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TERMO DE COLABORACAO N* 05/2018. <

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE S1 CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ORLANDIA E O
LAR FREDERICO OZANAM PARA
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS.

O MUNICIPIO DE ORLANDEA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
45.351.749/0001-11. com sede administrativa na Praca Coronel Orlando, n° 600, Centro.
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSWALDO RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG n® 9.238.190-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO e 2 LAR FREDERICO OZANAM,
inscrita no CNPI/MF sob n°. 48.006.951/0001-02, situado na Avenida G, n° 1000, Jardim
Benini, Orlandia-SP, representada pela sua Presidente, Sra. MARIA APARECIDA DE
AGUIAR, portadora do RG n° 19.973.705, inscrita no CPF/MF sob o n.° 090.919.508-03,
doravante denominada ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CEVIL, resolvem celebrar o
presente TERMO DE COLABORACAO. nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e suas
alteragdes, do Decreto Municipal n° 4.612/2017 e do Degreto Federal n° 8.726/2016, mediante
as cldusulas e condicBes seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA- BO OBJETC

O presente Termo tem como objete a cooperaciio financeira entre o MUNICIPIO ¢ a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme Plano de Trabalho constantes do
Processo de Dispensa de Chamamento Piblico n® 11/2017. (ue passa a integrar o presente
instrumento como se nele estivesse transcrito, para o desenvolvimento de atividades
conjuntas. com capacidade de propiciar a plena operacionalizacio do Servigo de Protecio
Social Especial de Alta Complexidade na modalidade Abrigo Institucional (Instituicdio de
Longa Permanéncia para Idosos), para o acolhimento de idosos com 60 {(sessenta) anos ou
mais, de ambos 0s sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia, de acordo
com o previsto na resoluco CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciajs. fazendo parte das atividades finalisticas da Secretaria
Municipal de Assisténeia e Desenvoivimento Social.
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CLAUSULA SEGUNDA- BOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA ’

Os recursos financeiros para a execucéio deste Termo serfio custeados pelo MUNICIPIO, no
valor total de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), ¢ utilizados em estrita conformidade
com o Plano de Trabailho, por meio da seguinte dotagSo orcamentaria:

(4.01.33.50.43/08.244.0004.

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAO DO RECURSO FINANCEIRO ’

A liberacio dos recursos financciros a cargo do MUNICIPIO, previstos na CLAUSULA
SEGUNDA, dar-se-& em parcelas mensais, conforme Plano de Trabalho, apds a publicacio do
extrato deste Termo no Jornal Oficial do Municipio de Orléndia.

Pardgrafe Primeiro — A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL movimentara os
recursos previstos nesta cldusula em conta bancaria especifica, vinculada ao presente Termo,
assim discriminada:

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0118-X

N.¢ da conta corrente: 34415-X

Paragrato Segundo: Na aplicaciio dos recursos deverd ser observada a legislagdo aplicdvel,
realizando-se sempre que possivel cotaco de pregos, de acordo com os principios da
economicidade ¢ da eficiéncia.

Paragrafo Terceiro: Os saldos deste Termo, enquanto nfo utilizados, deverdio ser aplicados
em caderneta de poupanca de instituicio financeira oficial, se a previsio de seu uso for igual
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou operagéo
de mercado aberto. lastreada em titulos da divida piblica, quando a utilizagdo dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Quarto: As receitas financeiras, auferidas na forma do PARAGRAFO
TERCEIRO, serfio obrigatortamente computadas a crédito deste Termo e aplicadas,
exclusivamente, no seu objeto. devendo constar de um demonstrativo especifico que integrara
as prestacdes de contas apresentadas pela OSC.

Paragrafo Quinto: Quando da extincdo deste Termo, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serfo
devolvidos a0 MUNICIPLO. no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracfio de tomada de contas especial, providenciada pele MUNICIPIO.

Paragrafo Sexto: O repasse dos recursos previstos nesta clausula ficard automaticamente
suspenso ¢ retido os valores respectivos, até o saneamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigagdes previstas neste Termo, especialmente quando:

a) Houver evidéneias de irregularidade na aplicag&o de parcela anteriormente recebida;
b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicacfio dos recursos ou o inadimplemento
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da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagfo a obrigagdes estabelecidas neste

Termo;
¢) Quando a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem

justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administracdio publica ou pelos

orgdos de controle interno ou externo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES
Além dos compromissos gerais a que se submetem, por forca deste Termo, os PARCEIROS
se comprometem a:

I - MUNICIPIO:

aj Transferir 8 ORGANIZACAO DA SQCIEDADE CIVIL os recursos referentes a sua
patticipagdo financeira;

b) Designar. através de Portaria, a Comisséo de Monitoramento e Avaliag&o para realizar o
acompanhamento, a fiscalizaco e a avaliagfo deste Termo, observado a legisiacio pertinente
e as normas de controle interno ¢ externo;

