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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°  009/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SAPUCAIA DO SUL — RS

1. DA FINALIDADE E FUNDAMENTOS

O Municipio de Sapucaia do Sul, por meio da Secretaria Municipal de Educagao —SMED,
torna publico e d4 conhecimento aos interessados que, mediante o presente EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO n° 009/2019, recebera documentacio das Escolas de Educacio
Infantil, sem fins lucrativos, , regularmente constituidas e funcionando em Sapucaia do Sul,
por no minimo Ol(um) ano que tenha interesse em firmar com a Administragao Publica,
TERMO DE COLABORACAO para assumir a oferta da Educacio Infantil-Etapa Creche,
de zero a trés anos e onze meses.

O instrumento convocatorio tem por principios basicos a estrita observancia da moralidade,
da transparéncia, motivadores das acdes dos Agentes Publicos, estando disciplinado pelos
seguintes diplomas legais: Constitui¢do Federal de 1988, em especial art.37 e art.208, inc.
IV, Lei n° 9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), art. a 32 da Lei
Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e Decreto Municipal n° 4.274, de 10 de fevereiro
de 2017, no qual autoriza o Poder Executivo a firmar Termo de Colaboragdo com as
Organizagdes da Sociedade Civil sem fins lucrativos, de Educagdo Infantil do Municipio de
Sapucaia do Sul.

2. DO OBJETO

Constitui objeto deste Edital a inscricdo de Entidades Educacionais, sem fins lucrativos, para
formalizar Termo de Colaboracdo para atendimento a Educacdo Infantil, etapa creche-
criangas de zero a trés anos e onze meses, matriculadas em turno integral ou parcial, de no
minimo 11 horas de atendimento (em turno integral) ou de cinco horas (em turno parcial),
para a consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de
atividades pedagogicas de Educacao Infantil, em espaco proprio da Entidade, autorizado e
credenciado pelo Conselho Municipal de Educagao.

3.PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

Podera participar deste Edital a Organizacdo da Sociedade Civil, assim considerada aquela
definidas pelo art.2°, inciso I, alineas a, b ou c, da Lei Federal n° 13019/2014 e suas
respectivas alteragdes:

a)entidade privada sem fins lucrativos (associagcdo ou fundagdo) que ndo distribuam entre os
seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros
eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
isengdes de qualquer natureza, participagdes ou parcelas do seu patrimonio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplique integralmente na consecu¢do do
respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicdo de fundo de reserva;
b)as sociedades cooperativas previstas na Lei n°® 9.867, de 10 de novembro de 1999; as
integradas por pessoas em situagdo de risco ou vulnerabilidade social, as alcangadas por
programas e acdes de combate a pobreza e de geracdo de trabalho e renda; as voltadas para
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fomento, educagdo e capacitacdo de trabalhadores e as capacitadas para execucdao de
atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social ou;

c)as organizagdes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse publico
e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos.

3.1. Para participacao deste Edital, a Organizagdo da Sociedade Civil devera declarar que
esta ciente e concorda com as disposigdes previstas neste Edital e seus anexos, bem como,
que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos
apresentados durante o processo de selegdo.

4.DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1. O presente Edital e seus anexos estardo disponiveis aos interessados no endereco
eletronico www.sapucaiadosul.rs.gov.br, menu LICITAC()ES-CHAMADA PUBLICA.
4.2. O presidente da Organizacdo da Sociedade Civil ou seu Representante Legal (com
Procuracgdo),devera entregar os 02(dois) envelopes lacrados, conforme data constante ‘no
Anexo II- Cronograma do Edital. As propostas serdo abertas em sessao publica, a realizar-se
no dia 29/11/2019, as 14h, na Secretaria Municipal de Educacio, e sera presidida pela
Comissao de Sele¢ao nomeada pelo Decreto n°4462/2019, publicado em 16/10/2019.

4.3. Os envelopes obrigatoriamente deverao conter a seguinte identificacao

4.3.1 Envelope 1:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 009/2019

Envelope 1-Declaracao de Ciéncia e Concordancia, Ficha de Inscri¢do,Documentagao
para Habilitagdo e Declaragdo de Contrapartida (se houver):

Nome da Organizacdo da Sociedade Civil:

Endereco da OSC:

CNPJ:

Nome do responsavel legal pela organizacao da sociedade civil:
Ciéncia e concordancia:

IT) Anexo III- Ficha de Inscrigao:

IIT) Documentos para Habilitagdo atualizados e validos:

a)Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando a sua existéncia juridica ha , no minimo 01 ano de cadastro ativo.

b)Certidao Negativa de Débitos Tributarios do Municipio ‘de Sapucaia do Sul;

c)Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido;

d)Certiddo Negativa de dividas trabalhistas- CNDT;
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e)Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico CRT/FGTS;

) ANEXO IV- Declaragdo da Nao Ocorréncia de Impedimentos, sob as penas da Lei, de
que ndo incorre no previsto no art. 39 da Lei Federal n® 13.019, de 2014 e alteracdes;

) ANEXO V- Declaragdo, sob as penas da Lei, de que cumpre o disposto no
inc. XXXIII, do art. 7° da Constituicdo da Republica de 1988;

h)Copia do Estatuto registrado e eventuais alteracdes ou certidao de existéncia juridica
expedida pelo Cartério de Registro Civil Lei n® 13.019, de 2014, art. 34, III, e
alteragoes);

1)Copia da Ata de Elei¢ao do Quadro Dirigente atualizada ( Lei n® 13019/14, art.34, V, e
alteragdes);

JDANEXO VII- Declaragdes e Relacdo dos Dirigentes da Entidade-Relacdo Nominal
atualizada dos dirigentes da Organizag¢do da Sociedade Civil, com enderego, numero e
orgao expedidor da Carteira de Identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoa
Fisicas- CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB de cada um deles;
k)Comprovante de Endereco da OSC (Conta de luz/agua/telefone atualizado);

DInscricdto no  Conselho  Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente(COMDICA);

m)Credenciamento no Conselho Municipal de Educagao;

n)Comprovagio de experiéncia da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, na area
educacional, na area de Educac¢ao Infantil.

IV)Serao aceitas Certidoes positivas com efeito de negativas, desde que atualizadas e
validas.

4.3.2 Envelope II:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019

Nome da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL/ESCOLA

Enderego da OSC:

CNPIJ:

Nome do Responsavel Legal pela Organizacao da Sociedade Civil:

4.3.2.1. Dentro do Envelope II deverd, obrigatoriamente, conter:

a)Anexo VIII- Plano de Trabalho — Conforme Modelo no final deste documento;
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4.4.A autenticagdo dos Documentos para Habilitacdo (item 5.3.1.1, II) podera ser
realizada na entrega dos documentos na Secretaria Municipal de Educag¢io, mediante
a apresentacdo dos originais, no horéario 12:15h até as 18h, até o dia anterior a entrega
final deste Edital.

4.5.0s envelopes que forem entregues fora do prazo estabelecido no Cronograma do
Edital ndo serdo objeto de andlise, ndo sendo permitida a participagdo de interessados
retardatarios e em desacordo com o Edital.

5. DA FASE DA SELECAO DAS PROPOSTAS

5.1.Na etapa de avaliagdo das propostas serdo analisadas e classificadas aquelas
apresentadas conforme as regras estabelecidas neste edital, com carater eliminatério e
classificatdrio, as quais deverdo conter as seguintes informagoes:

I-descricao da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem
atingidas;

II- descri¢do de metas qualitativas e quantitativas, mensuraveis, a serem atingidas e de
atividades ou projetos a serem executados, devendo haver detalhamento do que se
pretende realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

III- previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execu¢do das atividades ou
dos projetos abrangidos pela parceria;

IV- forma e prazo para a execugdo de recursos, com o valor maximo de cada meta,
dispensado o detalhamento do valor unitario ou total de cada elemento de despesa;

V- plano de aplicacdo de recursos, com valor maximo de cada meta, dispensando o
detalhamento do valor unitario ou total de cada elemento de despesa;

VI- definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das
metas.

