade do Contratado por danos causados a Contratante.

8.4 - O valor das multas sera recolhido aos cofres Municipais, dentro de 03 (trés) dias uteis da
data de sua cominag¢do, mediante guia de recolhimento oficial.

8.5 - O prazo para defesa prévia quanto a aplicacdo de penalidade é de 05 (cinco) dias Uteis
contados da data da intimacdo do interessado.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei Federal
n? 8.666/93, com as consequéncias indicadas no art. 80, sem prejuizo das sancbes previstas
naquela Lei e no Edital.

9.2 - Os casos de rescisdao contratual nas hipéteses acima mencionadas serdao formalmente
motivados nos autos do Processo, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

9.3 - Fica desde logo assegurado aos Departamentos Municipais de referéncia o direito de, uma
vez rescindido o contrato por culpa do contratado durante o periodo previsto para a execucao,
transferir o objeto do mesmo a terceiros (lista de selecdo e classificacdo), sem consulta ou
interferéncia deste.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA
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10.1 - O presente contrato ndo podera ser objetivo de cessao, subcontratacdo ou transferéncia,
no todo ou em parte, sem autorizacdo formal da contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

11.1 - A Contratada assume como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo das obrigacdes contratadas. Responsabiliza-se, também, pela
idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda,
por quaisquer prejuizos que sejam causados ao Contratante ou a terceiros na execugdo deste
contrato.

11.2 - O Contratante ndo respondera por quaisquer onus, direitos ou obriga¢des vinculadas a
legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, e decorrentes da execucdo do
presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente a
Contratada.

11.3 - O Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos
ou subordinado.

11.4 - A Contratada manterd, durante toda a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitacdo
e qualificacdo que lhe foram exigidas no Chamamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA GESTAO CONTRATUAL

12.1 - A execucdo do contrato serd acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73
da lei federal n° 8.666/93.

12.2 - A Administracdo rejeitara o objeto executado em desacordo com o contrato (art. 76 da
lei Federal n° 8.666/93).

123 - A gestdo do presente contrato serd realizada pelo(a) Sr(a).
, hos termos do artigo 67 da Lei de Licitagbes, ao qual

competird velar pela perfeita exacdo do pactuado, em conformidade com o previsto no edital,
na proposta da Contratada e neste instrumento.

12.4 - Em caso de eventual irregularidade, inexecucdao ou desconformidade na prestacdao dos
servicos, o agente fiscalizador dara ciéncia a Contratada, bem assim das providéncias exigidas
para sanar a falha ou defeito apontado. Todo e qualquer dano decorrente da inexecucao,
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parcial ou total, ainda que imposto a terceiros, serd de Unica e exclusiva responsabilidade da
Contratada.

12.5 - A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui e nem reduz a responsabilidade da
Contratada por quaisquer irregularidades, inexecu¢des ou desconformidades havidas na
execuc¢do do ajuste, ai incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aqueles provenientes de
vicio redibitorio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS TRIBUTOS E DESPESAS

13.1 - Constituird encargo exclusivo da Contratada o pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos e despesas decorrentes da formalizacdo deste contrato e da execucdo de seu
objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE DO CONTRATO

15.1 - Até o quinto dia util do més seguinte ao da assinatura do presente contrato, a
Contratante providenciard sua publicacdo resumida na Imprensa Oficial, para ocorrer no prazo
de vinte dias, daquela data, como condicdo indispensavel para sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

16.1 - O Foro do contrato sera o da Comarca de Itararé, excluido qualquer outro.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Bom Sucesso de Itararé, de de

PREFEITA MUNICIPAL.

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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PROCESSO Ne 72/2021
ANEXO IX
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE:
CONTRATADO:
CONTRATO N2 (DE ORIGEM):
OBJETO:

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

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S3do Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolu¢do n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Bom Sucesso de Itararé,

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:
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Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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