ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

O PREFEITO MUNICIPAL DE GLORINHA, no uso de suas atribuiges legais
e em conformidade com a Lei Federal n° 13019/2014 e alteracdes posteriores, Decreto
4038/2017, torna publico aos interessados que encontra-se aberto o procedimento
publico de Credenciamento. A Comissdo de Selecdo, designada pela Portaria n°
458/2020, estara recebendo documentos para CREDENCIAMENTO.

DATA DA SESSAO PUBLICA: 05/11/2020, as 9h, na sala de reunides.

1-0OBJETO

1.1 - Compreende o objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO a formalizag&o de parceria,
através de termo de colaboragdo, com Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), em
regime de muatua cooperacdo com a Administracdo Publica, para execucdo de
atividades que envolvem abrigamento provisorio de animais de rua em situagdo de risco
e maus tratos, para tratamento, identificacéo, esterilizacao cirdrgica e posterior destino a
adocao através de campanhas educacionais, visando o controle da populagéo canina e
de gatos no Municipio de GLORINHA/RS, conforme Termo de Referéncia Anexo I.

1.2. A Administracdo disponibilizara, para a execucdo do objeto da parceria, recursos
financeiros de R$ 2.000,00 (dois mil reais), mensais durante a vigéncia do Termo de
Colaboracéo.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos, objeto deste
credenciamento, deverdo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital no
Setor de Compras e Licitagdes, situado na Av. Dr. Pompilio Gomes Sobrinho, n° 23.400
Centro em GLORINHA/RS, de 05/10/2020 até o dia 05/11/2020, até as 9h.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. Os interessados deverdo entregar os documentos de habilitacdo, em envelope
lacrado com a seguinte identificacao:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA
CREDENCIAMENTO - ENTIDADE PROTETORA DE ANIMAIS
ENTIDADE:

3.2. A documentagdo devera ser apresentada, em 1 (uma) via, original ou copia
autenticada por servicos notariais e de registros ou por servidor do municipio, sendo que
os documentos poderdo ainda ser extraidos de sistemas informatizados (internet),
ficando sujeitos a verificagdo de sua autenticidade pela Administracdo, ou publicagcéo
em 6rgdo de imprensa oficial, dever4 conter com carater eliminatorio, a seguinte
DOCUMENTACAO:

(FORA DO ENVELOPE)
a) Carta de Credenciamento de Representante da OSC — Modelo Anexo VI.

b) copia da carteira de identidade do representante;
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(DENTRO DO ENVELOPE)

| - Reqularidade Juridica:

a) cbpia do estatuto social e das suas alterac6es devidamente registradas, que estejam em
conformidade com as exigéncias previstas no art. 33 da Lei n° 13.019/2014;
b) cépia da dltima ata de eleicdo da diretoria, devidamente registrada, em que conste a
relacdo de dirigentes atuais da organizacao da sociedade civil;
c) relacdo nominal atualizada dos dirigentes da organizacdo da sociedade civil, conforme
seu estatuto social, com respectivos enderecos, numero e 6rgao expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no cadastro de Pessoa Fisica - CPF.

Il - Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, emitida do site da Secretaria
da Receita Federal do Brasil, que comprove a existéncia e a efetiva atividade da
organizacao da sociedade civil ha, no minimo, 1 (um) ano;
b) copia de documento que comprove que a organizacdo da sociedade civil tem como
domicilio fiscal de sua sede administrativa o endereco registrado no CNPJ;
c) prova de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal, mediante a apresentacéo
das respectivas certiddes;

d) prova de regularidade com a Fazenda Federal, inclusive com as contribuigdes devidas ao
Instituto Nacional de Seguridade Social, mediante a apresentacdo da respectiva certidao;
e) certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico; e,
f) certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho.

[l - copia dos alvaras de funcionamento, alvara sanitario e alvara de protecdo e prevengao
contra incéndio, quando for o caso;

IV - documentos que comprovem a experiéncia prévia, com efetividade, do objeto da
parceria ou de natureza semelhante;

V - documentos que comprovem as instalacdes, condicbes materiais e capacidade técnica e
operacional da organizagdo da sociedade civil para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, quando for o caso;

VI - declaracéo do representante legal da organizacdo da sociedade civil informando que a
organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacdes previstas no art. 39
da Lei Federal n°® 13.019/2014;

VIl - prova da propriedade ou posse legitima do imével, como escritura, matricula do imovel,
contrato de locagdo, comodato ou outro tipo de relagdo juridica, caso seja necessario a
execucao do objeto pactuado;

VIII - prova de que a entidade requerente ndo tem nenhuma pendéncia relativa a prestagoes
de contas de recursos anteriormente recebidos no ambito de parcerias ou instrumentos
congéneres, quando for o caso;

IX - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, nos termos da Lei Federal n®
12.101/2009, se houver;

X - no caso de organizacdo da sociedade civil de utilidade publica ou de interesse publico,
comprovacdo da qualificacd@o, através de certificado ou declaracdo de que, na sua area de
atuacao, é reconhecida por 6rgéo ou entidade federal, estadual ou municipal, nos termos da
legislacdo pertinente;

Xl - prova de inscri¢d@o junto ao conselho municipal referente a sua area de atuagéo, sempre
que tal for condicéo de funcionamento da entidade prevista em lei;

3.2.1 - Os documentos de que tratam o subitem VII, poderdo ser apresentados apos a
celebracdo da parceria, nas hipoteses em que a disponibilidade do imével estiver
condicionada a liberacdo dos recursos.
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3.2.2 - Para fins de comprovacgao da experiéncia prévia e capacidade técnica e operacional
da organizacdo da sociedade civil, de que tratam os subitem IV e V, serdo admitidos
guaisquer dos seguintes documentos, sem prejuizo de outros:

| - instrumento de parceria, firmados com 6rgéos e entidades da administracdo publica,
cooperacao internacional, empresas ou com outras organizacdes da sociedade civil;

[l - relatorio de atividades desenvolvidas;
Il - noticias veiculadas na midia, em diferentes suportes, sobre atividades desenvolvidas;
IV - publicacdes e pesquisas realizadas ou outras formas de producao de conhecimento;

V - curriculo de profissional ou da equipe responsavel pela execucdo do objeto da parceria;
VI - declaracdes de experiéncia prévia emitidas por organizacbes da sociedade civil,
empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e dirigentes de érgéos
publicos ou universidades;

VII - prémios locais ou internacionais recebidos;

VIII - atestados de capacidade técnica emitidos por redes, organizagfes da sociedade civil,
movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e
membros de 6rgaos publicos ou universidades; ou,

IX - quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptiddo para cumprimento do
objeto que serd desenvolvido, submetidos a apreciacdo da administracdo publica.

4. DA PROPOSTA

4.1 - Proposta escrita, apresentada em Unica via, em papel timbrado da OSC, em lingua
portuguesa, no formato A4, redigida com clareza, de maneira metddica e racional, de modo
a oferecer facil compreenséo, com todas as folhas assinadas ou rubricadas manualmente
pelo representante legal da OSC ou por seu procurador legalmente constituido, na forma do
Anexo V deste edital, contemplando:

a) A indicacéo do objeto da parceria;

b) A descricdo da realidade objeto da parceria e 0 nexo com a atividade ou o projeto
proposto e as metas a serem atingidas;

c) As acgOes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo
0 cumprimento das metas;

d) Os prazos para a execucao das acdes e para o cumprimento das metas;

e) O valor global necesséario para execucdo do objeto da parceria, com a indicacdo da
expressao monetaria da contrapartida em bens e servi¢os, se for o caso.

4.2 Apresentar o Plano de trabalho de acordo com anexo IV, devendo atender no minimo,
0S seguintes requisitos:

a) Descricdo do objeto;

b) Publico alvo;

c¢) Data da execucéo;

d) Justificativa;

e) Resultados esperados;

f) Valor solicitado com estimativas de custos gerais para realizacdo da acdo, que devem ser
estimados através da apresentacdo de 03 (trés) orcamentos;

g) Identificacdo do responsavel pelo plano de trabalho.

5. DOS IMPEDIMENTOS:

5.1. Nao poderdo celebrar a parceria decorrente deste chamamento publico as
organizagOes da sociedade civil:

| - suspensas temporariamente da participacdo em chamamento publico e impedidas de
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e OSCs do Municipio de Glorinha/RS;
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Il — declaradas inidéneas para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e OSCs de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

6. DA VERIFICACAO DOS REQUISITOS PARA A CELEBRACAO DA PARCERIA:

6.1. A Administracdo Publica verificara o cumprimento dos requisitos para a celebracéo
da parceria, oportunidade em que, para fins de apuracdo do cumprimento do requisito
constante no inciso IV do caput do art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014 e do item 3 deste
edital, verificara a existéncia de contas rejeitadas em ambito federal, estadual, distrital
ou municipal que constem de plataformas eletronicas dos entes federados, bem como
de penalidades aplicadas a OSC nos cadastros existentes.

6.2_Caso se verifigue irreqgularidade formal nos documentos apresentados ou guando as
certiddes referidas no item 3.2 deste edital estiverem com prazo de vigéncia expirado e
novas certiddes ndo estiverem disponiveis eletronicamente, a organizacdo da sociedade
civil sera notificada para, no prazo de 02 (dois) dias uteis, reqularizar a documentacéo,
sob pena de ndo celebracdo da parceria.

7. DA SESSAQ PUBLICA

7.1 A selecao das propostas sera realizada em sessao publica previamente designada
no preambulo deste edital, que observara o seguinte procedimento:

7.2 Credenciamento do representante legal da organiza¢do da sociedade civil, com base
na carta de credenciamento, a ser apresentada em conformidade com o modelo do
Anexo VI do presente edital.

7.3 Entrega dos envelopes de documentacdo e propostas, 0s quais serdo rubricados
pela Comissdo de Selecdo e representantes das organizacbes da sociedade civil
presentes a sessao publica.

7.4 Abertura dos envelopes de propostas, as quais serdo rubricadas pela Comissao de
Sele¢cdo e representantes das organizagBes da sociedade civil presentes a sessao
publica.

7.5 A Comissdo de Selegdo, se entender necessério, podera suspender a sessao
publica para realizacdo de diligéncias que julgar pertinentes para o esclarecimento de
quaisquer situacdes relativas ao procedimento de sele¢éo e a analise das propostas.

7.6 A Comissdo de Selecdo, para julgamento e classificagdo das propostas, podera
solicitar a manifestacdo das é&reas técnicas e juridica e, inclusive, podera contar
assessoramento de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

8. DA AVALIACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1 - O julgamento das propostas serd realizado pela Comissédo de Selecdo designada
pela Portaria n° 458/2020.

8.2 - Na etapa de avaliagdo das propostas, prevista no inciso Il do art. 17 do Decreto
Municipal n°® 4038/2017, serédo analisadas e classificadas as propostas, as quais deverao
conter as informacgdes contidas no item 4 do presente edital.

8.3 A Comissdo de Selecdo avaliara todas as propostas entregues dentro do prazo
estabelecido neste Edital.

8.4 As propostas que ndo contemplarem o0s elementos inclusos nos modelos
constantes nos Anexos IV e V (com auséncia de itens ou itens em branco) deste Edital
ou gue apresentarem conteudos idénticos serdo eliminadas.

8.5 As OSC serdo classificadas, considerando a capacidade de atendimentos ofertados.
8.6 O teto financeiro a ser contratado com cada OSC habilitada sera proporcional a
capacidade da entidade na oferta dos servicos.
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9. APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO:

9.1 Para a celebracdo da parceria, a organizacdo da sociedade civil selecionadas
deverdo apresentar o Plano de Trabalho, juntamente com a proposta, 0s quais serao
submetidas a aprovacdo da Administracao.

10. DOS PARECERES TECNICO E JURIDICO:

10.1. Verificada a regularidade dos documentos apresentados e aprovado o Plano de
Trabalho apresentado, o processo serd encaminhado para as areas técnica e juridica
para emissao de parecer.

11. DA CONVOCACAO PARA CELEBRACAO DA PARCERIA:

11.1. Caso os pareceres sejam favoraveis a celebracdo da Parceria, a organizacdo da
sociedade civil serd convocada pelo Administrador Publico para a assinatura do Termo
de Colaboracdo, no prazo de 02 (dois) dias Uuteis, sob pena de decair do direito de
celebracao da parceria.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA:

12.1 As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

13.00 - SECRETARIA MUN. DE MEIO AMBIENTE, IND. E COMERCIO

13.02 — UNIDADE DE MEIO AMBIENTE

185410055.2.182.3350.30.00.00 — Material de Consumo
185410055.2.182.3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

13. IMPUGNACOES E RECURSOS

13.1 Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de chamamento publico
deveréo ser dirigidos ao Setor de Compras e Licitacdes e protocolados durante o horario
de expediente da Administragéo.

13.2 Da deciséo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, que devera ser dirigido a Secretaria Mun. de Administracdo
e Planejamento e protocolizado durante o horario de expediente.

13.3 Qualquer cidaddo ou pessoa juridica é parte legitima para impugnar edital de
chamamento publico para celebracdo de parceria por irregularidade na aplicacdo da Lei
Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes posteriores, bem como o Decreto Municipal n°
4038/2017, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data final para
apresentacdo das propostas, devendo a Administracdo Publica julgar e responder a
impugnacdo em até 2 (dois) dias uteis antes da mesma data.

14. DAS PENALIDADES:

14.1. Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
da Lei n° 13.019/2014, da legislagdo municipal e demais legislacdo especifica, a
Administracdo Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar & organizacdo da
sociedade civil as seguintes sancdes:

| — adverténcia, nos seguintes casos:

a) Acbes em desacordo com o proposto e plano de trabalho;

b) Inconsisténcia na prestacao de contas.

[I- Suspensédo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com as Entidades da esfera de governo da Administragao
Publica sancionadora, nos seguintes casos:

a) pelo prazo de doze meses, se utilizarem o recurso financeiro em objeto adverso ao
plano de trabalho.
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lll - Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Entidade
ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sanc¢édo aplicada com base no inciso Il, nos seguintes casos:

a) Inexecucdo total ou parcial do plano de trabalho.

15 DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQO DO TERMO DE COLABORACAO:

15.1. O Termo de Colaboracdo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, prorrogavel por igual periodo.

15.2. O prazo de vigéncia poderéa ser prorrogado nos seguintes casos:

| - mediante solicitacdo da organizacdo da sociedade civil, devidamente formalizada e
justificada, a ser apresentada a Administracdo Publica em, no minimo, trinta dias antes
do termo inicialmente previsto, a qual dependera de concordancia da Administracéo; e

Il - de oficio pela Administracdo Publica quando ela der causa a atraso na liberacéo de
recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

16. DO FORO
16.1 As duavidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento,
guando nao resolvidas administrativamente, serdo resolvidas pelo Foro de Gravatai/RS.

17. DAS INFORMACOES

17.1 Informacdes serdo prestadas aos interessados no horario da 8h ao 14h, na
Prefeitura Municipal de Glorinha, na Av. Dr. Pompilio Gomes Sobrinho, 23.400 Centro
em Glorinha, onde poderao ser obtidas copias do edital.

18. DOS ANEXOS
18.1 Integram o presente Edital de Chamamento Publico os seguintes Anexos:
Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de declaracdo de inexisténcia de impedimento a celebracdo da
parceria;
Anexo Il — Declaragéo de capacidade administrativa, técnica e gerencial para execugcao

do Plano de Trabalho;

Anexo IV - Modelo de Plano de Trabalho;

Anexo V — Modelo de Proposta;

Anexo VI — Carta de Credenciamento de Representante da OSC,;
Anexo VII — Minuta do Termo de Colaboracao.

Glorinha, 05 de outubro de 2020.

DARCI JOSE LIMA DA ROSA
Prefeito Municipal

Este edital foi devidamente examinado e
aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em__ [/ /20

Assessor Juridico
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n® 1269/2018

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Este termo tem como objeto a realizagdo de Chamamento Publico, para
eventual celebracdo de termo de colaboracdo com Organizagbes da Sociedade Civil —
OSC, assim consideradas aquelas definidas pelo art. 29, inciso |, alineas “a”, “b” ou “c”,
da Lei n® 13.019, de 2014 (com redacéo dada pela Lei n° 13.204, de 14 de dezembro de
2015): Para consecucdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a
transferéncia de recursos financeiros a Organiza¢fes da Sociedade Civil (OSC) sem fins
lucrativos, cuja a atividade seja vinculada ao Bem estar Animal e a Salde Publica, junto
a Secretaria Municipal de Meio Ambiente Industria e Comércio, a fim de realizar a
castracdo (retirada cirtrgica dos 6rgdos reprodutores) de cées e gatos, na cidade de
Glorinha/RS. Os procedimentos cirdrgicos serdo definidos por critérios médico-
veterinario, incluindo o servigo de transporte, hospedagem, alimentacao e cuidados pos-
operatorio, e/ou reconsulta nos casos em situacdo de abandono, ou de proprietarios que
estejam em situacdo de vulnerabilidade econdmica, constatada pela Secretaria de
Desenvolvimento Social. Bem como posterior tentativa de encaminhamento para adocao
responsavel nos casos de cdes ou gatos errantes, ndo sendo possivel tal medida a
reinsercdo do animal em seu habitat de origem.

1.2 A Administracdo Publica repassard a OSC o valor de R$ 2.000,00 (dois mil
reais/més) conforme cronograma de desembolso.

‘2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O controle de natalidade e bem-estar dos caninos e felinos constitui medida
indispensavel da politica de Salde Publica no territério do Municipio de Glorinha/RS,
haja vista o grande nimero de caes e gatos abandonados na cidade;

2.2 Animais destas espécies, soltos nas ruas podem envolver riscos para a
populacdo como: lixo espalhado pelas ruas, zoonoses, acidentes, tanto envolvendo
veiculos e motocicletas, quanto os acidentes causados diretamente pelos animais, como
mordeduras, por exemplo, infestacdo de pulgas e carrapatos em terrenos publicos.
Apresentam-se também riscos para 0s animais, visto que o crescimento populacional
desordenado e a auséncia de um planejamento de controle de populacéo e de politicas
de bem-estar animal, faz com que os mesmos sejam submetidos fome, sede, frio e
maus tratos em geral;

2.3 Assim sendo, o setor publico juntamente com a OSC, além de incentivar o
controle do problema, precisa apoiar programas de conscientizagcdo sobre a castracéo e
guarda responsavel, visto que € necessario trabalhar de forma ativa para amenizar os
impactos da situacao atual, bem como com a prevencéao de problemas futuros;

2.4 O projeto visa a criacdo de uma politica publica voltada ao controle de zoonoses
(doenca animal transmissivel ao homem) e a promoc¢ado do bem-estar das espécies
canina e felina, tanto no que se referem aos animais que se encontram em situacdo de
abandono como aos cdes e gatos que se encontram sob a tutela de pessoas em
situacao de vulnerabilidade econbmica;

2.5 Por conseguinte, propde-se celebrar um ajuste que satisfaca as necessidades do
Municipio, por ndo dispor de um Centro de Controle de Zoonoses que possibilite a
castracao e cuidados que visem o bem estar de caes e gatos.
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PARCERIA

3.1 A OSC selecionada terd como atividades a identificacdo, cadastro, controle da
populacdo de animais (caninos e felinos) que circulam pelas ruas por meio de castracao,
bem como alimentacdo e cuidados com a saude e bem-estar dos caes e gatos, a ser
realizado na sede da OSC ou em locais devidamente autorizados e licenciados para tal
fim, pelo poder publico, incluindo a realizacdo de a¢bes educativas junto & comunidade,
visando a conscientizagdo da guarda responsavel, diminuicdo do abandono e maus
tratos aos animais domésticos;

3.2 Deverao ser priorizados os cades e gatos em situacdo de abandono, no entanto,
poderdo ser atendidos mediante comprovacdo emitida pela Secretaria de
Desenvolvimento Social, os animais que encontram-se sob a tutela de municipes em
situacdo de vulnerabilidade econ6mica, estes deverdo ser encaminhados a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente Industria e Comércio, para verificagdo e posterior
autorizacao de realizar os atendimentos necessarios;

3.3 Para que a OSC realize os procedimentos a que se refere este termo, 0s animais
deverdo ser identificados, cadastrados e posteriormente apresentados a SMMAIC, para
que seja verificada a situacdo e autorizado a realizacdo ou ndo dos procedimentos
necessarios, salvo os casos de emergéncia, como atropelamentos, bicheiras, casos de
maus tratos, entre outros que necessitem atendimento imediato;

3.4 A OSC devera ter meios para o transporte dos animais. Os animais deverao ser
recolhidos no seu local de origem, mediante combinacado prévia de data e horério junto a
SMMAIC, e deverdo ser devidamente alocados em ambiente apropriado (gaiolas ou
caixas de transportes) para posterior deslocamento até o local a ser realizado os
procedimentos (castracdo, medicacao, ou demais cuidados necessarios);

3.5 No caso de procedimento cirdrgico,b a OSC é responsavel por todos
procedimentos e devidos cuidados pré e pds-operatério necessarios, bem como a
retirada de pontos, alimentacdo, medicagéo, entre outros que se fizerem necessérios;
3.6 Deverd a OSC apds o animal estar devidamente recuperado e em condigdes,
encaminhar o animal para adogdo responsavel, caso ndo seja possivel devera manter
monitoramento deste animal, visando a alimentac&o, desverminagéo e cuidados basicos
para o bem-estar do mesmo, reinserindo o animal no seu local de origem;

3.7 Os atendimentos previstos compreendem a identificacdo, a criagdo de um
cadastro dos animais atendidos, alimentacdo, desverminagdo, socorro a animais
machucados, transporte, procedimentos cirurgicos de castragdo, e quando necessario —
em caso de maus tratos, atropelamentos, entre outras situacdes em que se fizerem
necessarios. A castracdo e procedimentos cirargicos devem ser realizados de acordo
com as normas do Conselho Regional de Medicina Veterinaria, executado por médico-
veterinario devidamente habilitado, em local devidamente regularizado junto aos 6rgaos
competentes.

3.8 A OSC fica responséavel pelos cuidados pos-operatorios, alimentacédo e tutela até
a reconsulta/retirada de pontos, tentativa de adogcdo responsavel e/ou posterior
reinsercdo do animal em seu local de origem, bem como o monitoramento e
alimentacéo destes animais caso reinseridos em local publico de origem;

3.9 Os procedimentos ambulatoriais e cirurgicos devem ser de responsabilidade
médico veterinario responsavel técnico da OSC sem 6nus a Prefeitura e/ou ao Tutor do
animal, quando for o caso. Eventuais 6bitos de cades e gatos sob responsabilidade da
OSC, deverdao imediata e obrigatoriamente serem comunicados a Administragao
Publica, bem como deve ser realizada a necropsia, com posterior relatério e coleta de
material boldgico para diagnodstico de zoonoses ou doencas de interesse a saude
publica.

3.10 Os servicos veterinarios utilizados para os procedimentos atraves da OSC,
deverdo estar regularizados junto ao CRMV, e com os demais licenciamentos exigidos
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pela legislacdo pertinente (licenca ambiental, alvard de localizacdo e sanitario, PPCI,
etc.).

3.11 A OSC devera apresentar relatério mensal dos procedimentos clinicos e
cirurgicos realizados, contendo copia das receitas(para justificar a compra dos
medicamentos), notas fiscais dos mesmos, bem como laudos, exames realizados, entre
outras comprovacdes que garatam a transparéncia e efetividade dos procedimentos
realizados pela OSC, especificando os animais atendidos, que devera ser elaborado em
conjunto com o Fiscal do Contrato.

4. QUANTITATIVOS ESTIMADOS E VALOR DE REFERENCIA — preco médio

por animal
CASTRACAO DE CAES VALOR 01 VALOR 02 VALOR 03 \l\//lAEIbcl)g

FEMEAS

ATE 10KG R$ 170,00 R$ 175,00 R$ 220,00 R$ 188,33

DE 10KG A 20KG R$ 195,00 R$ 200,00 R$ 260,00 R$ 218,33

DE 20KG A 30KG R$ 250,00 R$ 260,00 R$ 340,00 R$ 283,33

ACIMA DE 30KG R$ 290,00 R$ 300,00 R$ 500,00 R$ 363,33

CASTRACAO DE CAES

MACHOS

ATE 10KG R$ 160,00 R$ 170,00 R$ 220,00 R$ 183,33

DE 10KG A 20KG R$ 190,00 R$ 195,00 R$ 260,00 R$ 215,00

DE 20KG A 30KG R$ 240,00 R$ 250,00 R$ 340,00 R$ 276,66

ACIMA DE 30KG R$ 280,00 R$ 285,00 R$ 500,00 R$ 355,00

CASTRACAO DE GATOS

MACHOS

ATE 5KG R$ 125,00 R$ 130,00 R$ 200,00 R$ 151,66

DE 5KG A 10KG R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 200,00 R$ 156,66

CASTRACAO DE GATOS

FEMEAS

ATE 5KG R$ 125,00 R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 171,66

DE 5KG A 10KG R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 300,00 R$ 190,00

5. DA FISCALIZACAO

5.1 A Administracdo Publica promovera o monitoramento e a avaliacdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros,
delegar competéncia ou firmar parcerias com érgéos ou entidades publicas.

5.2 A Administracdo Publica acompanhard a execucdo do objeto do
Termo de Colaboracdo através de servidor designado pela SMMAIC para tal
finalidade, que tem por obrigacdes:

| - Acompanhar e fiscalizar a execucgao da parceria;
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Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

[Il - Emitir parecer conclusivo de andlise da prestacdo de contas mensal e final,
com base no relatério técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59
da Lei Federal n® 13.019/2014;

5.3 O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, contera:

| - Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execucao do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administracéo Publica;

IV - Andlise dos documentos comprobatoérios das despesas apresentados pela
OSC na prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e
resultados estabelecidos neste Termo de Colaboracéao.

VI - Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagéo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
gue tomaram em decorréncia dessas auditorias

5.4 No exercicio de suas atribuicdes o servidor designado para tal
fiscalizacdo poderao realizar visita in loco, da qual sera emitido relatério.
5.5 Comprovada a paralisagéo ou ocorréncia de fato relevante, que possa

colocar em risco a execucdo do plano de trabalho, a Administracdo Publica tem a
prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execucao do objeto, de
forma a evitar sua descontinuidade.

6. COMPETE A ADMINISTRACAO PUBLICA

6.1 Compete a Administracdo Publica:

6.2 Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de
Desembolso;

6.3 Fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboracdo, o que nédo fara

cessar ou diminuir a responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das
obriga¢Oes estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por
irregularidades constatadas;

6.4 Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na
execucdo das acdes, fixando-lhe, quando ndo pactuado no Termo de Colaboracéo
prazo para corrigi-la;

6.5 Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacoes,
cientificando a OSC para as devidas regularizacoes;
6.6 Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta

Parceria, a Administracdo Publica podera ordenar a suspensao dos servigos, sem
prejuizo das penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a
qualquer indenizacdo no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo
estabelecido no termo da notificagéo;

6.7 Aplicar as penalidades regulamentadas no Termo de Colaboragéo;

6.8 Apreciar a prestacao de contas apresentada;

7. COMPETE A OSC
7.1 Séo obrigacdes da OSC:
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7.2 Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado pela Administracdo Publica, observadas as disposicbes neste Termo
relativas a aplicacao dos recursos;

7.3 Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao
adimplemento do Termo de Colaboracdo, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da Administragcdo Publica pelos respectivos pagamentos,
nem qualquer oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execucao;

7.4 Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal
n°13019/2014, nos prazos estabelecidos neste instrumento;
7.5 Indicar ao menos um dirigente que se responsabilizara, de forma

solidaria, pela execucdo das atividades e cumprimentos das metas a serem
pactuadas na parceria;

7.6 Executar as acdes objeto desta parceria com qualidade;

7.7 Manter em perfeitas condicdes de uso 0S equipamentos e 0s
instrumentos necessarios para a realizacdo dos servi¢cos e acdes pactuadas;

7.8 Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientacdes técnicas

de toda a mao de obra necessaria a fiel e perfeita execucdo do Termo de
Colaboracao;

7.9 Responsabilizar-se por qualquer tipo de cobranca indevida feita ao
publico, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo
de colaboracéo;

7.10 Responsabilizar-se pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios
necessarios ao desenvolvimento das a¢des objeto desta parceria;

7.11 Disponibilizar documentagdo dos profissionais envolvidos, como
diploma, registro junto aos respectivos conselhos, entre outros, quando exigido pela
Administracdo Publica;

7.12 Aplicar os recursos financeiros recebidos e eventuais saldos
financeiros obrigatoriamente no objeto da finalidade do Termo de Colaboracéao,
devendo haver prestacao de contas;

7.13 Restituir a Administracdo Publica os recursos recebidos quando a
prestacdo de contas for avaliada como irregular;

7.14 Fica proibido a aquisicdo de materiais e equipamentos com O recurso
objeto deste Termo, sendo o valor repassado exclusivo para a execucdo dos
servigos de controle de natalidade e bem-estar animal no municipio de Glorinha/RS.

7.15 Responder no prazo maximo de 48 horas corridas, qualquer
guestionamento realizado pela contratante;

\ 8. DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 A prestacao de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos:

a) Mensalmente, até o ultimo dia util do més subsequente ao da transferéncia
dos recursos pela Administracdo Publica;

8.2 A prestacao de contas dos recursos recebidos, devera ser apresentada com
0Ss seguintes relatérios:

| - Relatorio de Execucgdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, e
responsavel técnico, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados, a partir
do cronograma acordado, anexando- se documentos de comprovacéo da realizacao
das acoes;

Il - Relatorio de Execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal,
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com a descri¢cdo das despesas e receitas efetivamente realizadas;

[l - Original ou copias dos comprovantes da despesa devidamente autenticadas
em cartorio ou por servidor da administracdo, devendo ser devolvidos os originais
apos autenticacao das copias;

IV - Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicacdo financeira, no qual
devera estar evidenciado 0 ingresso e a saida dos recursos, devidamente
acompanhado da Conciliagdo Bancaria, quando for o caso;

V - Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente
e responsavel financeiro da OSC;

VI - Comprovante, quando houver, de devolugcdo de saldo remanescente no
mesmo prazo da prestacao de contas;

VII - Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas pela OSC no
exercicio e das metas alcancadas.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Esclarecimentos relativos ao presente Termo de Referéncia e as
condi¢cdes para atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu
objeto, serdo prestados quando solicitados, pela Secretaria Municipal de Meio
Ambiente Industria e Comércio;

9.2 A OSC na vigéncia do contrato sera a uUnica responsavel perante
terceiros pelos atos praticados pelo seu pessoal, pelo uso de material, eximindo a
Municipalidade de quaisquer reclamacdes e indenizacoes;

9.3 Serdo de responsabilidade da OSC todos 0s seguros necessarios a
responsabilidade civil e ao ressarcimento eventual de todos os danos materiais ou
pessoais causados a seus empregados ou a terceiros;

9.4 A OSC, na vigéncia do contrato, sera a unica responsavel pelos danos
causados diretamente a Administracao e/ou a terceiros, pelos atos praticados pelo
seu pessoal, em desconformidade com as determinacbes e especificacbes
emanadas pela mesma, eximindo-a de quaisquer reclamacodes e indenizacodes.

Serdo de sua responsabilidade ainda, todos 0s seguros necessarios a
responsabilidade civil e ao ressarcimento de todos os danos materiais ou pessoais
causados a seus empregados e a terceiros;

9.5 A Prefeitura do Municipio de Glorinha é reservado o direito de rejeitar
propostas que estejam em desacordo com o presente Termo de Referéncia;

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.000,00 | 2.000,00 2.000,00 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00

Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.000,00 | 2.000,00 2.000,00 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00

Glorinha, 09 de setembro de 2020.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAS;AO DE INEXISTENCIA DE
IMPEDIMENTO A CELEBRACAO DA PARCERIA

Irocal, data
A Secretaria de

Senhor (a) Presidente:

EU , portador da Carteira de Identidade n.° , representante legal da
Organizacdo da Sociedade Civil ................... DECLARQO, para os devidos fins de direito, sob
as penas da lei, que a OSC por mim representada cumpre plenamente 0s requisitos
definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n°___ /  para a celebracdo  do
Termo de_(Fomento ou Colaboracao) e:

| - ndo esta suspensa de participar de licitacdo, nem impedida de contratar com a
administracao;

Il - nédo esta declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

Il - ndo esta suspensa temporariamente da participacdo em chamamento publico nem
impedida de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades do Municipio de
Glorinha;

IV - ndo esta declarada inidénea para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgéaos e entidades de todas as esferas de governo;

V - ndo possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administracdo Publica
nos ultimos cinco anos;

VI - ndo tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos
altimos 8 (oito) anos;

VIl - ndo estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
VIII - ndo possui, entre seus dirigentes, pessoas:

IX cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisédo
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

X julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em
comissao ou fungao de confiancga;

XI consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 2 de
junho de 1992;

XII membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica do Municipio de Glorinha, nem seus respectivos cdnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau;

Certifico que os dirigentes e conselheiros da referida OSC, cujo periodo de atuacédo é de
/ /__a / / , S80:
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Presidente: , CPF . Vice-Presidente: , CPF

Conselheiro: , CPF .(Indicar todos).

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracéo.

Municipio de , em de de 2020.

Nome e assinatura do responsavel pela OSC

ANEXO Il - DECLARACAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TECNICA E
GERENCIAL PARA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

Local, data

A Comiss&o de Selec¢do do Chamamento Pablico n° 000/2020.

, presidente/diretor/provedor, CPF
, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que o (a)

(OSC) , dispde de estrutura fisica e de pessoal, com capacidade
administrativa, técnica e gerencial para a execucao do Plano de Trabalho proposto, bem
assim que ira contratar, com recursos das parcerias, assumindo inteira
responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas, acompanhamento e prestacéo de

contas.

Nome e assinatura do responsavel pela OSC

“DOE (')RGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 -E-mail: prefeitura@glorinha.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

ANEXO IV — MODELO DE PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC

Nome da Entidade: C.N.P.J:

Endereco:

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

Conta Bancéria: Banco Agéncia

Data de constituicdo da OSC:

Nome do Responsavel: C.P.F.

Periodo do mandato: C.l. Cargo:
Orgéo Expedidor:

Endereco: C.E.P.

Caracterizacdo da OSC.:

Finalidade

Historico e area de atuacdo da OSC

2 - PROPOSTA DE TRABALHO
Nome do Projeto: Prazo de Execucéo:

Objetivo geral:

Publico alvo:

Objeto da parceria:

Descrigéo da realidade:

Impacto social esperado:

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Metas Etapa/ Especificacéo Indicador Fisico Duracédo
Fase

Unidade. | Quantidade | Inicio | Término

4. DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes
1 1

2
2 1

2

5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$1,00)

Quantidade Descricdo Valor mensal ‘ Valor anual ’
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Total geral

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

1° més 2° més 3°més 4° més 5° més 6° més

Meta
1

7° més 8° més 9° més 10° més 11 °més 12° més

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS
Meta | Despesa 1°més | 2°més | 3°més |4°més |5°més | 6°més

Meta | Despesa 7°més [ 8°més |9°més |10 més | 11 més | 12 més

7.1. ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO
DE ENCARGOS PREVIDENCIARIOS
Meta 1° més 2° més 3°més 4° més 5% més 6° més
1

7° més 8% més 9° més 10 més 11 més 12 més

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTA(;OES DE CONTAS
- (__) dias contados do recebimento do repasse mensal.
- | ) dias contados do término da vigéncia.

APROVA(;AO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAQAO PUBLICA

o APROVADO

o APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragao da parceria,
devendo o administrador publico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante
ato formal, justificar as razGes pelas quais deixou de fazé-lo.

o REPROVADO

Local, data e assinatura do responsavel pelo 6rgdo técnico, com identificacédo
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

NOME DA ENTIDADE - Indicar o nome da entidade interessada na execuc¢ao da
proposta de trabalho.

C.N.P.J. - Indicar o numero de inscricdo da entidade interessada no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica.

ENDERECO - Indicar o endereco completo da entidade interessada (rua, niumero,
bairro, etc.)

MUNICIPIO - Mencionar o nome da cidade onde esteja situada a entidade
interessada. UF - Mencionar a sigla da unidade da federacédo a qual pertenca a cidade
indicada.

CEP - Mencionar o codigo do enderecamento postal da cidade mencionada.

DDD/TELEFONE - Registrar o cédigo DDD e numero do telefone onde esteja
situada entidade interessada.

CONTA CORRENTE - Registrar o numero da conta bancéaria da entidade.

BANCO - Indicar o codigo do banco ao qual esteja vinculada a conta corrente
especifica para o Termo de (Colaboragéao/Fomento).

AGENCIA - Indicar o cédigo da agéncia do banco.

RESPONSAVEL - Registrar o nome do responsavel pela entidade.

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

PERIODO DE MANDATO: Registrar o periodo de mandato do responsavel.

RG/ORGAO EXPEDIDOR - Registrar o nimero da carteira de identidade do
responsavel, sigla do 6rgao expedidor e unidade da federacao.

CARGO - Registrar o cargo do responsavel.

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

2. PROPOSTA DE TRABALHO

NOME DO PROJETO - Indicar o nome do projeto a ser executado.

PRAZO DE EXECUCAO - Indicar o prazo para a execucdo das atividades e o
cumprimento das metas.

PUBLICO ALVO: Indicar o publico que sera beneficiado com a pareceria.

OBJETO DA PARCERIA - Descrever o produto final do objeto da parceria.

DESCRICAO DA REALIDADE - Descrever com clareza e sucintamente a realidade
gue sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa
realidade e as atividades ou metas a serem atingidas.

3. CRONOGRAMA DE EXECU(;AO DE METAS

Permite visualizar a descrigcdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis
a serem atingidas e de atividades a ser executadas, devendo estar claro, preciso e
detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serdo 0s meios
utilizados para tanto.

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

ETAPA/FASE - Indicar como etapa ou fase cada uma das acdes em que se pode
dividir a execugéo de uma meta.

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

INDICADOR FIiSICO - Refere-se a qualificacdo e quantificacio 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 implementacdo de cada meta,
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etapa ou fase.

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

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

4. DESCRICAO DAS ACOES

Detalhar as metas e acdes a serem executadas, a forma de execucdo das acoes,
indicando, quando cabivel, as que demandardo atuacdo em rede, bem como as acdes
gue demandardo pagamento em espécie, quando for o caso, na forma do art. 53, § 2°,
da lei n® 13.019/2014.

Detalhar os meios a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas.

5. PLANO DE APLICACAO

Refere-se a utilizacdo de recursos financeiros em diversas espécies de gastos,
indicando os valores mensais e anuais.

QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada descricao.

DESCRICAO - Relacionar os elementos caracteristicos da meta mensal.

VALOR MENSAL - Registrar o valor mensal de cada meta.

VALOR ANUAL - Registrar o valor anual de cada meta.

TOTAL GERAL - Registrar o somatdrio dos valores atribuidos.

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Refere-se ao desdobramento dos valores a serem repassados a entidade com os
gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico.

META - Indicar o numero de ordem sequencial da meta.

MES - Registrar o valor mensal a ser transferido pela Administrac&o Publica.

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Estimar as despesas a serem realizadas na execucdo das acdes, incluindo os
encargos sociais e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecucao do
objeto, durante o periodo de vigéncia proposto e a discriminacdo dos custos indiretos
necessarios a execucao do objeto.

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTA(;OES DE CONTAS

Indicar modo e periodicidade das prestacdes de contas compativeis com o periodo
de realizacédo das etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria,
ndo se admitindo periodicidade que dificulte a verificagdo fisica do cumprimento do
objeto.

ASSINATURA DO PROPONENTE

Constar o local, data e assinatura do representante legal da entidade.

APROVAC;AO DO PLANO DE TRABALHO

Constar local, data e assinatura da autoridade competente do érgdo ou entidade
responsavel pelo programa, projeto ou evento.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

ANEXO V — MODELO DE PROPOSTA

(Papel timbrado ou nome da OSC)
Local, data

A Comisséo de Selecio do Chamamento Publicon® _ /

Senhor (a) Presidente:

Pelo presente apresentamos proposta para celebracdo de parceria com o

Municipio, nos termos do Chamamento Publicon® /| nos seguintes termos:

O (descricao do objeto da parceria);

O (fazer a descricédo da realidade objeto da parceria e 0 nexo com
a atividade ou o projeto proposto);

0 (indicar as acbes a serem executadas, as metas a serem
atingidas e os indicadores que aferirdo o cumprimento das metas);

O (indicar os prazos para a execucdo das acdes e para 0O
cumprimento das metas); e

0 , compreendendo R$ __ de valores repassados pela
Administracdo Publica e R$ __ relativo a contrapartida em bens e servi¢cos que €

oferecida por esta OSC (apresentar o valor global necessario para execucao do
objeto da parceria, com a indicacdo da expressdo monetaria da contrapartida em
bens e servicos, se for o caso).

O detalhamento desta proposta dar-se-4 no Plano de Trabalho a ser
apresentado (modelo Anexo V)

Nome e assinatura do responséavel pela OSC
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

ANEXO VI - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE DA OSC

(Papel timbrado ou nome da OSC)
Local, data

A Comisséo de Selecdo do Chamamento Publico n® /

Senhor (a) Presidente:

Em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico em epigrafe,
credenciamos 0 () Sr(@). .coooveeeeeiiieeiiiiiiie e , portador da Carteira de
Identidade n.° .............. expedida por ...........cccee.e. em ... l....l......, para que
represente nossa organizacdo neste Chamamento, com poderes plenos para
prestar esclarecimentos, assinar atas, proposta, declaragcbes, plano de trabalho e
demais documentos, interpor recursos ou renunciar ao direito de interp6-los,
apresentar documentos e praticar todos 0s atos necessarios a participacao de nossa
organizacao neste chamamento.

nome e assinatura do responsavel pela OSC
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020
Processo Administrativo n°® 1.264/2018

ANEXO VII - MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

O Municipio de Glorinha, inscrito no CNPJ sob o n° 91.338.558/0001-37, situado a Av. Dr.
Pompilio Gomes Sobrinho, n° 23.400, Bairro Centro, Glorinha/RS - CEP 94380-000, neste
ato devidamente representada pelo Prefeito Municipal, Sr. DARCI JOSE LIMA DA ROSA,
brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n°__, residente e domiciliado nesse Municipio, no
exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante denominado Administracao
Publica e a Organizacdo da Sociedade Civil xxxx, situada a Av./Rua , n° , Bairro
CEP , neste ato devidamente representada pelo seu Presidente, Sr. , brasileiro,
casado/solteiro, portador do RG n° SSP-RS, inscrito no CPF sob o n°__, residente e
domiciliado na Av./Rua __, n°___, nesse Municipio, doravante denominada OSC, com
fundamento na Lei Federal n°® 13.019/2014, Processo Administrativo n°® 1264/2018, bem
como nos principios que regem a Administracdo Publica e demais normas pertinentes,
celebram este Termo de (Colaboracéo), na forma e condi¢Ges estabelecidas nas
seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de (Colaboracdo/Fomento) tem por objeto
estabelecer as condi¢des para a execucao de (definir se é projeto ou atividade) na
area de , com a finalidade de .

2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1. A Administracdo Publica repassara a OSC o valor de R$___ (), conforme

cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo de
(Colaboracéo).

2.2. Para o exercicio financeiro de , fica estimado o repasse de
R$ , correndo as despesas a conta da dotacdo orcamentaria , e da
Nota de Empenho n° ,de ./ .].

2.3. Em caso de celebragéo de aditivos, deverdo ser indicados hos mesmos, os créditos
e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

2.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovacao prévia da
Administracao Publica.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 Compete a Administragéo Publica:

a) Repassar & ASSOCIACAO ou COOPERATIVA recursos financeiros para execugio
das atividades previstas, considerando metas definidas em cronograma apresentado
junto ao Plano de Trabalho, que por sua vez, deve prever um aumento gradativo dos
atendimentos;

b) Supervisionar, fiscalizar e avaliar a execucado das atividades previstas no termo de
colaboracdo, no ambito técnico e financeiro, diretamente ou por meio de Orgao
delegado;

c) Na hipétese de constatacdo de impropriedade ou irregularidade, notificar a
ASSOCIACAO ou COOPERATIVA para sanar a situacdo, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, sob pena de rescisdo do Termo de Colaboracao, assegurado o contraditorio
e a ampla defesa;

d) Dar apoio institucional para o funcionamento e desenvolvimento das atividades a
serem promovidas pela ASSOCIACAO ou COOPERATIVA;
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e) Atuar na educacao ambiental, divulgando a importancia do projeto proposto;

f) Controlar 0os padrdes dos servicos executados e cumprimento das
responsabilidades da Cooperativa ou Associacao;

g) Controlar e fiscalizar os niveis de reclamacdes por moradores e encaminha- las a
ASSOCIACAO ou COOPERATIVA para que sejam solucionadas;

h) Adotar as providéncias legais cabiveis, quando ocorrerem irregularidades no
cumprimento das obrigacdes da ASSOCIACAO ou COOPERATIVA;

i) Abster-se de transferir a outra ASSOCIACAO OU COOPERATIVA as obrigacdes e
responsabilidades decorrentes do Termo de Colaboragéo, a ndo ser que se verifique
descumprimento por parte da ASSOCIACAO OU COOPERATIVA originalmente
selecionada;

j) Analisar as propostas de alteracdo do Termo de Colaboracdo, desde que néao
impliguem mudancas da natureza do objeto.

3.2 Compete a OSC:

a) Executar as atividades previstas no Termo de Colaboragdo com rigorosa
observéancia ao objetivo pactuado, visando o zelo e o bem estar animal;
b) Executar os servicos em conformidade com as especificacbes técnicas

estabelecidas pelo MUNICIPIO, atendendo os quesitos de qualidade e normas de
seguranca ambiental, mesmo sendo COOPERATIVA OU ASSOCIACAO, bem como
normas de seguranca e saude do trabalho quanto as atividades promovidas por
cooperados ou associados;

C) Efetuar o recolhimento de animais de rua nas pracgas e logradouros publicos em
todo territério do Municipio de Glorinha;

d) Efetuar a identificagdo dos animais recolhidos, a fim de possibilitar o controle da
populagédo animal abandonada;

e) Realizar e coordenar programa de voluntariado para cuidado animal no local em
gue exercido o objeto da presente contratacdo, devendo o mesmo ser composto de, no
minimo, 02 (duas) pessoas; bem como coordenar programa de conscientizacdo de
cuidado animal, posse responsavel e incentivo a adogdo, a ser realizado junto a
comunidade local, incluindo a comunidade escolar;

f) Disponibilizar um numero de telefone, com ampla divulgacdo nos diferentes
meios de comunicacao (radio, redes sociais, folders e outros), para que a comunidade
possa solicitar informacdes e pedir o recolhimento de animais de rua para que sejam
incluidos nos programas de adocao;

Q) Operar com organizacdo completa, independente e sem vinculo com o
MUNICIPIO, executando o servico com pessoal proprio (cooperado, associado ou
contratado, no caso de prestacdo de servico administrativo), em nuamero suficiente,
devidamente habilitado para execucédo de suas tarefas;

h) Executar as acdes médico-veterinario por meio de profissionais legalmente
habilitados;
i) Fornecer relacdo dos associados, cooperados e contratados, com 0S nomes

completos e numeros de documento oficial, que assumirdo a responsabilidade pela
execucao dos servigos constantes no objeto do Termo de Colaboracéo;

)] Providenciar todas as licencas necessérias para a realizacdo das atividades;

K) Atender a legislacdo ambiental vigente quanto ao licenciamento ambiental, plano de
gerenciamento de residuos e outras obrigacoes;

1) Obedecer a legislacao civil, trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial com as

devidas anotacgfes e recolhimentos, portando e apresentado documentos comprobatorios;
m) Garantir aos cooperados ou associados o fornecimento de equipamento de protecao
individual — EPI, assim como outros equipamentos obrigatdrios e necessarios, atendendo as
necessidades de seguranca individual e protecdo a salde, inerentes a execucéo do objeto
do Termo de Colaboracao;
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n) Na ocorréncia de feriados, quaisquer alteracdes da realizacdo do servico devera ser
comunicado com antecedéncia de 10 (dez) dias Uteis, para a apreciacao e deliberacdo da
COMISSAO. Em caso de anuéncia, fica a COOPERATIVA ou ASSOCIACAO obrigada a
informar em tempo habil aos municipes sobre a alteracdo ocorrida;

0) A COOPERATIVA ou ASSOCIACAO deveré operar com quantidade de cooperados
suficiente para execucao do objeto do Termo de Colaboracao;

9)) Manter os equipamentos e as dependéncias do local sempre limpos e organizados,
respeitando as normas relativas a seguranca no trabalho e saude ocupacional, assim como
as estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria e pelas legislagbes ambientais vigentes e as
determinacdes do MUNICIPIO;

Q) N&o permitir que o cooperado ou associados trabalhe sob efeito de entorpecentes ou
bebidas alcodlicas;

r A ASSOCIACAO OU COOPERATIVA devera primar pela regularidade, pontualidade
e eficiéncia do servi¢o, visando atender a populacdo de forma objetiva e respeitosa;

S) Arcar e responsabilizar-se com as despesas incorridas na contratacdo de pessoal,
encargos sociais, e obrigacdes trabalhistas, securitarios e quaisquer tributos incidentes direta
ou indiretamente, sobre ou decorrentes do cumprimento do objeto deste ajuste, sem direito
de pleitear reembolso ou transferir a responsabilidade para o municipio.

t) Apresentar toda a documentacao relativa a legislacéo trabalhista no que se refere-se
ao envolvidos na prestacao dos servi¢cos do Termo de Colaboracéo;

u) N&o permitir o trabalho ou permanéncia de menores de idade no interior ou entorno
do estabelecimento utilizado para os servigos, atendendo a Lei n° 8069/1990;

V) Manter, as suas expensas, estrutura administrativa, juridica e contabil que viabilize
seu funcionamento, assim como atender a legislacdo pertinente a sua organizacao,
especialmente quanto a documentacdo contabil e fiscal. O ndo cumprimento acarretara
em puni¢Oes administrativas, podendo o Termo de Colaboracao ser rescindido;

w) Gerenciar os recursos financeiros do projeto, através de conta especifica.

X) Utilizar os recursos financeiros transferidos exclusivamente no objeto do convénio,
vedado o seu emprego em finalidade diversa da estabelecida;
) Permitir a fiscalizagdo e livre acesso dos representantes desta Municipalidade aos

locais de trabalho, aos setores e equipamentos, bem como, a todos os documentos
pertinentes a execucgado de contrato e de seus integrantes;

) Possibilitar o livre acesso de servidores do Setor de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
do Municipio;

aa) Abster-se de utilizar equipamentos e estruturas para finalidade contraria ao
estabelecido no Termo de Colaboracao;

bb)  Responder por qualquer dano, ainda que involuntario, que a COOPERATIVA ou
ASSOCIACAO venha a causar ao MUNICIPIO ou a terceiros, conforme a Lei n° 8.666/1993;
cc) N&o transferir a terceiros as obrigaces e responsabilidades decorrentes do Termo
de Colaboracéo;

4. DA APLICACAO DOS RECURSOS

4.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de (Colaboragao), sendo vedado:

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria;

I - modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacao do plano de trabalho pela Administracao Publica;

[l - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

IV - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato
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gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;

VI - realizar despesas com:

a) multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracédo
Pudblica na liberacdo de recursos financeiros;

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais
nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal; e

Cc) pagamento de pessoal contratado pela OSC que nao atendam as exigéncias do art.
46 da Lei Federal n® 13.019/2014.

4.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em
conta corrente especifica na instituicdo financeira publica determinada pela
Administracdo Publica.

4.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condicbes de prestacdo de contas exigidas para 0S recursos
transferidos.

4.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administracao
Publica.

4.5. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletrbnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria.

4.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, excedo se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrénica, caso em que se
admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.

5. DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1. A Prestacao de Contas € obrigatdria e consiste na apresentacao dos seguintes itens:

a) A Prestacdo de Contas devera se dar, por parte da contratada, a cada 180 (cento
e oitenta) dias, nos termos definidos no Plano de Trabalho;

b) Apresentacdo de relatério contendo os investimentos efetivamente realizados,
descricdo detalhada dos procedimentos e efetiva comprovagdo documental (notas
fiscais, prontuarios, receituarios, etc.) bem como seus resultados finais;

Cc) Relatério com indicagdo pormenorizada dos atendimentos e procedimentos
efetivados e seus resultados no periodo (lugar onde foi recolhido o animal, data do
recolhimento, condi¢cfes e caracteristicas do animal, condi¢cdes de saude, fotos, etc.);

d) Relacdo das adocgdes realizadas, com a devida identificacdo e contato do adotante
e) Todos os investimentos realizados deverdo ser comprovados com suas respectivas
Notas Fiscais e/ou comprovantes de pagamentos referentes a folha de pessoal
contratado para a execucgao do projeto;

f) A comprovacdo de pagamento da folha de pessoal contratada para a execucao
deste projeto deverd ser acompanhada pela comprovacédo de todos os encargos sociais
devidos;

g) Quaisquer outros documentos que a Administracdo Municipal entenda necessario a
referida prestacao de contas;

h) Toda documentacao exigida na prestacao de contas devera ser encaminhada em 03
(trés) vias;

i) Os relatérios deverdo ser entregues ao Gestor do termo de Colaboracdo, para
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andlise pela COMISSAO DE AVALIAGCAO E MONITORAMENTO.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracdo é de doze (12) meses,
podendo ser prorrogavel por igual periodo, a contar da data de assinatura do termo.
Podendo também ser prorrogado mediante solicitacdo da organizacdo da sociedade
civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a Administracdo Publica
em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto.

6.2. A prorrogacdo de oficio da vigéncia deste Termo de Colaboracao sera feita pela
Administracdo Publica quando ela der causa a atraso na liberacdo de recursos
financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

7. DAS ALTERACOES

7.1. Este Termo de Colaboracao poderd ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebragdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e
firmados antes do término de sua vigéncia.

7.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracao de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ao plano de trabalho original.

8. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

8.1. A Administracdo Publica promovera o monitoramento e a avaliacdo do cumprimento
do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar
competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades publicas.

8.2. A Administracdo Publica acompanharda a execucdo do objeto deste Termo de
Colaboracdo atravées da Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, especialmente
designada, que tem por obrigacgdes:

I - Acompanhar e fiscalizar a execucéo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

Il - Emitir parecer conclusivo de analise da prestacdo de contas mensal e final, com
base no relatério técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59 da Lei
Federal n°® 13.019/2014,

8.3. A Administracdo Publica emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da
parceria e 0 submetera & Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo designada, que o
homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentagcdo da prestagdo de
contas pela OSC.

8.4. O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, contera:

| - descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administragcédo Publica;

IV - andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela OSC na
prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Colaboracéo.

VI - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito
da fiscalizacéo preventiva, bem como de suas conclusfes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias
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8.5. No exercicio de suas atribuicbes o0 gestor e os integrantes da Comissédo de
Monitoramento e Avaliacdo poderéo realizar visita in loco, da qual sera emitido relatorio.
8.6. Sem prejuizo da fiscalizacdo pela Administracéo Publica e pelos 6rgéos de controle,
a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica
publica correspondente.

8.7. Comprovada a paralisacdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em
risco a execucdo do plano de trabalho, a Administracdo Publica tem a prerrogativa de
assumir ou transferir a responsabilidade pela execugcédo do objeto, de forma a evitar sua
descontinuidade.

9. DARESCISAO

9.1.0 Termo de Colaboracao podera ser rescindido a qualquer tempo:

a) Por interesse de qualquer uma das partes, mediante comunicacao formal, com
aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias;

b) Por inadimplemento de qualquer das obrigacdes por parte da ASSOCIACAO OU
COOPERATIVA ou do Municipio de Glorinha;

c) Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior regularmente comprovado, impeditiva
da execucdo de Termo de Colaboracéo;

d) Os casos de rescisdao serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa,

e) Em caso de rescisdo, a Comissédo podera convocar outra ASSOCIACAO OU
COOPERATIVA, habilitada, para assumir a continuidade dos servi¢cos, ou dar inicio a
novo procedimento de habilitagéo.

9.2. A Administragdo podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboracéo
guando da constatacdo das seguintes situacoes:

| - Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

Il - Retardamento injustificado na realizagdo da execucdo do objeto deste Termo de
Colaboracéo;

Il - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboracéo.

10. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

10.1. O presente Termo de Colaboracdo devera ser executado fielmente pelos
parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislagédo pertinente, respondendo
cada um pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou parcial.

10.2. Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as
normas da Lei n® 13.019/2014, da legislacdo municipal e demais legislacdo especifica, a
Administracdo Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacdo da
sociedade civil as seguintes sancdes:

| — adverténcia, nos seguintes casos:

a) AcOes em desacordo com o proposto e plano de trabalho;

b) Inconsisténcia na prestacdo de contas.

[I- Suspensdo temporaria da participagcdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com as Entidades da esfera de governo da Administracéo
Publica sancionadora, nos seguintes casos:

a) pelo prazo de doze meses, se utilizarem o recurso financeiro em objeto adverso ao plano
de trabalho.

[l - Declaracédo de inidoneidade para participar de chamamento puablico ou celebrar parceria
ou contrato com todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, nos seguintes casos:

a) Inexecucao total ou parcial do plano de trabalho.
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11. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

11.1. O foro da Comarca de Gravatai € o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente Termo de Colaboracao.

11.2. Antes de promover a acédo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, fardo
tratativas para prévia tentativa de solugcdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reunido, com a participacdo da Procuradoria/Assessoria do Municipio, da
qual sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre 0s quais se
manifestard a Procuradoria/Assessoria do Municipio.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Colaboracdo o plano de
trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de
(Colaboragéo/Fomento), em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos
legais.

Glorinha, xx de xxx de 2020.

DARCI JOSE LIMA DA ROSA
PREFEITO MUNICIPAL

OSC
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