5.1.2.Serdo classificadas as propostas em conformidade com o grau de adequagdo aos
objetivos, diretrizes e metas contidas no Plano de Trabalho e em conformidade Anexo
IX- Orientagdes Pedagogicas.

5.2. A fase recursal quanto ao resultado preliminar de classificagcdo das propostas, sera
de até¢ 01(um) dia ap6s a divulgacao.

6.DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO

6.1. A Comissdo de Selecdo verificard se a proposta atende aos elementos minimos

previstos neste Edital e realizara a classificacdo, conforme os critérios estabelecidos a
seguir:
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CRITERIOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

ELEMENTOS DE AVALIACAO: PONTOS
ANALISE E AVALIACAO

1. EXPERIENCIA DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Descri¢do Pontuagdo | critérios
Experiéncias (registrar cfe. | 1,0 a 3,0 Nao atende: zero
Comprovantes), na area Atende parcialmente: 1,0
educacional, na Educacao Atende satisfatoriamente: 2,0
Infantil Atende plenamente: 3,0
2.PLANO DE TRABALHO
DESCRICAO | PONTUACAO | CRITERIOS
Quadro de profissionais da escola com Nao atende: zero
experiéncia nos termos do Anexo [-Demanda Atende parcialmente: 1,0
de Atendimentos Atende  satisfatoriamente:
e IX- Orientagdes Pedagbgicas 2,0
Atende plenamente: 3,0

3. TERRITORIALIDADE

DESCRICAO PONTUACAO | CRITERIOS
Situada na localidade: 1,0
Localizagdo da Organizagdo da Sociedade Situada na Regido: 0,5
Civil, no Municipio de Sapucaia do Sul Situada fora da Regido:
zero(desclassifica)
4.CONTRAPARTIDA
DESCRICAO PONTUACAO | CRITERIOS
Comprovacao de Capacidade técnico- Nao atende: zero
operacional da institui¢do proponente, por Atende parcialmente: 1,0
meio de experiéncia comprovada Atende satisfatoriamente: 2,0
De realizacdes na gestdo de atividades ou Atende plenamente: 3,0
projetos relacionados ao objeto da parceria
ou de natureza semelhante

5.REGISTRO

Inscricdo no COMDICA Documento expedido pelo
COMDICA: 1,0

Credenciamento no Conselho Documento expedido pelo CME: 1,0

Municipal de Educacao

Nao Credenciada Desclassifica
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6.2 Os critérios constantes da tabela no subitem anterior serdo avaliados e pontuados
pela Comissdao de Selecdo, a fim de se estabelecer a classificacdo da Organizagdo da
Sociedade Civil.

6.3 Em caso de empate entre as Organizagdes da Sociedade Civil serdao utilizados, na
respectiva ordem, os critérios constantes do item 9-DO CRITERIO DE DESEMPATE.

7.DA CONTRAPARTIDA

7.1. Nao serd exigida contrapartida quanto a exigéncia de depdsito de recursos
financeiros da Organizacdo da Sociedade Civil, em conformidade com o Decreto
Municipal n°4.274/2017,;

7.2. A institui¢do proponente devera apresentar contrapartida por meio da comprovacao
de capacidade técnico-operacional com experi€éncia comprovada no portfolio de
realizacdes na gestdo de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de
natureza semelhante.

8.DO CRITERIO DE DESEMPATE

Para o critério de desempate sera verificado o maior tempo de experiéncia da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, na area da educacdo, na Etapa da
Educacao Infantil e a Territorialidade.

9.DOS RECURSOS

9.1.A impugnacao feita tempestivamente nao impedird nenhum interessado de participar
do processo de Edital de Chamamento Publico, até ultimar o julgamento da decisdo a
ela pertinente.

9.2.Somente serd admitido recurso cujo objeto trate exclusivamente da desclassificagao
da Organizacao da Sociedade Civil, e desde que essa seja a autora da contestacao.

9.3. As organizagdes da Sociedade Civil poderdo interpor recurso no prazo de 02(dois)
dias, contados da data da publicacao.

9.4.0 recurso devera ser encaminhado ao Secretdrio Municipal de Compras, Licitagdes
e Contratos, por intermédio da Comissdo de Sele¢do, o qual poderd reconsiderar sua
decisdo de acordo com o Cronograma do Edital (Anexo II, horario das 12h15min as
18h horas).
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10.DOS RECURSOS PUBLICOS E DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. O valor mensal repassado a Organiza¢ao da Sociedade Civil que celebrar Termo
de Colaboragdo com a Administragdo Publica serda de RS441,88(Quatrocentos e
quarenta e um reais e oitenta e oito centavos), para cada crian¢a matriculada em turno
integral, e de R$220,41(Duzentos e vinte reais ¢ quarenta e um centavos) para crian¢a
matriculada em turno parcial.

10.2.0 valor anual previsto para a realizagdo do objeto ¢ de
............................. (ceereeereennne), correspondente ao numero total de.................... vagas
em turno integral.

10.3.A Despesa correra a conta da seguinte Dotacdo Or¢amentdria do Municipio de
Sapucaia do Sul:

UNIDADE NATUREZA DA DESPESA | FONTE DE RECURSOS
ORCAMENTARIA

10.4. Nos termos da LRF, a presente despesa tem adequagdo orcamentaria e financeira
com o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes Or¢amentarias.

10.5.Nos casos das parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio
financeiro seguinte ao da selecdo, a previsao dos créditos necessarios para garantir a
execucao das parcerias sera indicada nos orgamentos dos exercicios seguintes.

11.DOS REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRACAO DO TERMO
DE COLABORACAO

11.1.Para celebragdo do Termo de Colaboracdo, a Organizagdo da Sociedade Civil
devera atender aos seguintes requisitos:

a)ter objetivos estatutdrios ou regimentais voltados a promoc¢do de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto do
instrumento a ser pactuado;

b)ser regida por normas de Organizacdo da Sociedade Civil interna que prevejam
expressamente que, em caso de dissolu¢do da entidade, o respectivo patrimonio liquido
sera transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos e
alteracdes, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta.
c)possuir, no momento da apresentagao do Plano de Trabalho, no minimo um ano de
existéncia, cadastro ativo, comprovados por meio de documentagdo emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica- CNPJ;
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d)ser regida por normas de Sociedade Civil interna que prevejam, expressamente,
escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade;

e)possuir experiéncia prévia na realizacao, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, pelo prazo minimo de 01(um) ano, a ser comprovada no momento
da apresentagao do Plano de Trabalho;

f)A Organizacdo da Sociedade Civil devera demonstrar condi¢cdes materiais para o
desenvolvimento do objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas ou,
alternativamente prever a sua contratacdo ou aquisicado com recursos da parceria, a ser
atestado mediante declara¢do do representante legal.

g)deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da parceria e
o cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovada. Nao sera necessaria a
demonstragdo de capacidade prévia instalada, sendo admitida a contratagdo de
profissionais, a aquisi¢do de bens e equipamentos ou a realizagdo de servicos de
adequacao de espaco fisico para o cumprimento do objeto da parceria;

h)apresentar certidoes de regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria municipal,
contribuicdes, divida ativa e trabalhista;