¢) Exigir da ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de eventuais
irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizagio e da
avaliacio deste Termo;

d) Apresentar ao final de cada etapa e/ou fase prevista no Plano de Trabalho laudo acerca do
estagio de sua execugdo, atestando, em sendo o caso, 0 seu cumprimento, para a liberacdio das
parcelas correspondentes as etapas e/ou fases de execugdes seguintes;

e) Providenciar o registro contabil adequade ¢ manter atualizado controle sobre 0s recursos
liberados e sobre as prestacdes de contas apresentadas;

f) Inscrever a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL como inadimplente, nas
hipdteses previstas na Lei Federal n® 13.019/2014 (alterada pela Lei n° 13.204/2015);

g} Proceder & publicacio resumida deste Termo e de seus aditamentos no meto oficial de
publicagdo do Municipio, no prazo legal.

I - ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL:

a) Disponibilizar os bens e/ou servigos correspondentes a sua contrapartida, se for o caso, de
acordo com as especificacdes previstas no Plano de Trabalho;

b} Movimentar os recursos relativos a este Termo em conta bancéria especifica, utilizando
transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil. com identificacdo das destinacGes e nomes dos credores, quando aplicavel,
somente se admitindo saques em espécie quando, excepcional e justificadamente, restar
invidvel 2 utilizacfo dos meios indicados;

¢} Utilizar, quando da aplicaciio dos recursos relativos a este Termo, documentacfio idonea
para comprovar os gastos respectivos;

d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com o acompanhamento do
responsavel administrativo indicado;

¢) Prestar contas dos recursos financeiros recebidos na forma prevista neste Termo;

f)  Apresentar relatério de execucdio fisico-{inanceiro, informando o percentual realizado do
objeto e a sua compatibilidade com montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento
dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;
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g) Aplicar o0s recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos ugﬁ?eridos.,
exclusivamente na execugdo do objeto deste Termo;

h) Realizar cotacdo de precos. para aquisicdo de bens e servigos necessarios 4 execucio
deste Termo, sempre em conformidade com os principios da economia e da eficiéncia;

i) Assumir por sua conta e risco as despesas referentes 4s mulfas, juros ou corregfio
monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

§) Assumiz, sob sua tnica e exclusiva responsabilidade, os encargos tributarios, trabalhistas
e previdencidrios de todo o pessoal envolvido na execugdio do objeio deste Termo. que nio
terdo qualquer vinculo empregaticio ou relagdo de trabalho com o MUNICIPIO;

k) Ressarcir ao MUNICIPIO, por meio de pectinia ou medidas compensatorias, eventuais
saldos apurados e/ou valores irregularmente aplicados;

1} Devera divulgar na internet e em locais visiveis de sua sede social a parceria celebrada
com o MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - BO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAO E DA
AVALIACAO

O Municipio exercerd as atribuicdes de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacio da
execucdo deste Termo, por meio da Comissfio de Monitoramento e Avaliacio e do Gestor da
Parcerta. além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta utilizag;ﬁo dos
recursos correspondentes, mediante a elaboragiio de relatorios, realizagio de inspecdes e
visitas. e atestado da satisfatoria realizacio de seu objeto.

Pardgrafo Primeiro — Fica assegurado a0 MUNICIPIO o livre acesso da Comissio de
Monitoramento ¢ Avaliacdo ¢ do Gestor da parceria, designados através das Portarias n°
24.598/2017 e 25.194/2018 respectivamente, para acompanhar, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos ¢ fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Termo, quando
em missio fiscalizadora e/ou de auditoria.

Pardgrafo Segundo — O acompanhamento. a fiscaliza¢iio e a avaliagfo da execucfio deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, serfio executados pela Sra. Patricia Marangoni Torlini,
designada como Gestora da parceria na area da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, pela Portaria n® 25.194/2018.

Paragrafo Terceire — Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscaliza¢io € a
avaliagdo da execuglio deste TERMO, devera ser imediatamente designado substituto,
mediante nova Portaria.

Pardgraio Quarte — O parecer técnico elaborado pelo Gestor da parceria devera atestar:
1 - os resultados ja alcancados e seus beneficios;

If - os impactos econbémicos ou sociais;

1T - o grau de satisfacio do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a conclusio do objeto pactuado

Paragrafo Quinte — O acompanhamento ¢ a fiscalizagdio exercidos pelo MUNICIPIO nio
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excluem e nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar e supervisionar a equipe e as agdes desenvolvidas para a execugfio do
objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS )

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devers encaminhar ao MUNICIPIO
prestagBes de contas de todos os recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a partir
do términe da vigéneia da parceria. acompanhada dos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Copia deste Termo e, se for o caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicacio no Jornal Oficial do Municipio e no Diario Oficial do Estado;

