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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

JUSTIFICATIVA PARA ABERTURA DE CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2026

1. DO OBJETO E DA CONVENIENCIA

A presente parceria visa o repasse de recursos financeiros para aquisicdo de material de custeio
as Organizac¢oOes da Sociedade Civil (OSCs) que executam servigos socioassistenciais no municipio.
A conveniéncia desta acdo reside na necessidade de garantir a continuidade e a dignidade do
atendimento prestado aos usudarios do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), assegurando
que as entidades possuam insumos basicos (higiene, limpeza, alimentacdo e expediente) para o

funcionamento diario de suas unidades.

2. DO INTERESSE PUBLICO

O interesse publico se manifesta na descentralizacdio da execucdo dos servigos sociais,
aproveitando a expertise e a capilaridade das OSCs ja instaladas na rede socioassistencial
municipal. Ao prover material de custeio, a Administragdo Publica fortalece o atendimento direto
ao cidaddo, garantindo ambientes salubres e suporte administrativo adequado para a oferta de

servicos, programas e projetos de assisténcia social.

3. DO FUNDAMENTO LEGAL

A selecdo serd regida pela Lei Federal n? 13.019/2014 (MROSC) e pelo Decreto Municipal n2
8.598/2025, que regulamenta as parcerias entre a administracdo publica e as OSCs. O
procedimento garante a observancia dos principios da isonomia, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia.

4. DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

Os recursos destinados a este edital estdo previstos no orcamento vigente, onerando a dotagao
orcamentaria do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), elemento de despesa 3.3.50.39 —
Termo de Colaboragdo, em conformidade com a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei

Orcamentdria Anual (LOA).

5. DA MODALIDADE DE SELECAO

A modalidade de Chamamento Publico foi escolhida por ser o instrumento legal que permite a

ampla competicdo entre as entidades registradas no Conselho Municipal de Assisténcia Social
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(COMAS), garantindo que os recursos sejam destinados as propostas que apresentarem maior

impacto social e melhor custo-beneficio para o municipio.

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, resta demonstrada a viabilidade técnica e juridica para a abertura do certame,

sendo medida necessaria para a manutencao da rede de protecao social do municipio.

Leme, vide assinatura eletrénica

Nancy Luciana Martins

Presidente do COMAS
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Termo de Referéncia

Emenda: Aquisicao de Materiais de Custeio — provenientes com recurso da Zona Azul — Conselho

Municipal de Assisténcia Social - COMAS.
1. Objeto

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selecdo de propostas de Organizacdes da
Sociedade Civil (OSCs) para a celebracdo de Termo de Colaboracgdo, visando a execuc¢do do
projeto [Nome do Projeto], com foco na aquisicdo de materiais de custeio necessarios para o

desenvolvimento das atividades previstas.
2. Justificativa da Parceria

2.1. A presente parceria justifica-se pelo interesse mituo em promover oficinas para criangas,
atender familias em vulnerabilidade. Os materiais de custeio listados sdo indispensaveis para

garantir a operacionalizacdo das oficinas e o cumprimento das metas do Plano de Trabalho.
3. Descrigdo e Especificacdo dos Materiais de Custeio

As OSCs usardo esta tabela para justificar os custos.

Especificagao do Preco Médio Justificativa de Uso no
Item ([Material de |Unidade [/Quantidade |[Estimado ]
Projeto
Consumo (RS)

Kit de material
01 |jpedagogico (lapis, un. 100 [Valor]
sulfite, guache)

Uso direto nas oficinas|
socioeducativas.

Géneros

limenticios / Fornecimento de
02 P Més 10 [Valor] alimentacdo aos

lanche (sucos, L

L beneficiarios.

biscoitos)

Material de Manutengdo da
03 [higienizacdo e Més 10 [Valor] salubridade do espaco

limpeza de atendimento.
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4, Parametros para Pesquisa de Pregos (Art. 42 da Lei 13.019/14)

4.1. Para fins de comprovacdao da compatibilidade dos custos dos materiais de custeio com os
precos praticados no mercado, a OSC deverd apresentar, no minimo, 03 (trés) orcamentos validos

de fornecedores distintos ou utilizar parametros de precos publicos (painéis de compras).
5. Regras de Execu¢ao e Compras pela OSC

5.1. A OSC devera realizar a aquisicdo dos materiais de custeio observando os principios da

impessoalidade, moralidade, economicidade e eficiéncia.