1)apresentar certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
copia do estatuto e eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa,
certiddo simplificada emitida por junta comercial;

J)apresentar copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual, bem como relacao
nominal atualizada dos dirigentes da entidade, conforme estatuto, com endereco,
telefone, enderego de correio eletronico, nimero e 6rgao expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas- CPF de cada um deles,
conforme ANEXO VII- Declaragdo e Relagdo dos Dirigentes da Entidade;

k)comprovar que funciona no endereco declarado pela entidade, por meio de copia de
documento habil, a exemplo de conta de consumo;

l)atender as exigéncias previstas na legislacdo especifica, na hipdtese de a Organizagao
da Sociedade Civil se tratar de sociedade cooperativa;

11.2. Ficara impedida de celebrar o Termo de Colaboragao a Organizacdo da Sociedade
Civil que:

a)ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a
funcionar no territorio nacional;

b)esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
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c)tenha em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica, estendendo-se a vedacdo aos
respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau, exceto em relacdo as entidades que, por sua propria natureza, sejam
constituidas pelas autoridades referidas. Nao sdo considerados membros de Poder os
integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas;

d)tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos 05(cinco) anos,
exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejei¢do, ou,
ainda, a apreciacao das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo;

e)tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo de
participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a administra¢cdo, com
declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica;

ftenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal de Contas,
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 08(oito) anos; ou;

g)tenha entre suas dirigentes pessoas cujas contas relativas a parcerias tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal de Contas, em decisdo irrecorrivel, nos
ultimos 08(oito)anos; que tenha sido julgada responsavel por falta grave e inabilitada
para o exercicio de cargo em comissdo ou func¢do de confianga, enquanto durar a
inabilitagdo; ou que tenha sido considerada responsavel por ato de improbidade.

12.DA CELEBRACAO DA PARCERIA

12.1. A Organizacdo da Sociedade Civil classificada em primeiro lugar devera
apresentar, na Secretaria Municipal de Gestdo Publica — Compras, Licitagdes e
Contratos, mediante apresentagdo dos originais, no horario das........ AS.uennen. , ha
Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul, situada na Av. Lednidas de Souza, n® 1289,
Bairro Santa Catarina, Sapucaia do Sul RS, os documentos que comprovem o
cumprimento dos requisitos da Lei n® 13.019/2014, e Decreto Municipal n° 4274/17,
que serdo verificados por meio da apresentacao dos seguintes documentos atualizados e
validos na data de assinatura do Termo de Colaboracao.

a)Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais;

b)Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios e a Divida Ativa do Municipio
de Sapucaia do Sul;

c)Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo- CRF/FGTS;
d)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas- CNDT;
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12.2.Para a celebragao do Termo de Colaboragdo, a Organizacao da Sociedade Civil
devera abrir uma conta, obrigatoriamente, na instituicdo bancéria posteriormente
indicada pela SMED- Secretaria Municipal de Educacao, isenta de tarifa bancaria, para
recebimento e movimentagdo apenas dos recursos do Termo de Colaboragao.

12.3.E proibida a cobranca compulséria de matricula, mensalidades ou quaisquer taxas
as familias de alunos.

12.4.0 reajuste aos valores repassados ocorrera conforme decisdo administrativa.
13.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1.A execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho, com as normas
desta Lei, das Orientagdes Pedagdgicas, das Orientagdes de Execucdo Administrativo
Financeira (ANEXO X) ou da Lei Nacional n° 13.019/2014 e suas alteracdes, pode
ensejar a aplicagdo das seguintes sangdes, garantida a prévia defesa:

a)Adverténcia;

b)Suspensdo tempordria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com Orgaos e entidades da administracdo publica
municipal, por prazo nao superior a dois anos; ou

c)Declaragdo de idoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com outros 0rgaos e entidades de todas as esferas do governo.

13.1.1.E facultada a defesa do interessado antes da aplicagdo da sangdo, no prazo de
10(dez) dias a contar do recebimento de notificagdo com essa finalidade.

13.1.2.A sancdo de adverténcia tem carater educativo e preventivo e sera aplicada
quando verificadas irregularidades que nao justifiquem a aplicagdo de penalidade mais
severa.

13.1.3.A sancdo de suspensdo tempordria deverd ser aplicada nos casos em que
verificada fraude na celebragcdo, na execug¢do ou na prestacdo de contas da parceria,
quando ndo se justificar a imposicdo da penalidade mais severa, considerando a
natureza e a gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os danos.

13.1.4.A aplicagdo das sangdes deve ser precedida de processo administrativo
instaurado pela autoridade maxima responsavel pela celebracdo da parceria.

13.2.Da decisdao administrativa sancionadora cabe recurso administrativo, no prazo de
10(dez) dias, contado da data de ciéncia da decisdo, podendo a reabilitacdo ser requerida
apo6s 02(dois) anos da aplicagdo da penalidade.
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13.2.1.No caso da sancao de suspensao temporaria ¢ de declaragdo de idoneidade, o
recurso cabivel ¢ o pedido de reconsideragao.

14 DAS COBRANCAS COMPULSORIAS

14.1. Organizagao da Sociedade Civil ndo pode condicionar o atendimento as criancas a
cobrancas de taxas de quaisquer espécies. Dessa forma, as instituicdes Educacionais
deverdo oferecer igualdade de condi¢des para acesso e permanéncia na escola e
atendimento educacional gratuito a todas as criangas, sendo vedada a cobranca de
qualquer tipo de taxa de matricula, rematricula, mensalidade, custeio de material
didatico, higiene, alimentagdo ou qualquer outra cobranga delas proveniente.

15.DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1.A Comissao de Selecao sera instituida por Portaria a ser publicada por ato proprio.

15.2.Sera facultado a Comissdao de Sele¢do, promover, em qualquer fase, diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do presente Chamamento Publico e
afericao dos critérios de habilitacao de cada Organizagao da Sociedade Civil, bem como
solicitar aos Orgdos competentes a elaboragdo de pareceres técnicos destinados a
fundamentar suas decisdes.

15.3.0s documentos entregues, a proposta e seus anexos, ndo serdo devolvidos qualquer
que seja o resultado do Chamamento Publico.

15.4.0 Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Educagdo, podera revogar o
presente Edital de Chamamento, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e
interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em
caso de ilegalidade.

15.5.A revogacdao ou anulacdo do presente Chamamento Publico ndo gera direito a
indenizagao.

15.6.A Organiza¢do da Sociedade Civil habilitada mediante o presente Chamamento
Publico podera firmar parceria com o Municipio de Sapucaia do Sul visando a execugao
do servigo descrito neste instrumento.

15.7.A habilitagdo plena da Organizacdo da Sociedade Civil ndo implica relacdo de
obrigatoriedade para formalizagdo de parceria, contudo, havendo a celebracdo da
mesma sera obedecida a ordem de classificagao.

15.8.A parceria que vier a ser assinada serd publicada, por extrato, no Diario Oficial da
FAMURS.

15.9.Na aplicagao dos recursos publicos serdo sempre observados os principios de
moralidade, publicidade, legalidade, impessoalidade e eficiéncia.
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15.10.Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos instrumentos juridicos a serem
firmados o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os
motivos previstos na Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragdes, na forma
estabelecida em cléusula especifica do referido instrumento.

