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Processo Administrativo n°® 210/2021

Inexigibilidade n°® 024/2021

Chamamento Publico, para contratagdo temporaria de pessoal para servigos socios assistenciais

Em decorréncia da pandemia instalada pelo novo Coronavirus, o0 CRAS vem apresentando
uma média de 1400 atendimentos mensais, mais de 60 atendimentos diarios, excetuando-se a
concessdo de beneficios eventuais que teve procura atipica, muito superior a média, a partir de
Decretado o Estado de Calamidade. O grande volume de atendimentos individualizados exige muito
do profissional de Servico Social.

No CRAS, em razdo do grande volume de atendimentos individualizados, estd sendo
inviabilizada a realizacao de outras atividades que sdo obrigatérias, como: grupos do PAIF, oficinas
do SCFV, campanhas e visitas, dessa forma mostra-se a necessidade de mais 01 (um) técnico de
Servico Social no equipamento, a fim de que todas as atividades sejam realizadas de forma plena.

A NOBSUAS/RH estabelece que equipe minima de cada servico tipificado da
Assisténcia Social, dentre esses a necessidade de que o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social- CRAS tenha 01 (um) Coordenador, com nivel superior, para atendimento da demanda
técnico administrativa.

E funcdo do coordenador: Articular, acompanhar e avaliar o processo de implantacdo e a
implementacdo dos programas, servicos, projetos da protecéo social bésica, coordenar a execugao, o
monitoramento, o registro e a avaliacdo das a¢Bes, acompanhar e avaliar os procedimentos para a
garantia da referéncia e contra referéncia do CRAS, coordenar a execu¢do das ac¢des de forma a
mantar o dialogo e a participacdo dos profissionais e das familias, inseridas nos servigos ofertados
pelo CRAS e pela rede prestadora de servicos no territério, definir com equipe de profissionais
critérios de inclusdo, acompanhamento e desligamento das familias, definir com a equipe de
profissionais o fluxo de entrada, acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e desligamento das
familias, definir com a equipe técnica os meios e os ferramentais tedrico-metodolégicos de trabalho
social com familias e os servi¢cos socioeducativos de convivio, avaliar sistematicamente, com a
equipe de referéncia do CRAS, a eficicia e os impactos dos programas, servicos e projetos na
gualidade de vida dos usuarios, efetuar agdes de mapeamento, articulagdo da rede sdcio assistencial
e das demais politicas publicas no territdrio de abrangéncia do CRAS, articular as ac¢des junto a
politica de Assisténcia Social e as outras politicas publicas visando fortalecimento da rede de servicos
de Protecao Social Basica, atuar como articulador da rede de servigcos sécio assistenciais no territério
de abrangéncia do CRAS.

O CRAS néo conta com esse profissional desde 0 ano de 2019, sendo que em 2020 foi
contratado através de credenciamento, pelo prazo de 05 (cinco) meses, tal profissional. Ocorre que o
contrato se findou e 0 equipamento esta novamente sem coordenador.

O Governo Federal monitora o Municipio, em razdo dos repasses e servigos cofinanciados,
através de sistemas informatizados, onde consta a composicdo da equipe técnica disponivel no
municipio. Mensalmente, € preciso lancar o registro de atendimento do CRAS, porém sem que haja o
coordenador esses langcamentos restam prejudicados, 0 que pode impactar na suspensdo dos
repasses do governo a politica de Assisténcia Social.

Ja o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CADUNICO é um
instrumento de coleta de dados que tem por objetivo identificar todas as familias de baixa renda
existentes no Brasil. O CADUNICO tem papel fundamental na consolidacdo da rede de protecéo e
promocéo social, que busca garantir os direitos de cidadania para toda a populacdo brasileira,
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sobretudo para aquela mais vulneravel, pois, mostra quem sao, onde estdo e quais sdo as familias
gue mais necessitam de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da pobreza.