5.2. Os materiais adquiridos devem ser utilizados exclusivamente na execucdo do objeto da

parceria e dentro do periodo de vigéncia do termo.
6. Monitoramento e Presta¢ao de Contas (Foco em Resultados)
6.1. A comprovacao do uso dos materiais de custeio sera realizada mediante a apresentacdo de:

e Notas Fiscais ou cupons fiscais eletronicos emitidos em nome da OSC, contendo a

indicacdo do numero da parceria.

e Relatério de Execucdo do Objeto, demonstrando como os materiais foram aplicados nas

atividades descritas (fotos das oficinas, listas de presenca, etc.).
e Comprovantes de pagamento (transferéncias bancarias).

e Qualquer material de custeio comprado fora do periodo de vigéncia da parceria ou que
ndo tenha relagdo direta com o Plano de Trabalho serd glosado (rejeitado) na prestagdo

de contas.

Leme, vide assinatura eletrénica

Nancy Luciana Martins

Presidente do COMAS
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2026

ORGAO: Secretaria Municipal de Assisténcia Social / Conselho Municipal de Assisténcia Social
(COMAS)

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto a selecdo de projetos apresentados por Organiza¢bes da
Sociedade Civil (OSCs), regularmente inscritas no CMAS, para a celebracio de Termo de
Colaboracgdo visando o repasse de recursos financeiros destinados exclusivamente a aquisicdo de

material de custeio.

e Entende-se por custeio: Materiais de expediente, limpeza, higiene, géneros alimenticios.

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante total destinado a este Edital é de RS 61.094,63 (sessenta e um mil, noventa e quatro

reais e sessenta e trés centavos) provenientes da arrecadacdo da ZONA AZUL.

e O valor por projeto serd de RS 5.554,05 (cinco mil, quinhentos e cinquenta e quatro

reais e cinco centavos)
3. CONDICOES DE PARTICIPACAO
Poderdo participar as OSCs que preencherem os seguintes requisitos:
e Estar regularmente constituida ha, no minimo, 01 ou 02 anos(s).

e Estar com a inscricio ativa e regular no Conselho Municipal de Assisténcia Social

(COMAS).
e Possuir CNPJ com CNAE compativel com as atividades de assisténcia social.
e Nd&o estar em situagdo de mora ou inadimpléncia com a Administracdo Publica.
3.1 Documentos da OSC (Habilitagdo Juridica e Fiscal)
Estes documentos provam que a entidade existe legalmente e estd em dia com os impostos.
e Estatuto Social atualizado e registrado em cartdrio.
e Atade Elei¢do e Posse da atual diretoria (registrada).

e Comprovante de CNPJ (emitido no site da Receita Federal).
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Certidoes Negativas de Débito (CND): Tributos Federais e Divida Ativa da Unido (INSS
inclusive), Tributos Estaduais, Tributos Municipais, FGTS (CRF), Débitos Trabalhistas
(CNDT).

Copia do RG e CPF do representante legal (Presidente).
Comprovante de Endereco da sede da OSC.

Relatério de Atividades do ano anterior (para provar experiéncia prévia).

4. DA APRESENTAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

As entidades interessadas deverdo protocolar 02 (DUAS) VIAS do Plano de Trabalho (ANEXO)

contendo:

1. Identificagao do Objeto: Descricdo detalhada da necessidade dos materiais.

2. Publico-Alvo: Numero de beneficiarios atendidos.

3. Cronograma de Desembolso: Previsdo de quando o recurso sera utilizado.

4. Metas e Indicadores: Como o material de custeio impactard na qualidade do
atendimento.

5. Orcamentos: Apresentacdo de, no minimo, 03 (trés) orcamentos distintos para os itens
solicitados. (PROIBIDO SER DA INTERNET), conforme DECRETO MUNICIPAL.

6. Qualquer material de custeio comprado fora do periodo de vigéncia da parceria ou que

ndo tenha relagdo direta com o Plano de Trabalho serd glosado (rejeitado) na prestagdo

de contas.

5. CRITERIOS DE SELECAO E PONTUACAO

A Comissao de Sele¢do avaliard os projetos com base nos seguintes critérios:

Critério Pontua¢do Maxima
Coeréncia entre o material solicitado e o publico atendido 30 pontos
Capacidade técnica e histérico da entidade 20 pontos
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Critério Pontuagdo Maxima
Detalhamento e clareza do Plano de Trabalho 30 pontos
Economicidade (melhor aproveitamento dos recursos) 20 pontos
Total 100 pontos

6. DO CRONOGRAMA

e Publica¢io do Edital: 01/07/2026

e Periodo de Inscri¢do: 01/07/2026 a 24/07/2026
e Analise dos Projetos: 27/06/2026 a 28/06/2026
e Publica¢ido do Resultado Preliminar: 29/07/2026

e Prazo para Recursos: 02 (dois) dias Uteis apds o resultado.