¢) Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente do drgdo
do MUNICIPIO responsavel pelo repasse dos recursos;

d) Relatorio de execugdio do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAQ DA

SOCIEDADE CIVIL:
e} Relagdo dos pagamentos efetuados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes e
notas:

f) Relatorio de execugio financeira do Termo de Colaboragfio, com a descricdo das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagio com a execucio do objeto, na
hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho;

g) Demonstrativo das origens ¢ aplicagbes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicagdo do niimero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade. contendo elementos que permitam a adequada correlacfio entre 0s
documentos de despesas e o Plano de Trabalho;

h) Conciliaglo bancdria, acompanhada de copia do extrato da conta corrente especifica;

) Relagdo de bens eventualmente adquiridos, produzidos ou construidos com recursos deste
Termo:

j)  Comprovante de depésito em conta corrente indicada pelo MUNICIPIO dos saldos ndo
utilizades, quando for o caso;

k) Declaragdo de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestacio
de Contas.

Pardgrafo Primeiro - Os comprovantes de pagamento referidos na alinea “e” desta
CLAUSULA SEXTA deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

aj Nos pagamentos a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisi¢cdes de bens de
consumo ou permanentes e de servigos, devidamente atestados ou certificados pela unidade
competente quanto a conformidade do item recebido com os termos de contratagio, com
identificacio do responsavel e data em que efetuou a conferéncia;

b} Nos pagamentos a trabalhador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos com a sua
ideniificacdo e copias do RG ¢ CPT, além da indicagfio do endereco de sua residéncia e
numero de tefefone para contato;

¢) Nos casos de pagamento de pessoal pelo regime celetista, a folha de pagamento ¢ guias
autenticadas de recolhimento dos encargos socials (FGTS e INSS);
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d) Nos pagamentos de prestacbes de servigos, sujeitas ao pagamento do Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) ¢ disciplinadas pela Lei Complementar n°116/2003.
os comprovantes de recolhimento do referido tributo.

Paragrafe Segundo — O relatério de execugfio do objeto referido na alinea “d” desta
CLAUSULA SEXTA devera informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo das metas propostas com os resultados alcancados, com indicacéio do
percentual de realizagdo do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com o
montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento dos fins propostos.

Paragrafo Terceiro — Quando o objeto contemplar a aquisicio de maquinas ou
equipamentos, o relatério de execucdo deverd mencionar se foram instalados e se estio em
efetivo funcionamento.

Paragrafo Quarto — Quando o objeto incluir obra de construgfo ou reforma. o relatério de
execucdo devera informar se o seu recebimento € provisério ou definitivo, ¢ apresentar.
anexados, certidbes de quitagdo dos encargos ineidentes sobre a obra, bem como o documento
habil expedido pelo 6rgdo competente do Poder Publico Municipal, liberando a obra para uso
e utilizaco nos fins autorizados, quando cabivel.

Paragrafo Quinto — Quando o objeto for intangivel, no tode ou em parte, considerando-se
intangiveis aqueles objetos para os quais nfio ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizagio de eventos, treinamentos, festas populares ou cutros
assemelhados: o relatério de execugfio fisico-financeira deverd contemplar registros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgacdo, publicagdes
produzidas, listas de presencas e relatérios de atividades, dentre outros elementos.

Paragrafo Sexto — O demonstrativo das origens e aplicaces dos recursos, referido na alinea
“0” desta CLAUSULA SEXTA incluird, além dos recursos municipais repassados, os
1endlmcntos decorrentes da aplicaco no mercado financeiro e os recursos relativos i
contrapartida da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, assim como as aplica¢des
dos recursos totais ¢ 0s saldos porventura devolvidos.

Paragrafo Sétimo — Transcorrido o perfodo previsto no cronograma de execucfo para
cumprimento da(s) etapa(s) e/ou fase(s) de execucio correspondente ao montante dos recursos
ja recebidos sem que tenha sido apresentada a prestacio de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SCCIEDADE CIVIL sera registrada como inadimplente.

Paragrafo Oitave ~ A aprovagiio da prestacio de contas fica condicionada 3 verificacio da
regutaridade dos documentos apresentados, bem como & certificacio do cumprimento da
ctapa(s) e/ou fase(s) de execucdo correspondente, mediante parecer técnico conclusivo do
Gestor da parceria.

Pardagrafo Nomo — A prestacdo de contas de que trata esta CLAUSULA nfo exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar a regular aplicacio dos recursos
) 6
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ao Tribunal de Contas ¢ a outros 6rgfios de controle interno e externo da Administragio, nos
termos da legislac@o especifica vigente.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO DESTE TERMO
Exceto quanto ao seu objeto, este Termo de Colaboracio poderé ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante termo aditivo ou por certidio de apostilamento.