15.11.As questdes ndo previstas neste Edital serdo decididas pela Comissdo de Sele¢do
€ caso necessario, por autoridade superior.
15.12.Integram o presente Edital, os seguintes anexos:

ANEXO I- Termo de Referencia

ANEXO II- Demanda de Atendimento;

ANEXO III- Cronograma do Edital de Chamamento Publico n°009/2019;
ANEXO IV- Ficha de Inscrigao;

ANEXO V- Declaraciao da Nao Ocorréncia de Impedimentos;
ANEXO VI- Declaragao : Inc.. XXXIII, art. 7° da CF/88;
ANEXO VII- Declaragao de Ciéncia e Concordancia;

ANEXO VIII- Declaragao e Relagdo dos Dirigentes da Entidade;
ANEXO IX- Plano de Trabalho;

ANEXO X-Edital de Chamamento Publico;

ANEXO XI- Minuta de Termo de Colaboragao

Sapucaia do Sul........... 4 (SIS 2019.

Luis Rogério Link
Prefeito Municipal
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ANEXO I

MINUTA DE TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: Recepcgao e selecao de Propostas Técnicas/Plano de Trabalho e demais
documentos das OSCS, sem fins lucrativos, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de
julho de 2014 e alterada pela Lei Federal n® 13.204/15, visando a celebracdo de TERMO DE
COLABORACAO para a consecucéo de finalidades de interesse publico, através do repasse
de recursos financeiros de origem Federal, na Prestagdo de Servigo de Educagéo Infantil,
criangcas de zero a 3(trés) anos e 11(onze) meses, em periodo Integral/Parcial, para
atendimento das necessidades de vagas reprimidas do Setor de Educagao de Sapucaia do Sul,
de acordo com a necessidade de atendimento as criangas da Etapa Creche, conforme
descrigao:

2. HORARIO DE ATENDIMENTO:

Os horarios de atendimentos as criangas ocorrerdo em:
a) Turno Integral de 11 (onze) horas;
b) Turno Parcial de 05 (cinco) horas.

3. PERIODO DE FUNCIONAMENTO:

Durante o ano letivo de 2020, com inicio das atividades de Janeiro a Dezembro de 2020,
totalizando 12(doze) meses de prestagao de servigos, podendo ser prorrogado por mais um
ano.

4. DO REPASSE:

Os Valores correspondentes ao repasse financeiro serao oriundos das contas:
a)FUNDEB -

b)SALARIO EDUCACA0-969/12356

c)MDE- 843/9427

d)APOIO A CRECHE- 1305/28169

e) LIVRE

Sera repassado a instituicdo o Valor Mensal do custo aluno de:

-Turno Integral: R$441,88(Quatrocentos e quarenta e um reais e oitenta e oito
centavos)

-Turno Parcial: R$220,41(Duzentos e vinte reais e quarenta e um centavos)

4.10s repasse serdo mensais, mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:

a)Nota Fiscal (mensal);

b)Relatério/chamadas(carimbadas, numeradas e assinadas);
c)Certidoes Negativas(Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista);
d)GFIP;

e)SEFIP;

f)Guia do INSS paga;

g)Guia FGTS pago;

h)Guias pagas;

i)Extratos ou Folha Analitica;

j)Ponto dos funcionarios (do més) conforme a GFIP e SEFIP;
k)Contra Cheque —funcionarios (do més) conforme a GFIP e SEFIP;
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5. OBJETIVO GERAL:

Atender criangas da modalidade Educacao Infantil, etapa creche, que ndo disponham de vaga
em unidade da rede publica municipal de ensino, visando o seu pleno desenvolvimento
biopsicossocial, inclusive dos aspectos emocional, afetivo e congnitivo-linguistico vivenciando
esta fase da vida, de maneira satisfatéria e participativa, por meio da parceria entre a
Organizagédo da Sociedade Civil e o Poder Publico a fim de absorver a demanda reprimida
existentes no Municipio; Dar cumprimento a Meta | do Plano Municipal de Educagéao que visa o
atendimento de 50% (cinqlienta por cento) das criancas de zero a trés anos e onze meses, até
o final do PNE- Plano Nacional de Educacgéo.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver uma pratica educacional voltada a ampliar capacidades organizadas de forma a:
-interagir, coordenar as acgdes de outras pessoas, construindo significados , ampliar
comunicagoes e interacao social;

-permitir as criangas observar e explorar o meio a sua volta, como integrante, dependente e
agente transformador deste;

-brincar, transformar situagbes e significados ja conhecidos em elementos novos,
desenvolvendo a esfera da fantasia, por meio do ludico, da criatividade, do faz de conta e
aprimorar a realidade que a cerca.

-satisfazer necessidades basicas infantis, de forma a permitir a autonomia de cada crianga,
enquanto um individuo capaz e ativo;

-desenvolver o fortalecimento da autoestima da crianga, incentivando-a para autoconfianga e
para o interesse e curiosidade pelo conhecimento do mundo, na familiaridade com diferentes
linguagens, na aceitagéo e acolhimento das diferengas entre as pessoas;

-promover atividades que proporcione a crianga a desenvolver a consciéncia corporal;

-integrar a familia no processo educacional, engajando-a nas atividades da entidade, além de
orientar e acompanhar o processo de desenvolvimento da criancga;

-promover experiéncias que envolvem a crianga com 0 meio ambiente e a conservagao da
natureza a ajudem a elaborar conhecimentos contextualizados e significativos.

7. DIRETRIZES DE ATENDIMENTO:

Considera-se essencial a qualidade do atendimento a observancia das seguintes diretrizes de
trabalho:

-acolhimento as criangas, familia e a comunidade;

-conjungéo do cuidar e do brincar com os estimulos necessérios ao desenvolvimento integral
da crianga a sua preparagao para o processo de escolarizacao;

-informacgéao, comunicacgao e defesa de direitos do publico atendido;

-elaboragéo de relatorios, registros e expedientes da vida escolar da crianga, conforme as
legislagbes vigentes.

8. METODOLOGIA: Os servigos realizados terdo por parametro a politica publica para
Educacao Infantil, primeira etapa da Educagdo Basica, tendo como finalidade “o
desenvolvimento integral da crianga de até cinco anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acédo da familia e da comunidade” (Art.29
da LDB, ap6s redacao dada pela Lei n® 12.796/2013).

A Constituicdo Federal (CF/1988) estabelece que a Educacgédo Infantil € dever do Estado e é
ofertada para as criangas em creches (zero a trés anos e onze meses) e pré-escolas (quatro a
cinco anos), no periodo diurno, em jornada de tempo integral ou parcial. Pode ocorrer em
espagos publicos ou privados, caracterizados como estabelecimentos educacionais e
submetidos a multiplos mecanismos de acompanhamento e controle social.

O atendimento as criangas deve ser planejado e sistematizado em um projeto politico-
pedagdgico, bem como ser desempenhado por profissionais habilitados.
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional — LDBEN 9.394/96, alterada pela Lei
12.796/2013, estabelece no artigo 4° que o dever do Estado com educagédo escolar publica
sera efetivado mediante a garantia de oferta obrigatéria e gratuita de Educagéo Basica a partir
dos 04 (quatro) anos de idade, restando a creche, ainda, como umas opgéo da familia.
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O funcionamento das Instituicdes Educacionais deve estar em consonancia com as leis e
normas, tais como: o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA/1990), as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantii e a Resolugdo Municipal do Conselho
Municipal de Educacgéo (Res. 023/2014).

O Curriculo da Educacgéao Infantil deve estar de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacgdo Infantil (DCNE, Resolugdo do CNE/CEB N° 05/2009) e a BNCC- Base
Nacional Comum Curricular, de 20 de dezembro de 2017.