Homologagao: 31/07/2026

7. DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Sele¢do, conjuntamente com a Plenaria do

COMAS.

Anexos:
ANEXO | — RELAGAO DE ITENS DE CUSTEIO RECONHECIDOS;
ANEXO Il - PLANILHA DOS ITENS;
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL;
ANEXO IV — DECLARAGAO SOBRE VEDAGCOES (NAO PARENTESCO E INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS);
ANEXO V - DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA;
ANEXO VI - PLANO DE TRABALHO;
ANEXO VII - PLANILHA DE COTACAO DE PREGCOS DE MERCADO.
Leme, vide assinatura eletrénica
Nancy Luciana Martins

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO | - RELAGAO DE ITENS DE CUSTEIO RECONHECIDOS
(Exemplos de itens que podem ser adquiridos com o recurso)
1. Grupo: Géneros Alimenticios
e Arroz, feijdo, 6leo, macarrdo, carnes, ovos.
e Hortifrutigranjeiros (frutas, legumes e verduras).

e Leite, p3es e insumos para café da manh3a/lanche.

e Suplementos alimentares (quando houver prescri¢do técnica para o publico atendido).

2. Grupo: Higiene e Limpeza (Saneantes)

e Papel higiénico, papel toalha e sabonete liquido.

e Detergente, desinfetante, dgua sanitaria e sabdao em po.

e Sacos de lixo (diversos tamanhos), vassouras, rodos e panos de limpeza.

e Alcool em gel e itens de protecdo (luvas descartaveis, mascaras).
3. Grupo: Material de Expediente e Escritdrio

e Papel A4, envelopes e pastas suspensas.

e Canetas, lapis, borrachas, grampeadores e grampos.

e Toners e cartuchos de tinta para impressoras.

e Cadernos, blocos de anota¢Ges e materiais para oficinas pedagdgicas.
4. Grupo: Cama, Mesa e Banho (ltens de Consumo)

e Lencgdis, fronhas e cobertores (para entidades com acolhimento).

e Toalhas de banho e de rosto.

e Panos de prato e toalhas de mesa descartaveis ou de uso continuo.
5. Grupo: Manutengao

e Servicos de manutencgado predial, limpeza e seguranga;

6. Grupo: Servigos de Terceiros pessoa Juridica.

Ressalto que os Itens dos GRUPOS NAO DEVEM ser custeados com OUTRAS FONTES DE

RECURSOS.
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> Vedagdo de ltens de Capital: Deve ficar claro que NAO serdo aceitos itens como: mobilidrio

(mesas, cadeiras de escritorio), eletrodomésticos (geladeiras, fogdes), computadores ou obras de

construgdo civil.

» Estoque: A quantidade solicitada deve ser compativel com o nimero de usudrios atendidos e o

periodo de execugdo do projeto (ex: ndo solicitar 500 fardos de arroz para uma entidade que

atende 10 pessoas por més).

ORCAMENTOS:

1. AQualidade dos Produtos: Os orcamentos devem considerar produtos de qualidade média de

mercado, evitando itens de luxo ou marcas especificas que ndo tenham justificativa técnica.

ANEXO Il - PLANILHA DOS ITENS

PLANILHA DOS ITENS

: Val
Descrigdo (Especifica¢ido Unidade ator
Item L Quant. Unitario Valor Total
Técnica) (Ex: kg, un, caixa) (Média)

1 Papel A4 Branco 75g Resma 20 RS 30,00 RS 600,00

2 Detergente liquido 500ml Un 50 RS 2,50 RS 125,00
A lhinha Ti 1

3 oz aguihinha 1po Pacote 30 RS 28,00 RS 840,00
(5kg)

TOTAL RS [Soma Total]

[Cidade - UF], [Dia] de [Més] de 2026.
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(Assinatura do Representante Legal da OSC)

ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A Comissio de Selecio do CMAS de [Nome do Municipio]

A [Nome da Organiza¢do da Sociedade Civil — OSC], inscrita no CNPJ sob o n2 [00.000.000/0000-
00], por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a). [Nome do Presidente/Responsavel],
portador(a) do RG n2 [Nimero] e CPF n? [Nimero], DECLARA, para os devidos fins de direito e

sob as penas da lei:

1. Que a organizacdo possui experiéncia prévia na realizacdo do objeto do Edital de
Chamamento Publico n2 [00X/2026], ou de objeto de natureza semelhante, executado

com suporte técnico e operacional adequado;

2. Que dispbe de instalacbes, equipamentos e recursos humanos aptos a execugao das
atividades previstas no Plano de Trabalho apresentado, garantindo a correta aplicacdo

dos materiais de custeio adquiridos.