As principais atividades de gestdo do Cadastro Unico conferidas na Portaria GM/MDS n°
177/2011 séo: a) O cadastramento das familias de baixa renda por meio da busca ativa; b) O registro
dessas informacées no Sistema de Cadastro Unico e; c) A atualizacdo dos dados cadastrais que
deve ser feita, no maximo, a cada dois anos, contados da data da inclusédo ou da Ultima atualizacédo
dos dados da familia. As informacdes também devem ser atualizadas sempre que houver mudancas
na composicdo familiar, no endereco ou nas condi¢des socioecondmicas das familias.

O Programa Bolsa Familia - PBF € um programa de transferéncia direta de renda com
Condicionalidades que beneficia milhares de familias em situac&o de pobreza e de extrema pobreza
em todo o Pais, selecionadas com base nas informagdes inseridas pelo municipio no CADUNICO. As
Condicionalidades sdo os compromissos assumidos tanto pelas familias beneficidrias do PBF quanto
pelo poder publico para ampliar o acesso dessas familias a seus direitos sociais bésicos. Por um
lado, as familias devem assumir e cumprir esses compromissos para continuar recebendo o
beneficio. Por outro, as condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos servigos
publicos de saude, educacéo e assisténcia social.

Constituem-se responsabilidades do municipio: a oferta dos respectivos servicos de
educacéo e saulde; acompanhamento periédico do cumprimento das Condicionalidades; registro das
informacdes relacionadas ao acompanhamento do cumprimento das Condicionalidades nos Sistemas
de Informag&o disponibilizados pelo Ministério da Educagédo e Cultura - MEC e Ministério da Saude —
MS, compreendidas na Portaria GM/MDS n° 321/2008. Em presenca do ndo cumprimento das
incumbéncias do municipio previstas na Portaria em questdo, o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome - MDS poderé denunciar ou rescindir 0 acordo de adesdo do municipio ao PBF,
disciplinada por meio da Portaria GM/MDS n° 246, de 20 de maio de 2005.

A qualidade da Gestdo Municipal no desenvolvimento das atividades descentralizadas do
PBF e do CADUNICO s&o aferidas pelo indice de Gestédo Descentralizada-IGD-M. E os municipios
que apresentam desempenho igual ou superior a 0,55 (variavel de 0 a 1) e cujas taxas que compdem
o fator de operagdo, apresentem valor igual ou superior a 0,20 (varidvel de 0 a 1), recebem recursos
financeiros de apoio a Gestao, como preceitua a Portaria GM/MDS 754/2010.

Nesse sentido, a gestdo dos cadastros inseridos no Sistema Cadastro Unico é de
responsabilidade do Municipio. Para isso, o _municipio deve dispor de profissionais para realizar
gestdo de beneficios e realizacdo de visitas domiciliares, a fim de verificar dendncias e averiguacao
de informacdes passadas pela familia, bem como atendimento sécio assistencial as familias.

Noutro norte, a Protecdo Social Especial-PSE é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias vitimas de violagbes de diretos, como Negligéncia ou Abandono a ldosos,
encaminhamento pra Prestacdo de Servicos a Comunidade Adulto, Mulher Vitima de Violéncia,
Pessoas em Trajetéria de Rua, Adolescentes em Medida Socioeducativa, Familia com Pessoas com
Deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade/ Abandono, atendimento da demanda Judicial para
realizacéo de Estudos Sociais.

Sao situacdes que requerem acompanhamento individual prolongado e maior flexibilidade
nas solugcbes protetivas, comportam encaminhamentos monitorados, apoios e processos que
assegurem qualidade na atencéo protetiva e efetividade na reinsercao almejada.