Além das atividades de interagdo com os alunos, o plano de trabalho da OSC deve contemplar:
a)atendimento aos pais;

b)as atividades de interagdo com a comunidade;

c)os momentos de formagéo continuada e reunides de trabalho pedagdégico realizadas com a
participagcao do corpo docente;

d)participagao da Jornada Pedagodgica oferecida pelo Setor da Educacgéao.

9. INFRAESTRUTURA BASICA:

Local da Prestagcdo do Atendimento: imoével de propriedade da OSC, com sala(s) de
atendimento individualizado, de atividades coletivas e comunitarias, instalagbes sanitarias com
equipamentos de tamanho compativel, condi¢des adequadas de iluminagdo, ventilagao,
conservagdo, privacidade, salubridade, limpeza e acessibilidade em todos os ambientes,
podendo, ainda, possuir outras caracteristicas de acordo com a regulagcdo especifica do
atendimento.

Recursos Materiais: materiais permanentes e materiais de consumo necessarios ao
atendimento, tais como: mobiliario de uso geral(armarios, mesas, balcbes, etc) e de uso
educacional(mesas, cadeiras , bergos, colchonetes, atc.) equipamento audiovisual (TV, radios,
etc.); equipamentos de informatica e acesso a internet; materiais didatico-pedagdgicos, ludicos,
esportivos e culturais (brinquedos, material escolar, livros, coletdneas musicais, filmes e videos,
acessorios esportivos, etc.); utensilios para alimentagéo, higiene, descanso; entre outros.

10. RECURSOS HUMANOS- DEMANDA DE ATENDIMENTO

Quadro 1-PEDAGOGICO

Tipo de Grupo Etario Idade N° de N° de N° de Atendente de

Atendimento Crianga por professor por Educacao Infantil
turma turma

Turno Bercario | Zero- 18 alunos 01-40 horas 02-Manha de 30 horas;
Integral 11meses 02-Tarde de 30 horas.
Turno Bergario Il 01-01 ano e | 18 alunos 01-40 horas 02-Manha de 30 horas;
Integral 11 meses 02-Tarde de 30 horas.
Turno Maternal | 02-2 anos e 11 | 18 alunos 01-40 horas 02-Manha de 30 horas ;
Integral meses 02-Tarde de 30 horas
Turno Maternal Il 03-3 anos e 11 | 20 alunos 01-40 horas 01-Manha de 30 horas;
Integral meses 02-Tarde de 30 horas.
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a) A relagdo adulto/crianga deve pautar-se no Referencial Curricular Nacional para a
Educacao Infantil-Vol. 01 (Critérios para a formagdo de grupos de criangas, pg.72) e a
Resolugao 23 do CME/2014.

b) Observancia a relagdo m2/ por funcionarios;

c) Total de Vagas em Turno Integral : 420 vagas, podendo ser convertidas em Turno Parcial.
11.SINTESE DO PLANO DE TRABALHO:

O atendimento sera oferecido em regime de tempo Integral ou Parcial, as criangas de zero a
trés anos e onze meses, observados os aspectos do cuidar e educar, envolvendo com isso
atividades de alimentacgao, higienizagéo, atividades educativas, culturais e esportivas.

O atendimento a crianga deve ser prestado com qualidade, de forma que atenda as
necessidades da crianga em seus aspectos fisicos, psicologico, intelectual e social, de acordo
com o artigo 29 da LDB. As atividades desenvolvidas junto as criangcas deverdo ser
previamente planejadas e permanentemente avaliadas, de modo que as praticas educativas
considerem a integralidade e indivisibilidade das dimensdes expressivo-motora, afetiva,
cognitiva, linglistica, ética, estética e sociocultural das criangas de acordo com as Diretrizes
Curriculares da Educacéo Infantil.

Na perspectiva que integra o cuidar e o educar inclui desenvolver espacos de vivéncias onde
as criancas possam explorar o ambiente de diversas maneiras, bem como construirem
significados coletivos e pessoais, a medida que vao apropriando de modo peculiar das formas
culturais de agir, sentir e pensar.

12. DEMONSTRATIVO DE VAGAS:

DESCRICAO Bergario | | Bercgario Il | Maternal |

Maternal Il

Aquisicdo de 120 vagas para a Regiao 1:

Piratini/ Cohab Casas/ Cohab Blocos/ Kurashik/ Feliz/
Vacchi/ Dihel/ Getulio Vargas/ Silva/ St*® Catarina /
Carioca/ Pesqueiro/ Fortuna/ Colonial/ Imperatriz/ Sao
José/ Freitas/ Sial 20 30 40

30

Aquisi¢do de 130 vagas para a Regido Macro 2:

Vila Vargas/ Lot.Bela Vista/ Garimpo/ Colina Verde/
Morada da Colina/ St? Luzia/ Compre bem/ Vila Novall/
P.Joel/ Corsan/ Jardim/ Sete/ ltapemirim/ Vida Nova I/
Trensurb 30 40 40

20

Aquisigao de 100 vagas para a Regiao Macro 3
Walderez/ Pedro Simon/ St° Agostinho/ Vila Greiss/
Capao da Cruz/ Botafogo/ Primor/ Paraiso/ Centro/ Vila
Verde/ Vila Natal/ Nova Sapucaia/ Parque dos Anjos/
Pasqualini/ Laranjeiras/ Camboim

20 20 30

30

Aquisi¢do de 70 vagas para a Regido Macro 4:

Passo de Sapucaia/Novo Horizonte/Ramires/Costa do
Morro Lot. Nascer do Sol/Jodo de Barro/Vila
Alcina/Recanto das Rosas/Progresso/lpiranga/Morada
dos Bosques/Recanto dos Jardinsl I/ Jardim
América/Llomba da Palmeira/Jardim  Europa/Boa
Vista/Bela  Vista/Pinheiros/Canto  Verde |,ll/Sao
Caetano/Lot.Luis Pasteur.

15 15 20

20

TOTAL: 85 105 130

100

TOTAL GERAL DE VAGAS: 420 (QUATROCENTOS E VINTE)
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13. CONCLUSAO:

As atividades desenvolvidas nas OSC devem estar pautadas no Projeto Politico Pedagdégico
(PPP), Regimento Escolar (RE) e Projeto de Formagao Continuada, com vistas a subsidiar e
orientar a politica educacional de sua unidade. O Projeto Politico Pedagdgico da Instituigdo
Educacional deve ser resultante de processo de participagao da Comunidade e dos diferentes
segmentos que compdem a instituicdo, de acordo com as normas vigentes.
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ANEXO II

DEMANDA DE ATENDIMENTO

Quadro 1-PEDAGOGICO

Tipo de | Grupo N° de | N° de | N° de Atendente de
Atendimento Etario Idade Crianga professor por | Educacao Infantil
por turma | turma
Turno Integral | Bercario | Zero- 18 alunos | 01-40horas | 02-Manha de 30 horas;
1 Imeses 02-Tarde de 30 horas.
Turno Integral | Bercario I | 01-01 ano | 18 alunos | 01-40 horas | 02-Manha de 30 horas;
e 11 meses 02-Tarde de 30 horas.
Turno Integral | Maternal I | 02-2 anos | 18 alunos | 01-40 horas | 02-Manha de 30 horas ;
e 11 meses 02-Tarde de 30 horas
Turno Integral | Maternal IT | 03-3 anos | 20 alunos | 01-40 horas | 01-Manha de 30 horas;
e 11 meses 02-Tarde de 30 horas.