[Cidade - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

(Assinatura do Representante Legal da OSC)
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLYIMENTO SOCIAL

ANEXO IV - DECLARAGCAO SOBRE VEDAGOES (NAO PARENTESCO E INEXISTENCIA DE
IMPEDIMENTOS)

A [Nome da Organizacdo da Sociedade Civil — OSC], inscrita no CNPJ sob o n2 [00.000.000/0000-
00], DECLARA, sob as penas da lei, que:

1. Inexisténcia de Parentesco: Ndo possui, entre seus dirigentes, agentes politicos do
Governo Municipal, seus respectivos conjuges ou parentes em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o segundo grau;

2. Inexisténcia de Vinculo: Ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos

municipais vinculados a unidade administrativa concedente dos recursos;

3. Regularidade com a Administracdo: Ndo estd suspensa de participar de licitacGes ou
impedida de contratar com a Administracdo Publica, nem foi declarada inidénea por

qualquer esfera de governo;

4. Ficha Limpa: Seus dirigentes ndo foram condenados, nos ultimos 08 (oito) anos, por
decisdo transitada em julgado, por crimes contra a administracdo publica ou ilicitos

eleitorais.

[Cidade - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

(Assinatura do Representante Legal da OSC)
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ANEXO V — DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

~\M casa pos

A [Nome da Organizacdo da Sociedade Civil — OSC] DECLARA que tem pleno conhecimento dos
termos, condicBes e exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n? [00X/2026] e
seus anexos, e que concorda integralmente com as normas ali contidas para a celebracdo do

Termo de Colaboracao.

Declara, ainda, a veracidade de todas as informagdes prestadas no Plano de Trabalho e nos

documentos de habilitacdo anexados.

[Cidade - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

(Assinatura do Representante Legal da OSC)
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ANEXO VI - PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO CONTENDO OS ORCAMENTOS REFERENTES AS COMPRAS DE MATERIAIS E
PLANILHA DOS CUSTOS DETALHADOS POR FONTE DE RECURSO E TIPO DE DESPESA, ASSINADOS
PELO RESPONSAVEL DA ORGANIZAGAO (PRESIDENTE) E ESCRITORIO DE CONTABILIDADE

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

AS INFORMACOES DEVERAO SER PREENCHIDAS DE ACORDO COM A REAL EXECUCAO DO
PROJETO — OS CAMPOS NAO UTILIZADOS DEVERAO SER DEIXADOS EM BRANCO E NAO
EXCLUIDOS

No item 3 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (METAS, ETAPAS/FASES)
v' Descrever todas as Metas e Etapas que serdo necessarias para a realizagdo do projeto.

v Inserir quantas linhas forem necessarias.

No item 4 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

v Inserir quantas linhas forem necessérias para descrever as atividades a serem realizadas
durante o projeto.

No item 6 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

v' Inserir quantas linhas forem necessarias para demonstrar onde serdo aplicados os
recursos financeiros referentes as atividades previstas no projeto

No item 7 — PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA

v" Apresentar declaracdo de compatibilidade de horario de todos os funcionarios e cdpia do
registro trabalhista

v" Preencher um quadro para cada cargo (funcdo) e para cada funciondrio para célculo
custo total do projeto

No item 8 — PREVISAO

v" Preencher um quadro para cada cargo (funcdo) e para cada funciondrio para célculo
custo total do projeto

No item 9 — MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE PARA SERVICOS E/OU PROJETOS

v" Apresentar 3 (trés) orcamento detalhado (especificar item por item)
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No item 10 — SERVICOS DE TERCEIROS PARA SERVICO E/OU PROJETO
v" Apresentar 3 (trés) orcamento detalhado (especificar item por item)

v' Apresentar cdpia dos contratos

No anexo Il — PLANILHA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS MENSALMENTE

v"Incluir uma tabela para cada meta desenvolvida

[ 10S
12028 @3097-1070
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PLANO DE TRABALHO
CAPA
IDENTIFICACAO DA 0OSC:
PROJETO:
RECURSO:
SECRETARIA:
PERIODO DE EXECUCAO:
1 - DADOS CADASTRAIS
0SC CNPJ
Cidade/U
Endereco: idade/
F
CEP E-mail entidade