Paragrafe unico - O Plano de Trabalho podera ser revisto para alteragfio de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao Plano de Trabalho original, conforme o
caso.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO DESTE TERMO
A extingdo deste Termo se dard mediante o cumprimento de seu objeto ou nas demais
hipoteses previstas nos paragrafos seguintes.

Pardgrafo Primeire - O presente Termo podera ser rescindido mediante notificacio escrita,
com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, por conveniéncia de qualquer dos
PARCEIROS.

Pardgrafo Segundo - O descumprimento de qualquer das CLAUSULAS deste Termo
constitui causa para sua resolugfo, especialmente quando verificadas as seguintes situacdes:

a) Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Falta de apresentacio de prestacfo de contas de qualquer parcela, conforme prazos
estabelecidos;

¢)  Aplicacdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizagdes legais.

Paragrafo Terceire — A nulidade deste Termo podera acarretar a sua rescisdo.

Paragrafo Quarto — Extinto o presente Termo, 0s recursos financeiros ainda nfo aplicados
na sua execucdo serfio devolvidos ao MUNICIPIO na forma do disposto no PARAGRAFO
SEX" FO da CLAUSULA TERCEIRA, sem prejuizo da necessaria prestacéo de contas.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DA OSC

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsavel pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas
de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos do art, 42. XIX e XX, Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015.

Paragrafo Unico — E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAOC DA
SOCIEDADE CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados 4 execugdio do objeto previsto neste Termo, niio implicando
responsabilidade  soliddria ou subsididria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL em relacio ao referido pagamento, os Onus
incidentes sobre o objeto da parceria ov 0s danos decorrentes de restrigio a sua execugfio.
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CLAUSULA DECIMA~ DA VIGENCIA

O Prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragfio serd da data de publicagdio do extrato do
presente Termo no Jornal Oficial do Municipio, até 31 (trinta e um) de dezembro de 2018,
que corresponde ao periodo estabelecido no Plano de Trabalho para execugdio do objeto,
acrescido de 90 (noventa) dias para a apresentacfio da prestagdio de contas final.

Paragrafo Primeiro — O prazo previsto nesta CLAUSULA podera ser alterado mediante
solicitagiio da OSC. devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada ao MUNIC P10
em. no minimo trinta dias antes do seu término.

Pardgrafo Segundo — Ocorrendo eventual atraso por parte do MUNICIPIO na liberagio dos
recursos previstos na CLAUSULA TERCEIRA, tendo em vista o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho os PARCEIROS desde ja anuem quanto & prorrogagdo
automatica deste Termo, por periodo idéntico aquele pertinente o atraso, por meio de Certiddo
de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS
Os bens eventualmente adquiridos pela ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL com
recursos financeiros custeados pelo MUNICIPIO com vistas & execucéio deste Termo ndo
poderfio ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros
sem prévia e expressa autorizacdo do MUNICIPIO.

Paragrafo Primeiro — Sem prejuizo do cumprimento das obriga¢Bes previstas em outras
clausulas deste Termo. a ORGANIZAC]\O DA SOCIEDADE CIVIL deverd apresentar,
durante todo o prazo deste Termo. relatorios semestrais acerca da utilizaco dos bens, seu
focal de instalacfio e seu estado de funcionamento.

Parigrafo Segundo — O MUNICiPiO: por meio do Gestor da parceria, emitird pareceres
acerca dos relatérios previstos no PARAGRAFO PRIMEIRO desta CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA.

Pardgrafo Terceiro — Os bens definidos nesta CLAUSULA serdo revertidos ao
MUNICIPIO ao final do presente Termo, podendo ser cedidos ou doados &
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislagdo pertinente, quando,
apos a consecucio do objeto, forem necessarios para assegurar a continuidade da pelitica
publica correspondente.

Paragrafo Quarto — Constatando-se 0 mau uso ou desvio de finalidade na utilizagdo dos
bens definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serdio revertidos ao patrimbnio do
MUNICIPIO, sem prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e seus administradores.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAQO
O MUNICIPEO providenciard a publicagiio do extrato deste Termo no Jornal Oficial do
Municipio e no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Orldndia, como competente para dirimir as questdes
decorrentes deste instrumento.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem. para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Orléndia/SP, 27 de fevereiro de 2018.

OSWALDO RIBEIRO JUNQUEIRA NETO .

