Inserir cabec¢alho da OSC
ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA SR
Chamamento Piiblico n®. 04/2025/SMPS (F 3 ©
(OBS: os campos em vermelho podem ser alterados, preenchidos, complementados. Antes de f“-ﬁprimir, §?
retirar as orientacoes em vermelho) \\ -/i:}
PROPOSTA - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°, 04/2025/SMPS

1. DADOS CADASTRAIS

Proponente (Razdo Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):
Bairro: Cidade/UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Fungiio:

CPF: RG Telefone:

Endere¢o (Rua, Av. P¢a, n®.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Periodo de Mandato da Diretoria:

De XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

Municipio:

Pouso Alegre/MG

2. NOME DO SERVICO

Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia — Modalidade Residéncia Inclusiva

3. APRESENTACAO E HISTORICO DE ATUACAO DA OSC

Descrever o objeto e objetivo da OSC, as principais atividades executadas, um breve histdrico de acoes realizadas
(preferencialmente aquelas que possuem relagio com o objeto da proposta apresentada), piblico atendido, regido de
atuagio, dentre outras informacgoes. (limite maximo de duas laudas)

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

[laborar as razdes de interesse na realizagao da parceria

5. DESCRICAO DA REALIDADE

Descrever a realidade sobre a qual se pretende atuar para atingir o objeto da parceria, a problematica que
pretende trabalhar,

6. OBJETO DA PROPOSTA

O objeto da proposta é a execu¢do do Servigo de Acolhimento Institucional na modalidade
Residéncia Inclusiva, devendo disponibilizar 24 (vinte e quatro) vagas, a serem distribuidas em duas
casas, sendo 12 (doze) vagas em cada unidade, para atendimento de jovens e adultos com
deficiéncia, de ambos os sexos, com idade entre 18 (dezoito) e 59 (cinquenta € nove) anos,
residentes no municipio de Pouso Alegre/MG, em situa¢do de dependéncia, que ndo dispdem de
condi¢des de autossustentabilidade, de retaguarda familiar temporaria ou permanente, cujos vinculos
familiares estejam rompidos ou fragilizados, devido & vivéncia de situacdo de violéncia e/ou
negligéncia, situagio de rua e/ou de abandono e demais situagdes de fragilidade e/ou rompimento de




Inserir cabeg¢alho da OSC

vinculos familiares e comunitarios, encaminhados pela Secretaria Municipal de Politicas Sociais,

conforme especificado no Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico n°
04/2025/SMPS.

7. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS ESPERADOS
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Inserir cabec¢alho da OSC

8 FORMA DE EXECUCAO

Descrever as acdes que pretende realizar de forma objetiva para o cumprimento de cada meta
proposta, incluindo informagdes sobre o publico alvo (estimado também se for o caso), a drea de
abrangéncia e a forma como se pretende alcangar os objetivos propostos e fazendo correlagio com a
equipe de trabalho e recursos envolvidos. ACRESCENTAR A PERIODICIDADE DE PRODUCAO
DOS MEIOS DE AFERICAO DESCRITOS NO ITEM 5.

Preencher todas as metas individualmente, de acordo com a proposta do quadro de metas.

Meta 1: Transcrever a meta conforme quadro do item 5

(Descrever)

Meta 2: Transcrever a mela conforme quadro do item 3
(Descrever)

Meta 3: Transcrever a meta conforme quadro do item 5
(Descrever)

=9
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Inserir cabecalho da O>SC

12. CONTRAPARTIDA

Descrever os bens, servigos e despesas complementares a serem aportados na execugdo da parceria, com a

respectiva forma de mensuragdo, se for o caso.

Bem ou Servigo Valor Mensurado

TOTAL

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Para transi¢io do servigo da unidade (residéncia) em execuc¢iio e implantacio da segunda unidade, a
primeira parcela serd correspondente as trés primeiras parcelas que seriio repassadas em cota unica no
valor de R$720.000,00 (setecentos e vinte mil reais), com referéncia aos trés primeiros meses de
parceria.

A partir do quarto més de parceria serdio repassadas parcelas no valor de R$240.000,00 (duzentos ¢
quarenta mil reais), que sera reajustada conforme indice IPCA a cada doze meses de parceria vigente.

14. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Nome e Cargo do Responsével Legal pela OSC
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PLANO DE TRABALHO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS"--

\%

1. DADOS DA ATIVIDADE

Nome do Servigo: Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia —
Modalidade Residéncia Inclusiva

Periodo de Vigéncia: Valor Global:
24 (vinte e quatro) meses da assinatura do Termo de colaboragdo | R$5.760.000,00

Objeto da Parceria:

O objeto da parceria ¢ a execugdo do Servico de Acolhimento Institucional na modalidade
Residéncia Inclusiva, devendo disponibilizar 24 (vinte e quatro) vagas, a serem distribuidas em duas
casas, sendo 12 (doze) vagas em cada unidade, para atendimento de jovens e adultos com
deficiéncia, de ambos os sexos, com idade entre 18 (dezoito) e 59 (cinquenta e nove) anos,
residentes no municipio de Pouso Alegre/MG, em situagdo de dependéncia, que ndo dispdem de
condigdes de autossustentabilidade, de retaguarda familiar temporéria ou permanente, cujos vinculos
familiares estejam rompidos ou fragilizados, devido a vivéncia de situagdo de violéncia e/ou
negligéncia, situagio de rua e/ou de abandono e demais situagdes de fragilidade e/ou rompimento de
vinculos familiares e comunitarios, encaminhados pela Secretaria Municipal de Politicas Sociais,
conforme especificado no Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico n®
04/2025/SMPS

2. DADOS CADASTRAIS

Organizaciio da Sociedade Civil (Razdo Social):

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

Enderego (Rua, Av. P¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Funcio:
CPF; RG Telefone:

Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Responsavel pela elaboragiio do Plano de Trabalho:

Contato do responsavel pela elaboragido do Plano de Trabalho (e-mail e telefone):
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Periodo de Mandato da Diretoria:
De xx/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Descrever a realidade na qual o objeto da parceria se insere (local, publico atendido, estrutura, entre
outros), principais desafios encontrados demonstrando de forma clara ¢ objetiva a relagdo (nexo)
desta realidade com o objeto da parceria, atividades e metas e como elas vio impactar nessa
realidade.

Utilize este momento para demonstrar a importancia do projeto/atividade/servigo para a sociedade e
como as agoes previstas colaboram, dircta ou indiretamente, na promogao, defesa ¢ garantia de
direitos do publico alvo.,

Descrever os impactos econdmicos ou sociais esperados pelo desenvolvimento das agdes e se ha
possibilidade de sustentabilidade das ag¢des apos a conclusdo do objeto, quando for o caso.

4, PUBLICO ALVO

5. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS
ESPERADOS
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6. METODOLOGIA

Apresentar um cronograma de como serd desenvolvido o projeto (planejamento, orgamentos e~ >~
cotagoes, inicio das atividades, término das atividades,....)
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Descrever de forma clara e minuciosa como sera a execugdo de cada uma das metas descritas no
quadro do item 5, demonstrando como o servigo/projeto/atividades serdo desenvolvidos e fazendo
correlagdo com a equipe de trabalho ¢ recursos envolvidos. ACRESCENTAR A PERIODICIDADE
DE PRODUCAO DOS MEIOS DE AFERICAO DESCRITOS NO ITEM 5.

Preencher todas as metas individualimente, de acordo com a proposta do quadro de metas.

Meta 1: Atendimento integral a 90%
(Descrever)

Meta 2: oo
(Descrever)

Meta:d: .
(Descrever)
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AQUI DEVERA CONTER A LOGO DA INSTITUICAO COM TODOS 0S DADOS

:  of
10. CONTRAPARTIDA 3

Descrever os bens, servigos e despesas complementares a serem aportados na execugdo da parceria, |~

com a respectiva forma de mensuragdo, se for o caso. Se nio for o caso de haver contrapartida,
retirar esse item e renumerar o proximo item.
Bem ou Servico Valor Mensurado

TOTAL

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Para transicio do servico da unidade (residéncia) em execu¢dio e implanta¢iio da segunda unidade, a
primeira parcela serd correspondente as trés primeiras parcelas que serfio repassadas em cota tinica no
valor de R$720.000,00 (setecentos e vinte mil reais), com referéncia aos trés primeiros meses de
parceria.

A partir do quarto més de parceria seriio repassadas parcelas no valor de R$240.000,00 (duzentos e
quarenta mil reais), que serd reajustada conforme indice IPCA a cada doze meses de parceria vigente.
A cada quatro parcelas, a seguinte somente serd liberada para pagamento apés a entrega do Relatério
de Monitoramento e Avaliacio da Parceria e documentos de comprovag¢io parcial de execucio do
objeto e execu¢do financeira, em conformidade com o inciso II do artigo 48 da Lei Federal n°.
13.019/2014, por descumprimento de obrigac¢iio constante no inciso IX do item 2.3 da Cliusula Segunda
do Termo de Colaboracio.