DDD/Telefone Fixo

DDD/Telefone Celular

N2 do Registro no Conselho

Sigla do Conselho

Area de Atuagdo

Banco

Agéncia

Praca de Pagamento

Conta Corrente |(conta especifica somente para o projeto que sera executado)

Responsavel Legal da Entidade

Cargo/Funcdo Telefone Fixo
C.1./Orgdo Expedidor CPF
Endereco: CEP

Telefone Celular

E-mail particular

Inicio de mandato

Término de mandato

Area da atividade preponderante - (especificar)

Natureza da Organiza¢ao da Sociedade Civil — (especificar)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765
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SADS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Identificagdo do servigo por protecao e tipificagdo - (especificar)

Finalidade Estatutaria — (Cite)

Local de Atendimento (Endereco e Telefone onde sera executado o projeto ou servico)

Identificacdo das instalagées fisicas para a execugdo do servigo e/ou projeto

Endereco:

Locado ( ) Préprio ( ) Cedido ( )

Condigoes de acessibilidade:

Atende totalmente ( ) Atende parcialmente ( ) N&o possui ( )

Indicar as instalagGes fisicas e os mobilidrios adquiridos com o recurso recebidos —(especificar)

1.1 RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUCAO E/OU ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

Responsavel Técnico CPF
Formacgdo/Funcgdo

. DDD/Telefone
E-mail

Fixo e Celular

Responsavel Substituto CPF
Formagdo/Fungdo

. DDD/Telefone
E-mail

Fixo e Celular

1.2 DESCRICAO DO PROJETO

Nome do Projeto: O titulo adotado deve traduzir o tema central do projeto proposto. (OBRIGATORIO)
Inicio

Periodo de Execugao
Término

Numero de Atendimentos Diretos Periodo Parcial

Custo Total do Projeto Valor Contrapartida OSC

1.3 HISTORICO DA ENTIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765
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Descreva de forma resumida o historico da entidade, sua finalidade, suas atividades realizadas e outras
informagodes para que se possa compreender o funcionamento da entidade conforme seu estatuto.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLYVIMENTO SOCIAL

2 — PROJETOS DESENVOLVIDOS

2.1 PROJETO (nome)

%3

©3097-1070

CASA DOS

Publico Alvo do Projeto

Sintese do Projeto

Descrever uma breve sintese do projeto, o seu Objeto.

Objetivo do Projeto

Descrever de forma clara e sucinta os objetivos, o que se deseja realizar, a delimita¢do do publico que sera

diretamente beneficiado pelo projeto, bem como os resultados esperados.

Justificativa do Projeto

e Explicar a relevancia do projeto — o problema que se propoe a solucionar.

e Os motivos que levaram a realizagao do projeto.

e As peculiaridades da regido e sua importancia para o desenvolvimento social.

e A justificativa fundamentada sobre a relevancia, o impacto social do projeto a ser desenvolvido, a

avaliacdo do grau de vulnerabilidade dos usudrios.

Descri¢do do Projeto

e Descreva todo o projeto e detalhe sua operacionalizagao.

e No item 4 — Cronograma de Execug¢ao, fracione o projeto em conjuntos metas, etapas, resultados

esperados e indicador de resultado se possivel.

e No item 5 — Cronograma de Atividades, detalhe todas as atividades acdes necessdrias para atingir os

objetivos desejados relacionadas com as metas e etapas do item 4.

Periodo de execugao

Metodologia

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765
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3 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (METAS, ETAPAS/FASES)

O cronograma de execucdo descreve a implementacdo do projeto em termos de metas, etapas/fases, bem como prazos. Deve ser apresentada planilha

que descreva claramente o cronograma de execugdo.

i

®3097-1070

' CASA DOS

Etapas Duragao
Meta Descri¢do fases Especificagdo das Etapas e Fases [Resultado Esperado [Indicador de Resultado
Inicio Término
Realizagao de 12 meses de DangaAtingir 95% dos
1 Oficina de Danga de Saldo 1.1 f ¢ g ) ) Lista de Presenga Fotos (12 129
de Salao participantes
1.2 Contratagdo de Instrutor de Salsa [Contratar Nota Fiscal Servico — RPA (12 122
Aquisicdo de Ar-condicionado Compra do Aparelho de Ar-Adquirir o
2 quisie 2.1 p ) P q. Nota Fiscal de Compra (12 19
12000 BTUS condicionado equipamento
Nota fiscal de prestacao
2.2 Instalagdo do Ar-condicionado  |Instalado P ¢ 19 19

de Servico

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o codigo 1669-C10E-688D-D765
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4 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades tem como objetivo descrever e detalhar as atividades que serdo realizadas nas Metas, Etapas/Fases e os prazos em que
serao realizadas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o codigo 1669-C10E-688D-D765
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| cASA DOS