Prefeito Municipal

MARIA APARECIDA DE AGUBAR
Presidente do Lar Frederico Ozanam

Testemunhas:
Nome:m:wa, ™M Qv Bgm Nome: Y Ml N -1 m
RG: 32.233 .04 - X RG: GO 696 Qpy -3

Termu de Colaboragio n® 05372018 (Dispensa de Chamamento Pabiico n® 1H2017)




Lar Frederico Ozanam
Otlandia~-SP

PLANO DE TRABALHO

Lar Frederico Ozanam
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PLANO DE TRABALHO

v
1 - DADOS CADASTRAIS - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (050C)

Nome da Organizaciio da Sociedade Civil: CN.P.J:

Lar Frederico Ozanam 48.006.951/0001-02

Endereco: |

Avenida G, 1000 — Jardim Benini

Municipio: U.F. C.E.P: DDD/Telefone

Orléndia SP 14.620-000 (16) 3726-2704
~ {E-mail: Site:

lar_fozanam@hotmail.com

Conta Bancaria Especifica: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

0118-X Banco do Brasil {34415-X Orlandia-SP

Nome do Responsavel C.P.F.:

Maria Aparecida de Aguiar 090.919.508-03

Periodo Mandato: R.G./Orgio Expedidor | Cargo

2017 -2019 19.973.705-SSP Presidente

Endereco:

Avenida K, n° 986, Jd. Siena

Municipio: U.F. C.E.P.: DDD/Telefone

Orlandia SP 14.620-000 (16) 3726-6129

E-mail:

lar_fozanam(@hotmail.com

2- DESCRICAO DO PROJETO

[Titulo do Projeto: Periodo de Execucfio: 12 meses

Servico de Acolhimento Institucional de Longa Permancncia Inicio: Fevereiro de 2018

para Idosos. Término: Dezembro de 2018

Pablico Alvo: Idosos com 60 (Sessenta) anos ou mais, de ambos 0s sexos, independentes e/ou com

diversos graus de dependéncias.

Av. G, o 1000 CEP: 14.620-000 — Orlandia - Tel: (16) 3726-2704
lar_fozanam@hotmail.com
CNPJ 48.006.951/0001-02
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Objeto da Parceria: _

A instituicio trabalbard para garantir a qualidade em relagfo as condigGes de higiene, seguranga,
alimentagfio, habitualidade, salubridade, seguranga, acessibilidade e privacidade, ambiente acolhedor e
estrutura fisica adequada, visando a proximidade do ambiente familiar aos idosos acolhidos. |

Para garantir a qualidade de atendimento faz necessario a manutencdo dos servigos ja existentes.
Atualmente contamos com uma equipe multiprofissional ampla de celetistas e prestadores de servico, com
nivel médio e superior, sendo Assistente Social, Nutricionista, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem,
Cuidador de idosos, Auxiliar de Enfermagem, Médico (cedido), Auxiliares de limpeza, Servigos Gerais,
Cozinheiras, Auxiliar de escritério, Psicologa e Coordenador, que trabalham de forma a oferecer
orientago ¢ direcionamento.

Considerando que a entidade mensalmente tem gasto alto com despesas de 4gua, energia,
telefone, internet, materiais de consumo, medicamentos, folba de pagamento de funcionarios e encargos e
sendo assim, com o recurso municipal subsidiaremos parcialmente os profissionais da assisténcia
conforme abaixo:

SERVICO SOCIAL: A profissional trabalha com carga hordria de 20 (vinte) horas semanais. Sdo
realizadas as seguintes atividades pela profissional:
e Manutengfio das pastas individuais dos idosos com arquivos pessoais;
e Preservagiio dos vinculos familiares atraves das visitas, de reunides, eventos € confraternizacoes;
e TEstabelecer a efetivacio dos direitos sociais e garantir convivéncia familiar e comunitaria junto aos
idosos;
e Prestacdo de contas das verbas recebidas;
e Realizar atendimento e orientagfio ao publico e demanda espontinea,
e  Atendimento individualizado e/ou personalizado em pequenos grupos;
« Busca por parcerias para a realizagdo de projetos e atividades;
e Atendimento as familias;
e Triagens e visitas domiciliares;
e Reunifio de equipe técnica e grupos;
+ Encaminhamentos para a rede;
e Relatérios sociais;

e FElaboragiio de relatdrios de atividades desenvolvidas mensal, semestral e anual;

Av. G, n° 1000 CEP: 14.620-000 — Orlandia - Tel: (16) 3726-2704
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Elaboraco e execugio de Plano de Trabalho;
Acompanhamento de aposentadorias ¢ beneficios assistenciais;
Orientagéio e direcionamento de verbas recebidas e doagdes, através de analise de realidade;
Articulagio com CRAS, Prefeitura Municipal, DRADS, Forum, Promotoria e outros orghos do
Qistema de Garantia de Direitos; '

Proporcionar a relagdo grupal, facilitando a comunicacio nos relacionamentos interpessoais,
compartilhando historias de vida no cotidiano do idos, juntamente com os demais profissionais;
Organizagio das atividades festivas, culturais e socioeducativas;

Desenvolver através de trabalho interdisciplinar, programas que estimulem e valorizem a autonomia,
habilidades e potencialidades de cada idoso.

Trabalhar com os demais profissionais e voluntirios durante a realizac@io de passeios e eventos.

» ADMINISTRACAO: A auxiliar de escritério trabalha com carga horaria de 40 horas semanais das de

Segunda a Sexta-Feira. O trabalho esta focado na parte burocratica e financeira.