Conforme §3° do artigo 46 do Decreto Municipal n°. 6.159/2025: “Os recursos deverdo ser aplicados em
cadernetas de poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operag¢do de mercado aberto
lastreada em titulos da divida piblica, mediante avaliagdo do investimento mais vantajoso, todos com

liquidez didria, enquanto ndo empregados na sua finalidade.”

Conforme Pardgrafo Unico do artigo 51 da Lei Federal n° 13.019/2025 os rendimentos deverdo ser
aplicados no objeto da parceria.

O custeio das despesas de investimentos em fundos de aplicagdo de curto prazo ou operagdo de mercado
lastreada em titulos da divida publica serd de énus da OSC conforme §5° do artigo 46 do Decreto Municipal
n 6.159/2025.

12. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

(S
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ANEXO IV 9

MODELO DE IDENTIFICACAO DO ENVELOPE DA PROPOSTAEDE ~____~

RECURSOS/CONTRARRAZOES

PROPOSTA N° (a ser preenchida no recebimento da proposta pela Secretaria Municipal
de Politicas Sociais por ordem de protocolo)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS
OSC: (colocar o nome da OSC)

CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)
ENDERECO DA OSC:

TELEFONE:

E-MAIL:
ATENCAO: Recortar na 4rea pontilhada.
RECURSO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

OSC: (colocar o nome da OSC)
CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)
RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)

E-MAIL:
ATENCAO: Recortar na area pontilhada.
CONTRARRAZOES — EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

OSC: (colocar o nome da OSC)
CNPJ: (colocar o CNPJ da OSC)

RESPONSAVEL LEGAL: (nome do Presidente da OSC)

E-MAIL:

ATENCAO: Recortar na area pontilhada.

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com

L i o s o s e i o



B .  PREFEITURADE | Secretaria de

POUSOALEGRE Politicas Sociais

S A A AR & A3 R T2 M

ANEXO V z %o
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

A Secretaria Municipal de Politicas Sociais, com sede na Rua
Professor Doutor Jorge Beltrdo, n°. 147, Bairro Centro, Pouso Alegre/MG, CEP: 37550-264,
DECLARA ter recebido 01 (um) envelope lacrado, nos termos do item 10.7 do Edital
supracitado, contendo PROPOSTA PARA EXECUCAO DO SERVICO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL — MODALIDADE RESIDENCIA INCLUSIVA
NO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE/MG, da OSC:

,na  data de hoje, as

horas.

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Servidor que recebeu a proposta:

Matricula n°.:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:

A P A S S 5 ST A

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO VI
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO A COMISSAO DE SELECAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

1. RECORRENTE

Razéo Social: CNPJ:

Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Nome do Representante Legal: Fungio:

2- MOTIVO DO RECURSO

Indicar os itens com os quais discorda ¢ para os quais pretende interpor o recurso.

3- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA

Apresentar por item a justificativa fundamentada, com as razdes pelas quais discorda da
pontuacao ou julgamento realizado da proposta.

4- SOLICITACAO

Com base nas justificativas apresentadas exponha o que vocé pretende que seja reconsiderado.

13. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Assinatura
Nome ¢ Cargo do Responsavel Legal pela OSC

A R T R T N o ey 4. e L

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO VII R
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE CONTRARRAZOES

T R R

CONTRARRAZOES A COMISSAO DE SELEGCAO DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

1. CONTRARRAZOANTE

Razdo Social: CNPJ:

Enderego (Rua, Av. P¢a, n°,):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail:

Nome do Representante Legal: Funcio:
2. CONTRARRAZOADO

Razio Social: CNPJ:
Nome do Representante Legal: Fungio:

2- MOTIVO DAS CONTRARRAZOES

Indicar os itens com os quais discorda ¢ para os quais pretende interpor as contrarrazoes.

3- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA

Apresentar por item a justificativa fundamentada, com as razoes pelas quais discorda das

alegacgOes apresentadas.

4- SOLICITACAO

Com base nas justificativas apresentadas exponha o que vocé pretende que seja considerado.