ATIVIDADES PRAZO
Meta
Etapas
P Detalhar as Atividades/A¢des Inicio Término
Fases
1 11 Serdo realizadas aulas de danga de saldo, durante 12 meses sendo uma aula por quinzena (24 aulas ano) 10 120
) de nivel basico,com durac¢ao de 01 hora aula. ) )
1.2 Contragdo do Instrutor de Danga na modalidade Salsa que realizara as aulas na segunda-feira (por 10 120
) quinzena) no horario das 20h as 21h, dura¢ao de 01 hora aula.
2 2.1 Sera adquirido 01 (um) aparelho de Ar condicionado XYZ de 24.000 Btus para ser colocado na sala..... 19 19
2.2 Sera contratado servigo de terceiro para instalacdo do Ar condicionado XYZ de 24.000 Btus 1¢ 1¢

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o codigo 1669-C10E-688D-D765
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5 — NOMES DOS USUARIOS ATENDIDOS PELO SERVICO (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO)
NOME DATA DE NASCIMENTO DATA DE | DATA  DESLIGAMENTO  (SE MOTIVO

ENTRADA HOUVER)
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6 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Preencher — o Plano de Aplicagao conforme as metas e etapas

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c@gh
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Proponente
Tempo Valor Total do
i Concedente Contrapartida
Fase Prego Unitario | Periodo Projeto fEnti + dr::)
Meta Descrigao Qtd.
etapa ¢ (RS) Unidade (R$) (recurso cada
esfera) RS
Especificacao RS
Servi de Tercei Prof d
1 1.2 ervico ce lerceiros Trotessor de|, 1.000,00 12 (meses) 12.000,00 12.000,00
Danga de Saldo Modalidade Salsa
Aquisica A lh d A
2 2.1 quisicao pareiho € 1 5.000,00 01 Unidade 5.000,00 5.000,00
Condicionado 24.000 Btus
2.2 Servigo de Terceiros para Instalagao do 1 1.000,00 01 -Prestagéo de 1.000,00 1.000,00
Ar Condicionado Servigo
RS R$ RS

C10E-688D-D765
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7 — PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA Previsdo de custos e cronograma de desembolso pessoal e encargos

i

©3097-1070

CASA DOS

Valores de saldrios e encargos mensais

Valor de salario e encargos periodo total do projeto/ atividade

Cargo/ funcgdo

Contrato

Carga horaria

Salario
mensal*

FGTS mensal

Beneficios

Custo
mensal

total

Qtd de
meses

Custo periodo total

“C10E-688D-D765
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8 — PREVISAO (132 saldrio e férias)
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ASA DOS

Valores de saldrios e encargos mensais

Valor de saldrio e encargos periodo total do projeto/ atividade

Cargo/ funcdo

Salario mensal*

Provisdo do 13° sal.

Provisdo Férias e 1/3

Total

Assinado por 2 pessoas: TATIANE CRISTINA LANI e NANCY LUCIANA MARTINS
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9 — MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE PARA SERVICOS E/OU PROJETOS

PROGRESS0

i

©3097-1070

CASA DOS

Recurso Parceria

Recurso Préprio

Item de Despesa Total
Valor mensal Valor total Valor mensal Valor total

Géneros alimenticios — especificar (item por item

e colocar valores unitarios)

Material de higiene e limpeza — especificar (item

por item e colocar valores unitarios)

Material de escritério — (item por item e colocar

valores unitarios)

TOTAL RS RS R$ RS RS

Yo}
©
~
e
[a)]
(o]
[s¢]
@
L
o
I
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ASA DOS

Item de Despesa

Recurso Parceria

Recurso Préprio

Valor mensal

Valor total

Valor mensal

Valor total

Total

TOTAL

R$

R$

R$

R$

R$

“C10E-688D-D765
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11 - UTILIDADE PUBLICA PARA SERVIGO E/OU PROJETO
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ASA DOS

Item de Despesa

Recurso Parceria

Recurso Préprio

Valor mensal

Valor total

Valor mensal

Valor total

Total

Aluguel

Energia

Telefone

Internet

Agua

TOTAL

R$

R$

R$

R$

R$

“C10E-688D-D765

1 e
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12 - QUADRO - RESUMO DO SERVICO/PROJETO
Recurso Recurso Préprio
Item de Despesa Total
Valor mensal Valor total Valor mensal Valor total

Salarios e vencimentos

Férias

132 salario

Encargos — FGTS

Encargos — INSS

Encargos — IRRF

Vale-alimentagdo

Assisténcia Médica

Aviso Prévio

Géneros alimenticios

Combustivel

Material de expediente

Material de
higieniza¢do/limpeza

Material esportivo

Uniformes

Servigos de terceiros — PJ

Servigos de terceiros — PF

Bens e Materiais
permanentes

Utilidade Publica -

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765

Assinado por 2 pessoas: TATIANE CRISTINA LANI e NANCY LUCIANA MARTINS

=



SADS

£

........... . i * e
SECRETARIA DE ASSISTENCIA PRO[{KESSO . 10
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL BTN ®3097-1070
Aluguel
Utilidade Publica -
Energia
Utilidade Publica -
Telefone
Utilidade Publica -
Internet
Utilidade Publica — Agua
13 - RECURSOS ENVOLVIDOS

Origem do recurso Fonte (RECURSO) Valor total
0sC Préprio
Prefeitura Informar

14 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (desdobramento da aplicagio dos recursos financeiros em

parcelas mensais, de acordo com a execugdo do projeto)

14.1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — PREFEITURA
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS:
R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS$: Valor RS:

14.2 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONTRAPARTIDA — OSC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/1669-C10E-688D-D765 e informe o c6digo 1669-C10E-688D-D765
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS:
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS: Valor RS:

15 — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Descrever como se dard o monitoramento e avaliagdo aplicada pela Instituigdo para o acompanhamento do

plano de trabalho considerando o alcance dos objetivos, metas e resultados

16 — PRESTACAO DE CONTAS

Descrever que a prestagdo de contas serd encaminhada mensalmente ao érgdo gestor, na forma estabelecida no
Decreto Municipal n. 8.598, de 21 de fevereiro de 2025 e subsequentes alteragoes, bem como as leis federais que
regem as parcerias publicos privadas

17 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (6rgdo publico

interessado), para os efeitos e sob as penas de lei, que inexiste qualquer débito, em mora ou situagdo de

inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a

transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma

deste plano de trabalho.

Pede deferimento,

Leme, de

de 202__
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Nome a assinatura

Técnico Responsavel pelo Projeto ou Plano de
Trabalho

£5

Sl casa pos
CONSELHOS

@®3097-1070

Nome a assinatura

Presidente OSC
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ANEXO | — PLANILHA DAS OFICINAS OFERECIDAS PELO SERVICO

P
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NOME PROFISSIONAL

OFICINA REALIZADA

HORARIO DA OFICINA

NUMERO DE ATENDIMENTOS

ANEXO Il = PLANILHA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS MENSALMENTE

Rua Coronel Jodo Franco Mouréo, 295 - Centro - Leme-SP - CEP 13610-180

(19) 3097-1070 ou 3097-1000 ramal 1384 * comasleme@leme.sp.gov.br ¢

n

Z

MES METAS OBIJETIVOS ATIVIDADE TEMPO RESULTAD%
ESPERADOS

<

Jan g
-

>

O

Fev z
pd

s

Mar %
S

Abr 5
v

O

. w
Mai z
=

<

'_

Jun %
%

N

g

g

<

www.leme.sp.gov.br
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Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

RESULTADOS

MES METAS OBIJETIVOS ATIVIDADE TEMPO ESPERADOS

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Rua Coronel Jodo Franco Mouréo, 295 - Centro - Leme-SP - CEP 13610-180

(19) 3097-1070 ou 3097-1000 ramal 1384 « comasleme@leme.sp.gov.br +  www.leme.sp.gov.br
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ANEXO Il - QUADRO SINTESE DE ATENDIMENTOS
TIPO DE ENSINO NUMERO DE CLASSES NUMERO DE ALUNOS TURNO

RELACAO NOMINAL DAS TURMAS — POR PERIODO E FAIXA ETARIA — COM RELAGCAO DE PROFESSORES

COM HABILITAGAO POR TURMAS

DADOS GERAIS DA SALA

ALUNOS

Rua Coronel Jodo Franco Mouréo, 295 - Centro - Leme-SP - CEP 13610-180

(19) 3097-1070 ou 3097-1000 ramal 1384 * comasleme@leme.sp.gov.br ¢

www.leme.sp.gov.br
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ANEXO VIl - PLANILHA DE COTACAO DE PREGOS DE MERCADO

Edital n2: 02/2026

Organizagao da Sociedade Civil (OSC): [Nome da Entidade]

i

@3097-1070

PLANILHA DE COTAGCAO DE PREGCOS DE MERCADO

Objeto: Aquisicdo de Materiais de Custeio

Tabela de Orcamentos e Média de Pregos

CASA DOS

Preco

Custeio

E E E Val
Item |Descri¢ao do Material |[Unidade |Qtd mpresa mpresa mpresa Médio ator
A (RS) B (RS) C (RS) Total (RS)
(R$)
Papel A4 alcalino,
01 branco, 75g/m? (Cx ¢/ Cx 10 250,00 260,00 240,00 250,00 2.500,00
10 resmas)
Kit de material
02 pedagdgico (pincel, Un 50 35,00 40,00 30,00 35,00 1.750,00
guache, sulfite)
Alcool | 70%,
03 cool em gel 70%, ||\, i35 || 12,00 10,00 11,00 11,00 330,00
frasco de 500ml
[Inserir novos
materiais aqui]
Valor Total Estimado RS
L ..
TOTAL |jpara Materiais de 4.580,00
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Dados das Empresas Consultadas
A OSC deve preencher os dados reais das empresas que forneceram os orcamentos.

e Empresa A: [Nome Fantasia / Razdo Social] | CNPJ: [00.000.000/0001-00] | Contato/Telefone:
[(00) 0000-0000]

e Empresa B: [Nome Fantasia / Razdo Social] | CNPJ: [00.000.000/0001-00] | Contato/Telefone:
[(00) 0000-0000]

e Empresa C: [Nome Fantasia / Razdo Social] | CNPJ: [00.000.000/0001-00] | Contato/Telefone:
[(00) 0000-0000]

1. Anexos Obrigatorios: A OSC deve anexar as copias dos 03 orcamentos em papel timbrado da

empresa, e-mail que deram origem aos valores jogados na tabela.

2. Data das Cotagbes: Os orcamentos ndo podem ter data superior a 90 dias da data de apresentacdo

do Plano de Trabalho.

3. Média Aritmética: O valor de referéncia a ser colocado no Plano de Trabalho deve ser a média

aritmética dos trés orcamentos validos obtidos.

Leme, de de 2026.

Nome a assinatura

Presidente OSC
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RESOLUGCAO COMAS Ne [000], DE [DIA] DE [MES] DE 2026.

Ementa: Dispde sobre a aprovagdo do Edital de Chamamento Publico n2 [000/2026] para sele¢do de Organizagbes
da Sociedade Civil (OSCs) visando a celebragdo de Termo de Colaboragdo para execugdo de servigos

socioassistenciais.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — COMAS de Leme/SP, no uso das competéncias que lhe
confere a Lei Complementar n? 661 de junho de 2013, que dispde sobre a consolida¢do das Leis da Politicas de
Assisténcia Social do Municipio de Leme e a as Normas Gerais para sua adequada aplicacdo e da outras

providencias.
CONSIDERANDO a deliberagdo ocorrida na [Numero da Reunido] Reunido Ordinaria realizada em [Datal:
RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Edital de Chamamento Publico n2 02/2026, que tem por objeto a selegdo das propostas para
custeio com proveniente do recurso da arrecadagdo da ZONA AZUL, conforme as especificagGes técnicas contidas

no Termo de Referéncia.

Art. 22 O processo de sele¢do sera regido pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia, observando integralmente as disposi¢des da Lei Federal n2 13.019/2014 e subsequentes alteragdes e

do Decreto Municipal n2 8.598 de 21 de fevereiro de 2025.

Art. 32 As propostas deverdo ser apresentadas pelas OSCs interessadas no periodo de [Data de Inicio] a [Data de

Término], conforme o cronograma detalhado no corpo do Edital.

Art. 42 A Comissdo de Selecdo, responsavel pelo julgamento das propostas, sera composta pelos seguintes

membros:
e [Nome do Membro 1] —
e [Nome do Membro 2] —
Art. 52 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Leme, vide assinatura eletrénica

Nancy Luciana Martins

Presidente do COMAS
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