Organizagfo de reunies com a equipe de funcionérios;

Controle dos iméveis da Entidade (locagéo ¢ reformas);

Juntamente com o Servigo Social, prestar contas aos 6rgdos com os quais a entidade possui convénio
e/ou empresas parceiras;

Pagamento de funcionérios;

Compras em geral (alimentag&o, material de limpeza e medicagéo) e controle de estoque;

Controle bancarios e recebimento das aposentadorias;

Fluxo de caixa;

Emissdo de relatdrios e contas a pagar € receber;

Organizagio de documentos e arquivos.

COZINHA: Este setor conta com 2 (duas) cozinheiras que s80 responsdveis pela higienizagdo,
preparagfo e manipulagdo dos alimentos, recebimento de doagdes de géneros alimenticios oferecidos
aos idosos e cuidados/limpeza com a cozinha, juntamente com a parceria da Nutricionista que
supervisiona os procedimentos de preparagfo. S&o seis refeigdes didrias, sendo &s 07:00hs o café da

manh, 09:00hs lanche da manha, 10:50hs almogo, 14:00hs lanche da tarde, 17:00hs jantar e 19:00hs

cela.
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> SERVICO GERAIS: Estes profissionais s@o responsaveis por toda organizagdo fisica na Entidade, ja
que envolve questdes de higiene e limpeza. Ao todo sio 3 (trés) funcionarias que atuam na limpeza €

na lavanderia.

Diagnéstico:

O Lar Frederico Ozanam, institui¢do que conforme prescrito na Tipificagao Nacional de Servigos
Socio Assistenciais, presta servigo de protegdo social especial de alta complexidade a pessoa idosa.

A Entidade ¢ de extrema importincia para o municipio, sendo a Unica que atua na garantia dos
direitos socioassistenciais e tem por finalidade abrigar em modalidade de acolhimento institucional,
pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos 0s Sex0s, com diversos graus de dependéncias.
Atualmente presta atendimento para 26 (vinte e seis) idosos, que ndo dispsem de condigdes de autos-
sustento € convivio com 0S familiares, com vivencias em situagbes de violéncia e negligencia, em
situagio de rua ou abandono, com vinculos rompidos ou fragilizados.

O atendimento visa garantir o direito de incentivo a autonomia, fortalecendo os vinculos
familiares e de amizades; estimulando a participagdo na vida em comunidade, facilitando o acesso dessa
populagio; amigos € familiares dentro da institui¢&o.

A Instituicio deve oferecer um espago COm caracteristica domiciliar e zelar por dignidade;
identidade, integridade e historia de vida preservada, ter acesso a espago COm padrdes de qualidade
quanto: a higiene, acessibilidade, habitualidade, salubridade e conforto. Ter acesso & alimentagdo em
padrdes nutricionais adequados e adaptados a necessidades especifica. |

Desenvolverd através de sua equipe, agéo direta com 0s idosos residentes no lar, de acordo com 0
Estatuto do Idoso, a Politica Nacional do Idosos, as Diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social,
as resolugdes da Tipificagéo Nacional dos Servigos Sécio assistenciais, 0 Sistema Unico de Assisténcia
Social, bem como as demais leis e diretrizes que regulamentam o servigo de acolhimento nas institui¢Ges,
tendo como objetivo garantir ao 1doso atendimento integral de acordo com o grau de dependéncia.

Para tal, a elaboragfio de atividades culturais e lazer, dentro ou fora da Instituigéo, que fortalecam
esses encontros, com o intuito de conservar as tradigdes de forma educativa, introduzindo o lidico como
estimulo 2 uma vida mais dinimica.

As atividades tem como objetivos contribuir no processo de envelhecimento saudavel,
desenvolver a autonomia e a sociabilidade, fortalecer vinculos familiares e comunitario, prevenir

situacBes de risco social, incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a
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o
atividades diarias, condigdes para a independéncia e o auto cuidado bem com N

realizago de

convivéncia entre 0S8 residentes € a sociedade, como forma de minimizar os dapos causa )

acolhimento.

Considerando entdo que para manter o servigo de carater continuado a0s USUArios, a Instituigéo 0
recurso municipal serd utilizado para custear parcialmente a folha de pagamentos dos funcionarios da

assisténcia social 0 que aliviaré os gastos mensais.