Nos dultimos 12 (doze) meses, a PSE realizou 654 atendimentos, subdivididos em
acompanhamento familiar particularizado e atendimento sécio assistencial individualizado, sendo: 207
atendimentos na Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, 41 atendimentos em
Abordagem Social, 154 atendimentos para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias e 32
atendimentos a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa. Foram realizadas 189
visitas domiciliares, 04 visitas institucionais e 41 buscas ativas. Sendo também realizadas 614 Acdes
de Monitoramento (Articulagéo de Rede 64, Diligéncia Juridica 04, Discussdo de Caso 50, Visita sem
Exito 61).
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Para tanto a PSE conta apenas com 01 Assistente Social. A NOBSUAS/RH estabelece
equipe minima de cada servigo tipificado da Assisténcia Social, sendo que para a PSE é necessario:

Quantidade e Profissionais EXCLUSIVOS para atendimento da Protecdo Especial de Média
Complexidade, segundo a NOB/RH.

Nome Funcao Exercida Vinculo Trabalhista
01 assistente social Técnica Estatutario / CLT
01 psicélogo Técnica Estatutario / CLT

Em vista da complexidade dos atendimentos e demandas que se apresentam diariamente
com crescimento exponencial de violagbes de direitos, urge a estruturacdo da equipe de referéncia
exclusiva para atendimento da Protecdo Social Especial de Média Complexidade.

A Assisténcia Social, além dos servicos ofertados, tem a tarefa de executar funcdes de
gestdo da politica, elaboracdo de estudos do territério de abrangéncia, prover apoio aos conselhos
correlatos a essa secretaria e executar a Vigilancia Sécio assistencial em seu territério. Dessa forma,
necessita de profissional de nivel superior como AGENTE DE APOIO, para executar as seguintes
atribuicdes:

Auxiliar nos processos licitatérios da Secretaria de Assisténcia Social; executar pedidos de
compras de material de consumo e permanente para execucdo das atividades do setor; auxiliar nas
prestacbes de contas da Secretaria, elaboracdo de projetos, planos de trabalho e planos de
aplicacdo; atuar como secretaria(o) executiva(o) dos conselhos de Assisténcia Social, Crianca e
Adolescente, Mulher, Idoso e Pessoas com Deficiéncia, elaborando atas e documentos afins,
primando para o bom andamento dos mesmos. Atuar na Vigilancia Socioassistencial, com
a producdo, sistematizacdo, andlise e disseminacdo de informagbes territorializadas: | -
das situacdes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos e dos eventos de
violagdo de direitos em determinados territorios; 1l — do tipo, volume e padrfes de qualidade dos
servicos ofertados pela rede Socioassistencial.

Para habilitacdo nas vagas, os licitantes deverdo apresentar minimamente a seguinte
documentacéo, além das exigidas para o processo licitatorio:

Nivel Superior (Assistente Social; Psic6logo, Agente de Apoio e Coordenador)

Carteira de Identidade;

CPF;

Comprovante de endereco atual,

Comprovante de Escolaridade (Diploma de Concluséo de Curso);

Comprovante de Registro profissional valido no respectivo Conselho deClasse;
Comprovante de Aperfeicoamento Profissional (Participacdo em cursos de
aperfeicoamento, congresso, pos graduacéo, mestrado,doutorado;

ogkwNE

Nivel Médio Completo (Digitador e Entrevistador)
Carteira de Identidade;

CPF;

Comprovante de endereco atual,

Comprovante de Escolaridade;

Comprovante de Aperfeicoamento Profissional;

abrwnNPE

Processo Licitatério n° 210/2021
Chamamento Publico n°® 024/2021

Solicitante do Processo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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Expedido Edital no dia: 16/12/2021
Aviso publicado no dia: 16/12/2021
Data de inicio das inscri¢gdes: A partir do dia 29/12/2021.

1. DESCRICAO RESUMIDA DA SOLUCAO PRESENTADA

1.1 Diante do exposto, solicitamos a contratacdo, através de chamamento publico para credenciamento de
pessoal para prestacédo de servicos, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo excepcionalmente, ser
prorrogado por mais 12 (doze) meses, desde que ndo haja interessados na ordem de inscricéo,
devendo ser pessoas fisicas com qualificacéo nas fungdes.