13. DATA E ASSINATURA

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Assinatura
Nome e Cargo do Responsavel Legal pela OSC

B N e

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264 %
N\

(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO VIII af?,’
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE RECURSOS /

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

A Secretaria Municipal de Politicas Sociais, com sede na Rua
Professor Doutor Jorge Beltrdo, n°. 147, Bairro Centro, Pouso Alegre/MG, CEP: 37550-264,
DECLARA ter recebido 01 (um) envelope lacrado, nos termos do item 10.11 e 10,12 do
Edital supracitado, contendo RECURSO/CONTRARRAZOES - Edital de Chamamento
Pliblico n° 04/2025/SMPS PARA SELECAO DE PROPOSTA PARA EXECUCAO DO
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - MODALIDADE RESIDENCIA
INCLUSIVA NO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE/MG, da OSC:

3

na data de hoje, as : horas.

Pouso Alegre/MG, de de 2025.

Servidor que recebeu a proposta:

Matricula n°.:

Cargo/Fungdo:

Assinatura:

T R AR R T R o L

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4363 | desenvolvimentosocialpa@gmail.com
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ANEXO IX
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a diretoria da [identifica¢do da organizagdo da sociedade civil —
OSC] esta ciente e concorda com as disposigdes previstas no Edital de Chamamento Publico n°.
04/2025/SMPS ¢ em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela
veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o processo de selegdo.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - ASSINAR)
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ANEXO X \5
DECLARACAO E RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagdo da
organizagdo da sociedade civil — OSC], em cumprimento ao Edital de Chamamento Publico n°.
04/2025/SMPS, item 11 e inciso VI do artigo 34 da Lei Federal n°. 13.019/2014, que:

1 - N#o hd no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério
Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo piblica municipal; ou (b) conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das

66,09,

pessoas mencionadas na alinea “a”;

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Carteira de ;
Nome do dirigente e Endereco residencial,

identidade, orga .
cargo que ocupa na OSC le::e:lidao:,eo(l;iaFo telefone e e-mail

2 - N#o contratara com recursos da parceria, para prestagdo de servigos, servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou fungéo de confianga, de 6rgdo ou
entidade da administragio publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentérias;
3 - Néo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de orgdo ou entidade da administragdo
publica municipal; (b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exer¢a cargo em
comissio ou funcdo de confianga, de drgdo ou entidade da administragio publica municipal
celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade
até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentdrias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragéo
publica ou contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena
privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)




ANEXO XI
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

P

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”,

da Lei n° 13.019, de 2014 e Edital de Chamamento Publico n° 04/2025/SMPS, que a
[identificagdo da organizagdo da sociedade civil — OSCJ:

dispde de estrutura fisica, instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

oU

pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria, as condi¢des materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas.

oU

dispde de estrutura fisica, instalagdes e outras condigdes materiais, para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem
como, pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tal.

OBS: A organizagdo da sociedade civil adotard uma das trés redagbes acima, conforme a sua
situacdo. A presente observagdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragdo.

Pouso Alegre/MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)
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ANEXO XII 5 Vg g,
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS ‘*-::j{ \__/‘;

Declaro para os devidos fins, em cumprimento & Lei Federal n°.
13.019/2014 ¢ Edital de Chamamento Publico n°. 04/2025/SMPS, que a [identificagdo da
organizag¢do da sociedade civil — OSC] e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das
vedagdes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:

O Estd regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no
territorio nacional;

O Nio foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

O Nio tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de

6rgio ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual serd
celebrado o termo de colaboragdo/fomento, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges
ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo
grau. Observagdo: a presente vedagdo ndo se aplica as entidades que, pela sua prdpria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento
de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §5° da Lei n®
13.019, de 2014);

O Nio teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos tultimos cinco anos,
observadas as exce¢des previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n°
13.019, de 2014;

d Nio se encontra submetida aos efeitos das sang¢des de suspensdo de participacdo em
licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo, declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a administragdo publica, suspensdo temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades
da esfera de governo da administragio publica sancionadora e, por fim, declaragdo de
inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com
orgdos e entidades de todas as esferas de governo;

0 Nio teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos; e
0 Nio tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido

julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federagdio, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsével por falta
grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga, enquanto
durar a inabilitagdo; ou considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos I, IT e IIl do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Pouso Alegre - MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)
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ANEXO XIII 2

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PREVIA NA REALIZACAOQ, COM
EFETIVIDADE, DO OBJETO DA PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE
(art. 33, inciso V, alinea “b”, Lei Federal 13.019/2014 e suas alterag¢des)

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025/SMPS

Objeto da proposta: a execugfo do Servigo de Acolhimento Institucional na modalidade
Residéncia Inclusiva, devendo disponibilizar 24 (vinte e quatro) vagas, a serem distribuidas em
duas casas, sendo 12 (doze) vagas em cada unidade, para atendimento de jovens e adultos com
deficiéncia, de ambos os sexos, com idade entre 18 (dezoito) e 59 (cinquenta e nove) anos,
residentes no municipio de Pouso Alegre/MG, em situagdo de dependéncia, que néo dispdem
de condigdes de autossustentabilidade, de retaguarda familiar temporéria ou permanente, cujos
vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados, devido a vivéncia de situagdo de
violéncia e/ou negligéncia, situagiio de rua e/ou de abandono e demais situagdes de fragilidade
e/ou rompimento de vinculos familiares e comunitdrios, encaminhados pela Secretaria
Municipal de Politicas Sociais, conforme especificado no Termo de Referéncia do Edital de
Chamamento Publico n°. 04/2025/SMPS.

DECLARAMOS, em conformidade com o art. 33, inciso V, alinea “b” da Lei Federal
13.019/2014 e suas alteragdes, para os devidos fins de direito, que a (NOMLE DA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na xxxxxxx, N° XX, bairro XXXXxxx,
CEP xx.xxx-xxx, Cidade de .......... , Estado de ....., inscrita no CNPJ sob o N°. xxxxxx, possui
experiéncia prévia na realizagio, com efetividade, do objeto do Chamamento Publico, ou de
natureza semelhante, tendo em vista que executa Servigo De Acolhimento Institucional Para
Pessoa com Deficiéncia na modalidade Residéncia Inclusiva no municipio de
XXXXXXXXXXX/MG ha xxxx anos, devidamente comprovadas através do Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
apresentado juntamente com a proposta e documentos elencados no inciso IV do artigo 38 do
Decreto Municipal n°. 6.159/2025, conforme exigéncia do Edital Chamamento Publico em
epigrafe.

Pouso Alegre - MG, (dia) de (Més) de 20(Ano).

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC - Assinatura)




ANEXO XIV
FLUXO DE ACOLHIMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025/SMPS

CREAS/ CENTRO
POP/CEMAPA

l

Identificacdo da
demanda

\

(Deficiente Dependente — 18
a 59 anos sem cuidados

SIM parentais, residente em —| NAO

-

Pouso Alegre/MG —
Esgotado o trabalho

Saude

¥

v

referéncia

(e 2N & Técnico com a familia
Arficulavfoiconra 4 [ Encaminha para CRAS de ]

Laudo médico

atestando a deficiéncia
e relatorio da atencdo
primaria (SUS) sobre

\ actadn da caride

4

CREAS

eauinamento

[ Segue o fluxo do ]

Realiza o relatorio técnico do
caso e juntamente com os laudos
médicos solicita o acolhimento

v

Encaminha para a
Secretaria Municipal
de Politicas Sociais

(SMPS)

A4

SMPS encaminha para
Residéncia Inclusiva
para acolhimento

v

Ciéncia ao
Ministério Pubico

)




ANEXO XV
MODELO DE INSTRUMENTAIS PARA COMPROVACAO DO OBJETO

Os instrumentais sdo modelos que a OSC poderad utilizar como meios de aferi¢do para
cumprimento das metas, sem excluir outros pertinentes que poderio ser elaborados.

RELATORIO MENSAL DE ACOLHIDOS - CHAMAMENTO PUBLICO
004/2025/SMPS

I- Identificacio:

Nome da OSC: CNPJ:

Termo de Colaboragdo N Vigéncia da parceria:

Meés de referéncia:
Dezembro/2025

Representante Legal da OSC:

II- Dados dos acolhidos:

Unidade I

Data d Data do
Nome Completo do Acolhido A 'a ° ,a ? Motivo do desligamento
acolhimento | desligamento

Unidade I

Data d Data do . .
Nome Completo do Acolhido “ .a o .a i Motivo do desligamento
acolhimento | desligamento

SR




11-

12-

III- Data e assinatura

Pouso Alegre/MG, 00 de xxxxxxxx de 20XX,

Nome completo Nome completo do responsavel pelo preenchimento
Cargo do representante legal (Presidente/ Diretor) Cargo/Fungéo na OSC