Professor: Profissional com formag¢ao com formacdo em nivel médio,
magistério ou Licenciatura em Pedagogia, com previdao de Carga horaria minima de 20
horas para turno parcial e de 40 horas para turno integral.
Atendente de Educagdo Infanti:Profissional que acompanha o professor,

com escolarizacdo minima de ensino médio.
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ANEXO III

CRONOGRAMA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 009/2019

ATIVIDADE PERIODO

Publica¢ao do Edital 30.10.2019

Entrega dos Envelopes 1 (Ficha de|29.11.2019
Inscricdo, Plano de Trabalho e
Declaracio de Contrapartida) e
II(Documentos  Pedagogicos e de
Habilitacao)

Analise dos Envelopes I e II etapa | 02.12.2019
competitiva e habilitacio

Publicacdo do resultado preliminar, | 03.12.2019
envelopes I e I1

Recurso 04.12.2019

Analise do Recurso 05.12.2019

Homologaciao e publicacdo do resultado
definitivo- etapa competitiva e | 06.12.2019
habilitagao

Publicacao do resultado final 09.12.2019
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ANEXO IV

FICHA DE INSCRICAO

1.ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL SEM FINS LUCRATIVOS

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL

II-REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

CPF:

RG: ORGAO
EXPEDIDOR:

CARGO: FUNCAO:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

TELEFONE:

PERIODO DE MANDATO DA DIRETORIA:

ITI-UNIDADE DE ATENDIMENTO

Obs.: Em caso de mais de uma Unidade, preencher em outra(s) via(s) deste
formulario.

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

TIPOLOGIA DA EDIFICACAO:

( )PUBLICO EM TERRENO PUBLICO ( )PUBLICO EM TERRENO A
SER REGULARIZADO

( )PRIVADO LOCADO (  )PRIVADO/TERRENO PUBLICO ( )
PRIVADO/PRIVADO
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ANEXO V

DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO DA REPUBLICA



—
14

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
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ANEXO VII

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
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ANEXO VIII

\ J : R ‘ (J ,
PREFEITURA DE .

uuuuu

DECLARACAO E RELACAO DOS DIRIGENTES

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e cargo que
ocupa na osc

Carteira de identidade, orgao
expedidor e CPF

Endereco residencial, telefone e
e-mail
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ANEXO IX
MODELO DE PLANO DE TRABALHO
Logo da Entidade
PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J.
Endereco
Cidade U.F. C.E.P. DDD/Telefone | Email E.A.
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
Nome do Responsavel C.P.F.
C.1./Orgao Expedidor |Cargo Funcgao Matricula
Endereco C.E.P.
2 - DESCRIGAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execucéo
Inicio Término
AP N° de dias AP
Identificagdo do Objeto
Justificativa da Proposicao
3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
Meta | Etapa Especificacao Indicador Fisico Duracéo
Fase Unidade ‘Quantidade‘ Inicio ‘ Término




-- Av. Lebnidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP: 93210-140

Wiy  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL \\) * (&

sl Al
N4 Fones: (51) 3474.1672 - 3474.2111 - 34741743 - fax: (51) 3474.2111
%V/ Fgﬂsta(x S)MED-34743308 00 &IPUCGIO«
AP N° de dias
AP
4 - PLANO DE APLICAGCAO (R$ 0,00)
Natureza da Despesa Total Concedente
Caodigo Especificagcao
TOTAL GERAL

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 0,00)
CONCEDENTE
Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

1
Meta| 7°MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL (RS), para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou
qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Municipal,Estadual e Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos do Municipio,Estado
e Uniao, na forma deste plano de trabalho.

Local e Data

Proponente |
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7 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e Data Concedente

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

Plano de Trabalho

1. DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE - Indicar o nome do 6rgao/entidade interessada

na execugao de programa, projeto ou evento.

C.N.P.J. - Indicar o niumero de inscricao do érgao/entidade proponente no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica .

ENDERECO - Indicar o endereco completo do érgao/entidade proponente (rua,
numero, bairro, etc.)

CIDADE- Mencionar o nome da cidade onde esteja situado o 6rgao/entidade
proponente.

UF - Mencionar a sigla da unidade da federagéo a qual pertenga a cidade indicada.
CEP - Mencionar o cédigo do enderecamento postal da cidade mencionada.

DDD/TELEFONE - Registrar o cédigo DDD e numero do telefone onde esteja situado
o 6rgao/entidade proponente.

E.A - Registrar a esfera (federal, estadual, municipal, privada) a qual pertenga o
orgao/entidade proponente.

CONTA CORRENTE - Registrar o numero da conta bancaria do érgao/entidade
proponente.
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BANCO - Indicar o cédigo do banco ao qual esteja vinculada a conta-corrente
especifica para o convénio.

AGENCIA - Indicar o cédigo da agéncia do banco.
PRACA DE PAGAMENTO - Indicar o nome da cidade onde se localiza a agéncia.

NOME DO RESPONSAVEL - Registrar o nome do responsavel pelo érgdo/entidade
proponente.

CPF - Registrar o numero da inscrigao do responsavel no Cadastro de Pessoas
Fisicas.

C./ORGAO EXPEDIDOR - Registrar o nimero da carteira de identidade do
responsavel, sigla do érgao expedidor e unidade da federagao.

CARGO - Registrar o cargo do responsavel.

FUNCAO - indicar a funcéo do responsavel.

MATRICULA - Indicar o nimero da matricula funcional do responsavel.

ENDERECO - Indicar o enderego completo do responsavel (rua, numero, bairro, etc.).
CEP - Registrar o codigo do enderegamento postal do domicilio do responsavel.

2. DESCRIGAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO - Indicar o titulo do projeto ou evento a ser executado.
PERIODO DE EXECUGAO - Indicar as datas de inicio e término da execugao.

IDENTIFICAGAO DO OBJETO - Descrever o produto final do projeto, programa ou
evento.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO - Descrever com clareza e sucintamente as
razdes que levaram a proposigao, evidenciando os beneficios serem alcangados pela
comunidade, a localizagdo geografica a ser atendida, bem como os resultados a
serem obtidos com a realizagdo do projeto.
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3. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, etapa ou fase)
Permite visualizar a implementagao de um projeto em suas metas, etapas ou fases, os
respectivos indicadores fisicos e prazos correspondentes a cada uma delas.

META - Indicar como meta os elementos que compdem o objeto.

ETAPA/FASE - Indicar como etapa ou fase cada uma das agoes em que se pode
dividir a execuc¢do de uma meta.

ESPECIFICAGAO - Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase.

INDICADOR FIiSICO - Refere-se a qualificagdo e quantificacdo fisica do produto de
cada meta, etapa ou fase.

UNIDADE - Indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada
meta, etapa, ou fase.

QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

DURACAO - Refere-se ao prazo previsto para a implementagdo de cada meta, etapa,
ou fase.

INICIO - Registrar a data referente ao inicio de execucdo da meta, etapa, ou fase.

TERMINO - Registrar a data referente ao término da execugdo da meta, etapa, ou
fase.

4. PLANO DE APLICAGAO

Refere-se ao desdobramento da dotagéo e a sua consequente utilizagdo em diversas
espécies de gastos, poréem, correspondentes aos elementos de despesa de acordo
com a legislagao vigente.

NATUREZA DA DESPESA - Refere-se ao elemento de despesa correspondente a
aplicagao dos recursos orcamentarios.

CODIGO - Registrar o codigo referente a cada elemento de despesa.

ESPECIFICAGAO - Registrar o elemento de despesa correspondente a cada cédigo.
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TOTAL - Registrar o valor em unidade, por elemento de despesa.

CONCEDENTE - Registrar o valor do recurso orgamentario a ser transferido pelo
6rgao ou entidade federal responsavel pelo programa projeto ou evento.

PROPONENTE - Indicar o valor do recurso orgamentario a ser aplicado pelo
proponente.