2.  REQUISITOS DA CONTRATACAO

2.1 Os interessados deverdo se inscrever em local e hora determinado pelo edital de chamamento publico a
ser elaborado, sendo que os mesmos deverdo atender os seguintes requisitos:

A) Devido a contratacdo ser para atendimento as familias com necessidades, devera ser excluidos os
profissionais pertencentes ao grupo de risco, sendo:

1) Com 60 (sessenta) anos ou mais ou com doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, doengas
cardiacas, doencas autoimunes, pessoas em tratamento com imunossupressores, asma,
bronquite, DPOC);

1) Imunossuprimidos;

1)) Gestantes e lactantes

B) A contratacdo obedecera rigorosamente a ordem de inscrigdo e ficard condicionada a comprovagédo dos
seguintes requisitos:

1) Ser Brasileiro ou naturalizado, ou ser estrangeiro com permanéncia definitiva no brasil nos
termos da lei;
1) Ter completado 18 anos (dezoito) anos de idade e menor de 60 (sessenta) conforme item A-l;

1)) Encontrar-se no pleno exercicio dos direitos politicos;

1V) Estar em dia com as obrigacBes eleitorais, mediante apresentacdo de certiddo de quitagdo
eleitoral;

V) Gozar de boa saude mental e fisica e ndo ser portador de deficiéncia incompativel com exercicio
das funcdes;

VI) N&o exercer outro emprego, cargo, ou funcdo publica e ndo possuir aposentadoria, no servigco
publico, em qualquer das esferas de governo, apresentando declaracdo prépria sobre essa
condicdo, ressalvadas as excec¢des constitucionais;

VII)  Possuir habilitagdo profissional para o exercicio das fun¢ées, quando for o caso.

2.2 O chamado publico e os contratos serdo regidos pelas clausulas da lei federal 8.666/93, assim como a
lei federal 13.204/2015.

2.3 Os profissionais trabalhardo conforme o agendamento da Secretaria de Assisténcia social, trabalhando
de 20 a 40 horas por semana, dependendo do cargo escolhido, (conforme planilha a seguir), pelo
periodo de até 12 (doze) meses, ao contar do més de contratacdo, podendo excepcionalmente, ser
prorrogado.

2.3.1 A contratagdo ndo gera aos candidatos direitos e nem expectativas de direito a efetivagdo no
servico publico municipal, assim como a manutencdo do contrato por periodo superior ao
estipulado.
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2.4 A auséncia de qualquer documentagdo constantes no item 4.1, dentro do prazo estabelecido ao
candidato, no edital de convocagdo para aceitagdo da vaga, caracterizard o descumprimento das
regras contidas na futura chamadas publicas e, consequentemente, sua desclassificagdo da chamada.

2.5 Seréa considerado desistente, perdendo direito & contratacéo, o candidato que, quando convocado para
aceitacdo da vaga, ndo comparecer no prazo maximo de até 01 (um) dia, contado da data estipulada
para comparecimento publicado no edital de convocacéo.

Item Qtde Carg. Horaria Zi;nc%%édg Especificacéo Valor total
01 01 2112 12 meses Assistente Social R$ 17,00
02 01 2112 12 meses Psicélogo R$ 17,00
03 01 2112 12 meses Coordenador R$ 17,00
04 01 2112 12 meses Digitador R$ 11,00
05 01 2112 12 meses Entrevistador R$ 11,00
06 01 2112 12 meses Agente de Apoio R$ 17,00

2.6 DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

CARGO

DOCUMENTOS

Assistente
Social;
Psicologo;
Agente de
Apoio;
coordenador.

I) Cédula de identidade (RG);
Il) Cadastro de pessoa fisica na receita federal (CPF);

IIl) Comprovante de endereco;

IV) Comprovante de aperfeicoamento profissional (Participacdo em cursos de
aperfeicoamento, congresso, poés graduagdo, mestrado, doutorado);

V) Comprovante de escolaridade (Diploma de Conclusédo de Curso Graduagédo de Nivel

Superior aprovado pelo MEC);

VI) Comprovante de Registro profissional valido no respectivo conselho de classe;

VI) Declaragdo de que ndo ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das

esferas do governo, bem como ndo percebe beneficio proveniente de regime proprio de

previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego publico

(art. 37, s 10 da cf), salvo se tratar das excegdes previstas no are 37, inciso XVI e XVII,

da constituicdo federal, hipétese nas quais devera ser observada a carga horéaria

semanal, a compatibilidade de horarios e a atencdo aos limites remuneratérios

estipulados pelo inciso xi do art. 37 da cf. neste caso devera o candidato declarar o

acumulo de cargos e quanto ganha em cada um sob pena de desclassificagdo;

VIII) Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no anexo VI,

IX) Prova de regularidade fiscal com a fazenda nacional, mediante a apresentacéo de

certiddo expedida conjuntamente pela secretaria da receita federal
do brasil (SRFB).

X) prova de regularidade fiscal perante a fazenda estadual relativa aos tributos

estaduais, me diante

apresentacao de certiddo negativa de débito certiddo positiva com efeito de negativa ou

documento equivalente do estado sede da empresa participante na forma da lei, obtida
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em
HTTP://IWWW.CDW.FAZENDA.PR.GOV.BR/CDW/EMISSAO/CERTIDAOAUTOMATICA,

XIl) Prova de regularidade fiscal perante a fazenda municipal relativa aos tributos

municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de certiddo negativa de

débito gu certiddo positiva com efeito de negativa do municipio sede do
licitante na forma da lei.

XIl) Prova de regularidade com obrigagdes trabalhistas (certiddo negativa de débitos

trabalhistas - cndt ou positiva com efeito de negativa cpen) expedida pela justica do

trabalho, obtida em

HTTP://WWW.TSTJUS.BR/CERTIDAO;

XI) Comprovante de quitacdo de eleitoral, disponivel no site:
HTTP.«//WWW.TSEJUS.BR/ELEITOR/CERTIDOES/CERTIDAO-DE-QUITACAO-
ELEITORAL

XIV) Declaracdo de que recebeu os documentos e tomou conhecimento de todas as
informagbes e das condi¢des locais para o cumprimento das obrigacdes objeto do
chamamento publico, conforme o modelo constatando anexo |l;

XV) Declaracao, sob as penalidades cabivel, de inexisténcia de fato superveniente que
possa impedir a sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia contratual caso
venha a ser credenciado, podendo utilizar-se do modelo constante do anexo lll;

XVI) Declaragdo de disponibilidade para prestacdo de servi¢os, conforme o modelo
constante do anexo V.

CARGO DOCUMENTOS
I) Cédula de identidade (RG);
Il) Cadastro de pessoa fisica na receita federal (CPF);
III) Comprovante de endereco;
IV) Comprovante de escolaridade (Ensino Médio);
V) Comprovante de aperfeicoamento profissional;
VI) Dados bancarios;
VII) Declaragdo de que ndo ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das
esferas do governo, bem como nédo percebe beneficio proveniente de regime proprio de
previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego publico
(art. 37, s 10 da cf), salvo se tratar das excegdes previstas no are 37, inciso XVI e XVII,
da constituicdo federal, hipétese nas quais devera ser observada a carga horéaria
semanal, a compatibilidade de horarios e a atencdo aos limites remuneratérios
Digitador: estipulados pelo inciso xi do art. 37 da cf. neste caso devera o candidato declarar o

Entrevistador;

acumulo de cargos e quanto ganha em cada um sob pena de desclassificacéo;

VIII) Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no anexo VI,

IX) Prova de regularidade fiscal com a fazenda nacional, mediante a apresentacdo de

certiddo expedida conjuntamente pela secretaria da receita federal
do brasil (SRFB).

X) prova de regularidade fiscal perante a fazenda estadual relativa aos tributos

estaduais, me diante

apresentacao de certiddo negativa de débito certiddo positiva com efeito de negativa ou

documento equivalente do estado sede da empresa participante na forma da lei, obtida

em

HTTP://WWW.CDW.FAZENDA.PR.GOV.BR/CDW/EMISSAO/CERTIDAOAUTOMATICA,
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Xl) Prova de regularidade fiscal perante a fazenda municipal relativa aos tributos

municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de certiddo negativa de

débito gu certiddo positiva com efeito de negativa do municipio sede do
licitante na forma da lei.

Xll) Prova de regularidade com obrigacdes trabalhistas (certiddo negativa de débitos

trabalhistas - cndt ou positiva com efeito de negativa cpen) expedida pela justica do

trabalho, obtida em

HTTP://WWW.TSTJUS.BR/CERTIDAO;

XI) Comprovante de quitacdo de eleitoral, disponivel no site:
HTTP.«//WWW.TSEJUS.BR/ELEITOR/CERTIDOES/CERTIDAO-DE-QUITACAO-
ELEITORAL

X1IV) Declaragdo de que recebeu os documentos e tomou conhecimento de todas as
informacdes e das condi¢cdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto do
chamamento publico, conforme o modelo constatando anexo |l;

XV) Declaragéo, sob as penalidades cabivel, de inexisténcia de fato superveniente que
possa impedir a sua habilitagdo neste certame, inclusive na vigéncia contratual caso
venha a ser credenciado, podendo utilizar-se do modelo constante do anexo lll;

XVI) Declaracdo de disponibilidade para prestagdo de servigos, conforme o modelo
constante do anexo V

Paragrafo Unico: os inscritos deverdo realizar todas as etapas de inscricdo e envio de documentos no e-malil
smas.california@hotmail.com conforme os prazos estabelecidos no edital de chamamento. O ndo cumprimento
do prazo ou, caso o candidato ndo apresenta toda a documentagéo exigida, implicara o ndo credenciamento do
profissional interessado.

2.7 DA CLASSIFICAGAO DE RESULTADO FINAL:

A Prefeitura Municipal de Califérnia tornard publico a relagdo da ordem de inscricdo dos profissionais
interessados, apresentados pela Secretaria de Assisténcia Social, que atenderam aos requisitos do
chamamento, conforme ordem cronoldgica de inscricdo, através do edital que sera publicado no diario
oficial do municipio (http://www.california.pr.gov.br/). Serdo convocados os profissionais inscritos para
assinatura do contrato e inicio imediato, no prazo de 01 (um) dia, tendo em vista a urgéncia no
chamamento.

2.8 DA CONVOCACAO E COMPROVACAO DA APTIDAO FIiSICA E MENTAL:

2.8.1 Os inscritos serdo convocados por e-mail cadastrado no momento da inscricdo. Sera de inteira
responsabilidade de inscrito acompanhar e observar rigorosamente os editais e comunicados a serem
divulgados.

2.8.2 Serdo convocados os inscritos para assinatura do contrato e inicio imediato, no prazo de 01 (um) dia,
tendo em vista a urgéncia da futura chamada.

2.9 CONDICOES DE HABILITACAO

2.9.1 A documentacdo de habilitacdo serd analisada pelos servidores da Secretaria de Assisténcia Social do,
responsaveis pelas analises de todas as documentacdes de todos os credenciamentos, que adotara
como critério de habilitacdo o cumprimento regular de todos os documentos.

2.9.2 Ao avaliar os pedidos de credenciamento e a documentacdo, os servidores levardo em consideracao
todas as condigGes e exigéncias estabelecidas neste termo e futuro edital e demais normas vigentes, no
que for cabivel.
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3 DA CONTRATACAO

3.1 Para o fiel cumprimento das obriga¢des assumidas sera firmado o contrato de credenciamento conforme a
legislacéo vigente.

3.1.2 A Prefeitura Municipal de Califérnia convocara os profissionais habilitados para assinatura do contrato, os
quais deverdo comparecer a administragdo no prazo de 01 (um) dia a contar do recebimento da
notificacéo, sob pena de decair o direito & contratagao.

3.1.3 O prazo acima estabelecido para assinatura do contrato podera ser prorrogado uma Unica vez, por 01 (um)
dia, quando solicitado formalmente pela selecionada durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela administragdo.

3.1.4 O credenciado s6 podera iniciar as atividades ap6s a assinatura do contrato.

3.1.5 As contratacdes obedecerdo a necessidade da administragdo serdo contratados de acordo com a demanda
0s credenciados aptos durante o prazo de vigéncia deste edital pela ordem de recebimento dos
protocolos. Os habilitados que excederem a primeira necessidade constardo em cadastro de reserva.

3.2 RESCISAO E SANCOES:

3.2.1 Os casos de rescisdo do contrato sdo os previstos no artigo n° 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal N°
8.666/93.

3.2.2 Pela inexecucgao total ou parcial das obrigagbes assumidas e garantida a prévia defesa, administragdo
podera aplicar a credenciada as penalidades previstas no Art. 80 da Lei Federal N° 8.666/93.

3.2.3 O credenciado podera renunciar o contrato por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.2.4 Sera descredenciado quem cometer infracdo ética por acdo ou omissao ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as normas disciplinares da categoria e do servigo publico, observado o
direito ao contraditério.

3.3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

3.3.1 Executar os servicos em conformidade com as especificacdes basicas constantes do edital e/ou das
ordens de servico;

3.3.2 Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execugdo dos servigos, tais como: encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, alimentacdo e outros que
venham a incidir sobre o objeto decorrente do credenciamento;

3.3.3 Responder por quaisquer prejuizos que vierem a causar ao patriménio da Secretaria de Assisténcia Social
de Califérnia ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

3.3.4 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento, todas as condicBes que ensejaram 0
credenciamento, informando a Prefeitura Municipal de Califérnia toda e qualquer alteracdo na
documentacéo, referente a sua habilitagdo, sob pena de descredenciamento;

3.3.5 Justificar ao gestor de sua area deste credenciamento, indicado pela Prefeitura Municipal de Califérnia,
sobre eventuais motivos de forca maior que impecam a execucdo dos servicos;

3.3.6 Responsabilizar-se integralmente pela execucdo dos servigos, nos termos fixados neste edital e na
legislacao vigente;

3.3.7 Conduzir os trabalhos em total consonancia as necessidades das atividades dos equipamentos de
Assisténcia Social, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

3.3.8 Manter as informacdes e dados das referentes a Secretaria, em carater de confidencialidade e sigilo,
ficando proibida a sua divulgacéo para terceiros, exceto se houver prévia autorizacéo.

3.3.9 Observar o estrito atendimento dos valores estabelecidos no edital e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do credenciado e a conduta no exercicio das atividades previstas;

3.3.10 Observar o estrito atendimento dos valores estabelecidos no edital e 0s compromissos morais que devem
nortearas acodes do credenciado e a conduta no exercicio das atividades previstas do contrato.

4 CREDITO PELO QUAL OCORRERA A DESPESA:

Manutencdo do Departamento de Assisténcia Social
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06.014.08.244.0010.2034 — 3.3.90.39 Fonte 1000 — Red. 331
06.015.08.244.0010.2070 — 3.3.90.39 Fonte 794 — Red. 359
06.014.08.244.0010.2037 — 3.3.90.39 Fonte 790 — Red. 369

4.1 FISCALIZAGCAO DO CONTRATO:

4.1.1 Afiscalizagdo do contrato ficar4 a cargo de:

NOME CARGO/FUNCAO

FISCAL SIRLEI APARECIDA GARDINI DELECRODE | SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

4.1.2 A funcdo sera de fiscalizar e acompanhar in loco os servicos executados pelas pessoas credenciadas
conforme exigéncias do edital, visando garantir o cumprimento das clausulas e condi¢cbes estabelecidas
neste credenciamento, a qualidade dos servi¢os prestados, a obediéncia a legislacdo e demais normas
pertinentes, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuragdo de
responsabilidades e/ou irregularidade.

5. CRITERIOS DE PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados serdo realizados através da Prefeitura Municipal de
Califérnia, exclusivamente por depdsito bancario na conta corrente vinculada ao CPF do credenciado ap6s
a conferéncia das horas de servicos prestados, através do registro ponto, até o décimo dia util do més
subsequente, mediante prévia apresentagdo do recibo de pagamento de auténomos, emitidos a favor da
Secretaria de assisténcia Social.

5.2 A contratada devera informar uma Conta Corrente ativa a ser informada pelo credenciado para que os
pagamentos possam ser efetivados, mediante comprovacgéo da prestagdo dos servigos atraves de registro
ponto, devidamente atestados pelo encarregado do setor onde foi prestado o servigo.

5.3 O valor estabelecido a hora de servigo contratada € bruto, estando passivel de retengcdo de tributos,
conforme legislacéo.

5.4 Seréa expedido RPA - Recibo de Pagamento a Autdnomos.

5.5 N&o serdo efetuados pagamentos de outras formas, como boleto bancério, depésito em conta-salario, ordem
de pagamento etc.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS

6.1 Os valores a serem pagos aos futuros credenciados é uma estimativa de pregos feitos pela Assisténcia
Social, tendo como base o salario dos funcionarios a ser contratada, a carga horaria e pesquisa de
processos licitatérios.

ANEXO Il
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NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL

PROCESSO LICITATORIO N° 210/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 024/2021

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGCAO

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, PARA FINS DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 024/2021,
INSTAURADO POR ESSA PREFEITURA, QUE RECEBI OS DOCUMENTOS E TOMEI
CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES E DAS CONDICOES LOCAIS PARA O
CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGCOES OBJETO DO ATO CONVOCATORIO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

,EM___DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RG N°
CPF N°
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ANEXO Il

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL

PROCESSO LICITATORIO N° 210/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 024/2021

MODELO DE DECLARAGAO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

EU, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX, DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA
QUALIDADE DE CREDENCIADO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 024/2021, INSTAURADO POR ESSA
PREFEITURA MUNICIPAL, RESIDENTE E DOMICILIADO A  XXXXXXXXXXXXXX, NA CIDADE DE
XXXXXXXXXXXXXX, QUE ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA O MEU
CREDENCIAMENTO, CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A
DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA LEI.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA
DO PROFISSIONAL RG N°
CPF N°
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ANEXO V

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL

PROCESSO LICITATORIO N° 210/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 024/2021

MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS

EU, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXXXXXX, DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA
QUALIDADE DE CREDENCIADO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 024/2021, INSTAURADO POR ESSA
PREFEITURA MUNICIPAL, RESIDENTE E DOMICILIADO A  XXXXXXXXXXXXXX, NA CIDADE DE
XXXXXXXXXXXXXX, QUE POSSUO A DISPONIBILIDADE DE XXXXXXXXXX HORAS MENSAIS,
OBEDECIDAS AS DIRETRIZES DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA LEI.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RG N°
CPF N°
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ANEXO VI

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL

PROCESSO LICITATORIO N° 210/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 024/2021

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

EU, RESIDENTE E DOMICILADO A
, CIDADE DE

, UF, PORTADOR DO CPF N° , DECLARO QUE NAO FUI
CONSIDERADO INIDONEO PARA CONTRATAR COM O PODER PUBLICO, EM QUALQUER DE SUAS
ESFERAS;

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA
LEI

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RG N°
CPF N°

13