3_ CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS
3.1 RECURSO MUNICIPAL
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METAS Etapa/ Descrig¢do Indicador Fisico Duragio
Fase - . -
Unidade | Quantidade Inicio Término
Assistente  social contratads
em regime de CLT, com, coIy
carga horéria de 20 horas
semanal, realizando  agdes
como: acolhida/escuta,
elaboragio de relatGrios ¢
1.1 Assistente Social | prontudrios, desenvolvimentq __ .
(férias+1/3,13° | do convivio familiar, local Unidade 1 Fev2018 | Dez2018
salario, Inss, FGTS) | grupal, entrevistas individuais
e grupal, atendimentq
individual e ao piblico, visitas
domiciliares, triagens
reunides, prestagdo de contas
Banco de dados de usudrios
relatorios sociais entre ouiros.
Auxiliar administrativq
contratada em regime CLT
trabalha com a carga horéris
1.2 Auxiliar de 40 horas semanal, dg
’ Segunda a Sexta-Feira, estd
administrativo que trabalha na  parts
1. Pagamento ds et o financgira e burocrética, . _
funcionarios, Salgf;g?smif%&& Organiza reunites com 3 unidade 1 Fev2018 |Dez2018
beneficios € insalubridade, vale equipe  de _funcm.n'&nosr
€ncargos. alimentacio e saldrio Controle dos imovels d:
famnilia) Entidade, foll.la de pagamentq
de funciondrios, recebimentd
de beneficios, Compras el
geral, coleta de doagles
realizagiio de eventos © outros
Cozinheira trabalha 5 dias por
1.3 Cozinheira 1 de folga. Responséveis
. pela preparagiio, higienizagdo
(férias+1/3, 13° | ¢ manipulagio dos alimentos
salario, Inss, FGTS, |oferecidos 208 idosos | unidade 2 Fev2018 |Dez 2018
ins.alubridade, vale | juntamente com a parceria da
alimentagio, hora | Nutricionista, S#o 6 refeigbes
extra) diarias sendo: 07:00, 09:00,
10:50, 14:00, 17:00 ¢ 20:00.
1.4 Servico Gerais Auxiliar de limpeza trabalha 3
dias por 1 de folgd
(férias+173, 13°  lresponsdveis ~ por  tods
salario, Inss, FGTS, | organizagdo fisical ypidade 3 Fev2018 |Dez2018
ms_alubndade, vale |envolvendo  questdes  ds
alimentag#o, hora  higiene ¢ limpeza. Atuam 13
extra e salario lavanderia (lavagem, secagem
familia) & passar roupas)
1.5 Encargos GPS e FGTS Guia 2 Fev 2018 |Dez2018
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r 2 Flabrice ﬂ.}"‘%
1.6 Hora extra Hora extra unidade 5 Fev 20185 Dez2018
2. Concessio de
funciondrio . Atendimento, consultas, .
piblico Prefeiturs 2.1 Médico prescrigdes, encaminhamentos unidade 1 Fev2018 | Dez2013
Municipal d exames entre outros
Orléndia
4 PLANODE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 RECURSO MUNICIPAL
METAS | ETAPA/FASE DESCRICAO QUANTIDADE *VALOR MENSAL **VALOR ANUAL
Assistente  Social
1.1 (férias+1/3, 13° salario, 1 R$ 1.511,96 R$20.159,47
Inss, FGTS)
Auxiliar
administrativo
1.2 (férias+1/3, 13° salario, RS 1.477,48 R$19.002,11
Inss, FGTS, 1
insalubridade, vale
alimentagio e salério
1 familia)
Cozinheira )
farias+1/3, 13° salario,
13 s TGS R$2.678,58 R$35.714,40
insalubridade, vale
alimentacfo)
Servigos Gerais
(férias+1/3, 13° salario,
1.4 Inss, FGTS, R$ 4.017,87 R$52.176,36
insalubridade, vale 3
alimentagiio e salério
familia)
1.5 FGTS 1 RS 724,81 RS$9.422,53
1.6 Hora extra 5 RS$ 300,00 R$3.300,00
2 2.1 Médico Prefeitura de 1 Cedido Cedido
Orlandia
TOTAL GERAL
RS 139,774,387
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* () valor mensal é referencia do saldrio bruto calculado salario base + insalubridade + vale alimentagdo + Wiga. cofabriBISS &/
¢ salério familia sujeito alteragdes. NG dg‘“

#¥ O valor anual calculado com as férias 1/3, 13° saldrio ¢ encargos. O valor estimado do salario Zinicat
descontado no valor anual. ‘

Na meta 1, etapa 1.5 — foi mencionado apenas a guia de FGTS, visto que o valor do INSS j4 esta incluso nos
valor mensal. _

Obs: Salario familia é pago ao empregado que fica responsvel por repassar em espécie o beneficio aos seus
funciondrios, junto ao pagamento do saldrio. Como esse & um beneficio concedido pela Previdéncia Social, 0 valor serd
estornado para o empregador por meio de desconto na guia do INSS de cada més. Todos os valores acimas sdo
estimados, sujeitos a alteragdes em fungfo de hora exfra.

4.2 RECURSO PROPRIO - Contrapartida
A Entidade complementard com recurso proprio os pagamentos dos funcionarios, conforme a

meta 1, etapa/fase 1.1,1.2, 1.3 e 1.4 no valor de R$19.774,87

METAS | ETAPA/FASE DESCRICAO QUANTIDADE | *VALOR ANUAL

Assistente  Social
1.1 (térias+1/3, 13° salario, 1 -
Inss, FGTS)

Auxiliar
administrativo

12 (férias+1/3, 13° salario, 1 -
Inss, FGTS,
insalubridade, vale
alimentagdo ¢  salério
I familia)

Cozinheira
(férias+1/3, 13° salario,
1.3 Inss, FGTS, 2 -
insalubridade, vale
alimentacfio)

Servigos Gerais
(férias+1/3, 13° salario,

1.4 Inss, FGTS, 3 -
insalubridade, vale
alimentagio e saldrio
familia)
TOTAL R$19.774,87

Obs: O valor & uma estimativa, sujeito 2 alteragdes.

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO RECURSO MUNICIPAL

Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

1 X R$10.909,10 [R$10.909,10 [ R$10.909,10 R$10.909,10 | R$10.909,10
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2 Cedido Cedido Cedido Cedido

Meta 7o MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
1 R$10.900,10 | R$10.909,10 [ R$10.909,10 | R$10.909,10 R$10.909,10 | R$10.909,10
2 Cedido Cedido Cedido Cedido Cedido Cedido

6- DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO
DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Haveré reunifio com todos os funcionarios mensalmente, para discutir os problemas,
ouvir as reclamagfes, sugestdes, trabalhar temas relacionados ao atendimento de idosos €
planejar agbes para melhorar e qualificar o servigo prestado aos idosos. Estas reunides serédo
registradas em atas.

Serfio realizados atendimentos individuais aos usudrios e familiares com o objetivo de
ouvi-los, orienté-los, intervir nas relagdes idosos/entidade/familiares e avaliar os servicos da
entidade quanto ao trabalho e a possibilidade em melhora-lo. Todos esses atendimentos
sociais serfio registrados. Estes momentos serfio propicios e importantes para planejar e
monitorar o servigo assistencial prestado pela entidade para que 0 trabalho seja realizado com
base na autonomia e nos direitos de cidadania dos idosos.

Os indicadores de avaliagdo serfio analisados:

Servigo Social: como indicador quantitativo: a frequéncia das familias na instituiglo
através do Livro de Visitas, triagens, visitas domiciliares, instrumentais de acolhimento
(contratos), relatorios, prontudrios, diagndsticos € atas de reunioes.

Como um indicativo qualitativo utilizaremos a fala do proprio usudrio como critério,
sendo este indicativo utilizado apenas para aqueles idosos que possuem condi¢des de fala e/ou
expressdo para dizer, indicativo de participagdo dos usudrios no desenvolvimento das

atividades da vida di4ria, relatorios fotogréficos, relatérios de atividades.
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A avaliagio geral serd realizada a cada final de semestre. Idosos,
e diretoria da entidade fardo parie do sistema de avaliagéo da institui¢ao. --
Para os demais funciondrios auxiliar de escritério, cozinheiras e servigos gerais serdo
utilizados indicativos quantitativo a frequéneia atraves do relogio de ponto. Indicadores
qualitativos: registros em ata de reunidio, registros de recebimento de doagdes, registro de
E.P.Is, relatorios: setor higiene ¢ limpeza (vigilancia sanitaria realiza visita a cada 6 meses) €

setor cozinheiras (nutricionista a cada 3 meses).

7- MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS — 90 (noventa) dias
contados do término da vigéncia

8- PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO
PUBLICA — Até 150 (cento € cinquenta dias), contados da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, protrogavel justificadamente por igual
periodo.

6- DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de comprovagio
junto & Concedente, para 08 ofeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo de
inadimpléncia com a Administragio Publica Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da
Administraciio Ptiblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no
orcamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista € determinada por este Plano de Trabalho.
Anexo a este Plano de Trabalho, constam as pesquisas de pregos que demonstram a compatibilidade
dos custos com 0$ Pregos praticados no mercado (cotagdes, tabelas de pregos de associagOes de
profissionais, publicages especializadas e/ ou outras fontes).

A Administragiio Piblica fica também autorizada a utilizar € veicular, da melhor forma que lhe
convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de Trabatho.

Orlandia, 25 de Janeiro de 2018 \NIQ!‘! ; ( }!if eda Q}QEE : &4
Maria Aparecidaide Aguiar - Presidepte
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7_ APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

___/_ APROVADO

sibilidade de celebragio da pa:rc Pid

APROVADO COM RESSALVAS, com a pos
alvado ou, mediante ato formal, justificar as

o administrador pliblico cumprir o que houver sido ress
razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

_____REPROVADO s ’m Yo Wm

Membro Comissio de Seleclo

aniP

Membro Comisiao de Monitoramento ¢ Avaliagdo
Prefeito Municipal

Oy ,c0lol v

Local e Daia
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