TOTAL GERAL - Indicar o somatério dos valores atribuidos aos elementos de
despesa.

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Refere-se ao desdobramento da aplicagdo dos recursos financeiros em parcelas
mensais de acordo com a previsdo de execugao das metas do projeto, se for o caso.

META - Indicar o numero de ordem sequencial da meta.

CONCEDENTE - Registrar o valor mensal a ser transferido pelo érgdo/entidade
responsavel pelo programa.
PROPONENTE - Registrar o valor mensal a ser desembolsado pelo proponente.

6. ASSINATURA DO PROPONENTE
Constar o local, data e assinatura do representante legal proponente.

7. APROVACAO
A ser preenchido posteriormente pela Administragdo Municipal de Sapucaia do Sul
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ANEXO X
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

Orientacdes Pedagogicas para as Instituicoes Educacionais que ofertam Educacao
Infantil no Municipio de Sapucaia do Sul

1.Apresentagdo

As orientagdes pedagogicas visam apresentar diretrizes para a organizacdo do
atendimento educacional de qualidade as criancas da Etapa da Educa¢do Infantil,
propondo as institui¢des parceiras orientacdes técnico-pedagodgicas que embasem as
acdes educativas no contexto das escolas infantis- Etapa Creche.

2.Concepgodes e principios

A Educacdo Infantil, primeira etapa da Educacdo Basica, tem como finalidade “o
desenvolvimento integral da crianga de até cinco anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e da comunidade”
(Art.29 da LDB, apo6s redagao dada pela Lei n°® 12.796/2013).

A Constituicdo Federal (CF/1988) estabelece que a Educacao Infantil ¢ dever do Estado
e ¢ ofertada para as criangas em creches (zero a trés anos e onze meses) € pré-escolas
(quatro a cinco anos), no periodo diurno, em jornada de tempo integral ou parcial.Pode
ocorrer em espagos publicos ou privados, caracterizados como estabelecimentos
educacionais e submetidos a multiplos mecanismos de acompanhamento e controle
social.

O atendimento as criancas deve ser planejado e sistematizado em um projeto politico-
pedagogico. Deve ser desempenhado por profissionais habilitados.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao Nacional — LDBEN 9.394/96, alterada pela Lei
12.796/2013, estabelece no artigo 4° que o dever do Estado com educacdao escolar
publica sera efetivado mediante a garantia de oferta obrigatoria e gratuita de Educacdo
Basica a partir dos 4 (quatro) anos de idade, restando a creche, ainda, como umas opgao
da familia.

O funcionamento das Institui¢des Educacionais deve estar em consonancia com as leis e
normas, tais como: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA/1990), as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Infantil e a Resolu¢do Municipal do Conselho
Municipal de Educacdo (Res. 023/2014).

2.DAS ORIENTACOES GERAIS

2.1 A Secretaria Municipal de Educacao, por meio da Diretoria de Educagao Basica -
DEB e de sua equipe orienta e fiscaliza a execucao técnico-pedagogica da Instituicao.
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2.2 A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo faz o monitoramento e a fiscalizacdo da
Instituicao, emitindo Parecer Técnico;

2.3 A Instituicdo Educacional deve atender as exigéncias para credenciamento e
autorizacdo, nos termos da Resolugdo n° 23 do CME- Conselho Municipal de Educagao,
bem como da Portaria 172/2005-Regulamento Técnico para licenciamento de
Estabelecimento de Educagdo Infantil.

2.4 Toda e qualquer alteragdo, ampliacdo ou mudanca de destinagdo do espaco fisico da
Instituicdo Educacional deve ser previamente submetida a Supervisao da SMED e CME
para analise e avaliagcdo da proposta.

2.5 O Projeto Politico Pedagdgico deve pautar-se no trabalho com valores universais,
observando o respeito a laicidade, pluralidade e diversidade nos moldes do sistema
publico de ensino.

2.6 A institui¢do Educacional deve ter Projeto Politico Pedagdgico(PPP), Regimento
Escolar (RE) e Projeto de Formagdo Continuada (PFC), com vistas a subsidiar e
orientar a politica educacional de sua unidade.O Projeto Politico Pedagdgico da
Instituicdo Educacional deve ser resultante de processo de participacao da
comunidade e dos diferentes segmentos que compdem a instituicdo e devera estar
em conconancia com o Regimento Escolar, com o Plano de Formacao Continuada e
PPP da SMED, de acordo com as normas vigentes.

2.7 A Instituicdo Educacional deve, por meio dos seus profissionais, observar o
Cardapio da Alimentagao Escolar, expedido pelo SENE-Servico de Nutri¢ao Escolar
da SMED, observando a necessidade das criangas.

2.8 A matricula das criangas deve seguir as indicacdes da SMED, que realizara o
encaminhamento por meio de formulario préprio.

2.9 As formagdes das turmas das criangas deverdo estar em consonancia com a
Resolugdo n°® 023/2014 do CME- Conselho Municipal de Educagao.

2.10A Instituicdo Educacional deverda comunicar a SMED o surgimento de vagas
decorrentes de cancelamento, desligamento por infrequéncia ou por qualquer outro
motivo, no prazo de ....... dias, apos a oficializagdo da desisténcia da vaga, esgotados
todos os esforcos e encaminhamentos para reinser¢do da crianga a escola.

2.11As faltas injustificadas das criancas, independentemente do numero, devem ser
objeto de contato da dire¢do e setor pedagogico da Instituicdo com as familias e/ou
responsaveis, com registro e relatorios apresentados 8 SMED e ao Conselho Tutelar.
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2.12 A relagao adulto/crianga deve ser seguida pela Institui¢ao Educacional, nos termos
da Resolu¢dao 023/2014, para um atendimento de qualidade.Esta relacdo deve ser
assegurada em todos os horarios da jornada escolar integral.

2.13 A Instituicdo Educacional devera informar a SMED o Calendario Escolar para
avaliagdo e aprovacao.

2.14 Em situagdes emergenciais, casos fortuitos ou de forca maior, que ocasionem
suspensao das atividades educacionais, a SMED deve ser imediatamente comunicada,
com a exposicao dos motivos de suspensdo e a indica¢do de datas , caso necessario, da
recuperacgdo dos dias letivos.

2.15 A Instituicdo Educacional deve organizar tempos de formacdo coletiva de seus
profissionais fora do horério de atendimento as criangas.

2.16 O quadro de funciondrios previsto no Plano de Trabalho devera estar completo e
devidamente constituido por profissionais, com formacao, de acordo com a legislacao,
(tabela no Anexo 2).

2.17 A Instituicdo Educacional deve observar os direitos e deveres, previstos na
legislagao trabalhista, de todos os profissionais contratados.

2.18 Constatada a ocorréncia de irregularidade na Instituicdo Educacional, a Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo das Instituigdes Educacionais encaminhard as
providéncias cabiveis necessarias.

2.19 A equipe pedagogica da SMED, quando constatada a resolugdo das irregularidades
na Institui¢do Educacional, encaminhard relatério para a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, com vistas a informar da regularizacao das pendéncias verificadas.
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ANEXO XI
MINUTA TERMO DE COLABORAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
TERMO DE COLABORACAO N/ /201 __
PROCESSO:

DOTACAO:
OBJETO: Atendimento as criancas de 0 a 3 anos e 11 meses.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, por intermédio da
Secretaria Municipal de Educagao, doravante designada SMED, neste ato

representada pelo (a) Senhor (@)......ccccoeeeevviieiiievieennnnn, , consignado (a) nos
termos da competéncia, pela Portaria n° de de de
201 e a , localizada na
N° - BAIRRO , CEP

, C.N.PJ. n° , doravante designada

Organizagcdo PARCEIRA, por meio dos seus representantes legais ao final
qualificados, assinam o presente termo, mediante as seguintes clausulas e
condicdes, NOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMED
NO . yDE (oo, DE 2019.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
A presente parceria destina-se ao atendimento as criangas da Educacao
Infantil, etapa Creche-faixa etaria de zero 3 anos e 11 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
A presente parceria vigorara durante o periodo de doze meses, a contar da
data da assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — A organizagdo promovera ao atendimento e mantera
em funcionamento de instituicdo de Educacgdo Infantii com as seguintes
caracteristicas:

3.1.UNIDADE EDUCACIONAL
3.2. ENDERECO: RUA Ne BAIRRO
3.3. ATENDIMENTO: CRIANCAS-ETAPA CRECHE.
3.4. FAIXA ETARIA: _ A__ ANOS
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CLAUSULA QUARTA — DAS COMPETENCIAS E OBRIGAGOES

4.1. Compete a SMED:

| — Designar o Gestor da Parceria, a Comissdo de Avaliagdo, Inscricdo e
Credenciamento, bem como a Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
objetivando o monitoramento e a avaliagdo do objeto da parceria;

II. Supervisionar, técnica e administrativamente, o atendimento previsto no
termo de colaboracéo;

lll. Indicar parametros e requisitos necessarios ao funcionamento da institui¢ao;
IV. Acompanhar e fiscalizar o adequado uso das verbas repassadas, o
cumprimento das clausulas da Parceria e a execugao do Plano de Trabalho
aprovado;

V. Acompanhar a frequéncia dos alunos e adotar as medidas pertinentes no
caso de alteracdes expressivas no numero de alunos atendidos;

VI. Realizar visita “in loco”;

VII. Emitir relatorio sobre a qualidade dos servigos prestados pela Organizagao,
visando assegurar o cumprimento do contido no Termo de Colaboragao e no
Plano de Trabalho, com énfase nas metas e atividades propostas;

VIIIl. Indicar prazo para adocdo de providéncias necessarias, no caso de
constatacao de irregularidades;

4.2. Compete a Organizagao:

|. Prestar atendimento a crianca, conforme Plano de Trabalho aprovado pela
SMED;

Il. Proporcionar condicbes de acesso a populagcdo, sem discriminagao de
nenhuma natureza;

lll. Garantir aos usuarios, funcionarios e comunidade o acesso as informacdes
contidas no Plano de Trabalho e no Termo de Colaboragdo, de forma a
subsidiar a avaliacdo do atendimento prestado;

IV. Prestar contas das verbas repassadas nos prazos estabelecidos no Edital
de Chamamento Publico;

X. Entregar, nos prazos estabelecidos pela SMED, informacdes, relatorios e
documentos solicitados para garantir o atendimento, acompanhamento e
avaliagao da parceria;

Xl. Atender as orientacdes previstas nas normas da Resolugédo 23 do Conselho
Municipal de Educagao, bem como garantir a oferta as criangas de alimentacéo
equilibrada e saudavel;

XlIl. Comunicar a SMED toda e qualquer alteragdo ocorrida em seu Estatuto,
mudancas na diretoria ou substituicio de seus membros; mudanca de
endereco e demais alteragdes relevantes para parceria;

Xlll. Abster-se do uso dos recursos financeiros repassados pela SMED, para
outros fins que n&o os previstos, nem especificados no Plano de Trabalho
aprovado;

XIV. Zelar e manter o prédio, os equipamentos e os materiais em condi¢cdes de
higiene, segurancga e uso, de forma a assegurar a qualidade do atendimento;
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XV. Zelar pelo mobiliario e imdvel proprio municipal, mantendo-os em
condigbes adequadas de uso e funcionamento, responsabilizando-se por
reparos e reposig¢ao, no caso de mau uso;

XVI. Responsabilizar-se pelo pagamento de encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto
previsto no termo de colaboragao, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administragcéo publica;

XVII. Garantir o livre acesso dos agentes da administragao publica, do controle
interno e do tribunal de contas correspondente aos processos, aos documentos
e as informacgdes relacionadas ao termo de colaboragdo, bem como aos locais
de execucgao do objeto

CLAUSULA QUINTA — DO FUNCIONAMENTO

A instituicdo objeto deste Termo, devera funcionar por um periodo de 5 (cinco)
dias por semana, de segunda a sexta-feira, com carga horaria minima de 11
(onze) horas diarias.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO
Ocorrerao repasses mensais de verbas, correspondente ao numero total de
alunos atendidos.

CLAUSULA SETIMA - GESTAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

As acbdes de monitoramento e avaliacdo da parceria, de responsabilidade da
SMED, nos termos do Edital de Chamamento Publico, que visam a qualidade
do atendimento as criancas e a correta execug¢ao dos recursos repassados a
organizacgéo, segundo o plano de trabalho aprovado e o termo de colaboragao.

CLAUSULA OITAVA - PRESTACAO DE CONTAS

A prestagao de contas apresentada pela Organizagao devera conter elementos
que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, nos termos do Edital de Chamamento Publico.

9.1 DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL- A organizagdo parceira devera
apresentar a prestacdo de contas parcial ao término de cada periodo de
atendimento (janeiro e julho), que sera composta ao menos pelos documentos
previstos no Edital de Chamamento Publico.

| - Na hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no
Plano de Trabalho, a organizagdo devera apresentar relatério de execugao
financeira, assinado pelo representante legal da organizagdo, com a descrigao
detalhada de todas as despesas e receitas efetivamente realizadas no periodo
e sua vinculagdo com a execugao do objeto, acompanhado da documentagéo
que comprove a realizagcdo dessas despesas, tais como recibos, notas fiscais,
comprovantes de recolhimento de tributos ou encargos, etc.
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Il - Na hipétese de descumprimento parcial de metas ou resultados fixados no
Plano de Trabalho, o relatério de execucgao financeira podera ser parcial,
concernente apenas as referidas metas ou resultados nao atingidos, desde que
seja possivel segregar as despesas referentes a essas metas ou resultados.
10.2- A anadlise da Prestacdo de contas ocorrera nos termos do Edital de
Chamamento.

CLAUSULA NONA - PRESTACAO DE CONTAS FINAL
A prestacido de Contas Final ocorrera de acordo com Edital de Chamamento.

CLAUSULA DECIMA - DENUNCIA DA PARCERIA
O termo de colaboracdo podera ser denunciado, nos termos do Edital de
Chamamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- IRREGULARIDADES E SANGOES

Pela execucéo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as
normas do Edital de Chamamento Publico e da legislagao especifica, poderao
ser aplicadas a organizagdo da sociedade civil parceira, garantida a prévia
defesa as sangdes previstas no artigo 73 da Lei Federal n° 13.019, de 2014.
18.1. Na aplicacédo de penalidades, serdo observados procedimentos previstos
no Edital de Chamamento Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS CUSTAS

A ORGANIZACAO fica dispensada do pagamento do preco concernente &
elaboracdo e lavratura do presente instrumento e eventuais Termos de
Aditamento em conformidade com o disposto na legislagao pertinente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul para dirimir quaisquer
duvidas ou litigio oriundos desta Parceria.

E, por estarem concordes, é lavrado o presente Instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, o qual, lido e achado conforme, € assinado pelas partes e pelas
testemunhas abaixo identificadas, sendo uma via arquivada na SMED.

Sapucaia do Sul, de de
NOME: CARGO

RG: RG:

CPF: CPF:
TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
NOME: NOME:

RG ou RF: RG ou RF:




