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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

Processo Interno n° 6.069/2023

A Prefeitura Municipal de Sabara, Estado de Minas Gerais, com sede na Rua Dom Pedro Il, 200,
Centro, inscrita no CNPJ sob n°® 18.715.441/0001-35, representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Wander José Godard Borges, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico para conhecimento
dos interessados, que estd procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS, nos termos das condi¢fes
estabelecidas no presente instrumento de Chamamento para Credenciamento, bem como, nos
termos da Politica Nacional de Assisténcia Social -PNAS, Lei 8.666/93, e Decreto n° 8.869, de
05 de outubro de 2016, que cria 0 PROGRAMA CRIANCA FELIZ.

1. OBJETO

1.1 — Constitui objeto deste Chamamento, credenciamento de pessoas fisicas, para atendimento
aos beneficiarios do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, no ambito do municipio de
Sabard, em especial a0 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

1.2 — O Programa contempla a execucéo das atividades e a¢des necessarias ao cumprimento dos
objetivos do Programa Crianca Feliz, como a realiza¢do de visitas domiciliares periodicas por
profissionais capacitados e acfes complementares intersetoriais que apoiem gestantes e suas
familias e favorecam o desenvolvimento da crianca e da primeira infancia, no sentido de promover
o desenvolvimento humano, fortalecendo os vinculos afetivos e o papel das familias para o
desempenho da funcéo de cuidado, protecdo e educacao de criancas na faixa etaria de zero até
seis anos de idade.

1.3 - As funcgdes, habilitagdo profissional, nimero de vagas, remuneragéo e jornada sdo as que
se seguem no anexo | desse Edital.
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2. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

2.1 — Do Credenciamento

Poderéao participar do credenciamento candidatos aos cargos de: Supervisor do Programa com
formacgé&o superior em Servigo Social, Psicologia, Pedagogia ou Terapia Ocupacional e Visitador
com formacao em ensino médio completo, que se inscreverem e comprovarem estar habilitados
a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de chamamento,
concordando com os valores propostos pelo Municipio e as normativas e condi¢des estabelecidas
e preestabelecidos pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social/ Prefeitura Municipal de Sabara.

2.2 — Da Comisséo

Seréa constituida Comissdo Especial organizadora do CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS, nomeada em Portaria pelo chefe do poder
executivo, formada por servidores da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

O presente Edital serd processado pela Comissdo do Chamamento Publico, designada pelo
Exmo. Prefeito Sr. Wander José Goddard Borges por meio da Portaria Municipal n® 235/2023,
juntamente a assessoria da Procuradoria Juridica do Municipio

3. FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Da Inscri¢ao

3.1.1- Os interessados poderdo inscrever-se diretamente na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, da Prefeitura Municipal de Sabard, sediada a Rua Séo Pedro, n® 71,
Centro, Sabara/MG, de segunda a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, das 08h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, mediante preenchimento da
ficha de inscricdo e modelo de Curriculo, conforme modelo (Anexo Il e 1), e apresentacdo dos
documentos exigidos neste chamamento, do 01 de agosto de 2023 a 15 de agosto de 2023.

3.1.2- A inscrigdo do candidato nesse Chamamento Publico implicara o conhecimento e a total,
irrestrita e irretratavel submissé@o as normas e condi¢des estabelecidas neste Edital, bem como
ao contrato administrativo a ser firmado (ANEXO V), em relagdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

3.1.3- O candidato que preencher mais de um Formulario de Inscri¢cdo terd somente o Ultimo
formulério validado, sendo os demais cancelados.

3.1.4- A Prefeitura Municipal de Sabara ndo se responsabilizara, quanto a eventuais erros e/ou
falta de documentos anexados, ocorridos pelo candidato.

3.1.5 — A efetivacdo do credenciamento dar-se-& somente apds a apresentacado dos documentos
exigidos nesse credenciamento, observado o disposto nos itens 5.1 e 5.2.

Secretaria de
Desenvolvimento
Social
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3.1.6 - As informacdes prestadas no curriculo padrédo, no formulério de inscrigcdo séo de inteira
responsabilidade do candidato, eximindo-se a Prefeitura Municipal de Sabara de quaisquer atos
ou fatos decorrentes de informagdes incorretas fornecidas pelo candidato.

3.1.7- Para inscrever-se neste Edital de Chamamento Publico o candidato devera, durante o
periodo das inscricdes, ler atentamente este Edital, preencher o Formulario de Inscricdo, o
curriculo padrdo e entregar a documentacao exigida para o cargo e funcdo pretendida conforme
0 Anexo I.

3.1.8- A formalizacéo da inscricdo somente se dard com o atendimento a todos os procedimentos
listados neste Edital.

4- DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E SELECAO DE CANDIDATOS

4.1- O Edital de Chamamento para credenciamento de profissionais constard das seguintes
etapas:

- Eliminatoéria;

- Classificatoria;

4.1.1 - Supervisor do Programa (com graduacdo em Servi¢o Social, Psicologia, Pedagogia
ou Terapia Ocupacional):

a) Primeira etapa: analise de documentagéo, e correto preenchimento do envelope conforme
explicito no Edital;

b) Segunda etapa: analise de Curriculo padréo (Anexo Ill);

c) Terceira etapa: avaliagdo da qualificacdo técnica, conforme Anexo | quadro 2, 3 e 4 de acordo
com o cargo pretendido;

d) Quarta etapa: entrevista individual;

e) Quinta etapa: sorteio.

4.1.2 - Visitador (Ensino médio completo):

a) Primeira etapa: analise de documentacao, e correto preenchimento do

envelope conforme explicito no Edital;

b) Segunda etapa: analise de Curriculo padrao (Anexo Ill);

c) Terceira etapa: avaliagdo da qualificacdo técnica, conforme Anexo | quadro 2, 3 e 4, de acordo
com o cargo pretendido;

d) Quarta etapa: entrevista coletiva por Regional onde os candidatos selecionados na terceira

etapa (alinea “c”), pretendem atuar;
e) Quinta etapa: sorteio.

4.2- A entrevista individual ou entrevista coletiva serd realizada por comissdo nomeada pelo chefe
do poder executivo, formada por servidores da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

4.3- Havendo empate na classificagdo apds a entrevista individual ou entrevista coletiva, sera
realizado sorteio entre os candidatos.

4.4- Para o cargo de visitador havera classificacédo de forma regionalizada (Ana Lucia, Borba Gato,
Fatima, General Carneiro, Ravena, Roca Grande e Sede).

Sgcretaria de
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5. DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

5.1 — A documentacdo deverd ser apresentada em envelope lacrado com cola, assinado pelo
candidato e entregue na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal
de Sabar4, situado na Rua S&o Pedro, n° 71, Centro, Sabard/MG, no periodo de 01 de agosto de
2023 a 15 de agosto de 2023, e devera conter na parte externa/frente os seguintes dados:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA - MG
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA O
PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Nome completo do(a) candidato(a):

Funcéo:

5.2- DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os profissionais interessados no credenciamento deverdo apresentar 0os seguintes documentos
conforme as funcgfes descritas a seguir:

5.2.1 — Os candidatos a funcdo de Supervisor do Programa conforme o Anexo | — quadro 01,
deverdo apresentar em envelope lacrado e assinado, para inscricdo, os documentos relacionados
a seguir

a) Ficha de inscricao, conforme modelo — Anexo II;

b) Copia simples do CPF, quando ndo constar no documento de identidade;

c) Copia simples da Carteira de Identidade ou documento Unico equivalente com foto, de valor
legal;

d) Copia simples da comprovagéo de inscricdo no 6rgédo da categoria profissional;
e) Copia do comprovante de endereco (a comprovacado do endereco devera ser apresentada

através de copia da conta de 4gua ou energia elétrica da residéncia, referente aos ultimos trés
meses);
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f) Copia autenticada do Diploma, devidamente registrado ou da Declaracao de concluséo de Curso
da area em gque concorre (a autenticacdo podera ser feita junto & Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social no ato da inscri¢do);

g) Declaracéo se exerce cargo e/ou funcéo publica devidamente preenchida - Anexo 1V;
h) Curriculo padréo, conforme modelo - Anexo lll;

i) Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacao de copia do cartdo de PIS ou PASEP;

j) Titulo de Eleitor e Comprovante de quitagao eleitoral da ultima eleicdo (com comprovacéo de 1°
e 2° turno quando o Titulo for de outro Municipio, onde houve 02(dois) turnos);

k) Documentos comprobatdrios da qualificacdo técnica e/ou experiéncia, conforme o quadro de
descri¢éo da qualificagdo técnica se houver.

5.2.2- As documentagdes listadas no subitem anterior, alineas “a” a “j”, sdo de entrega obrigatéria.
A auséncia de quaisquer documentos implicara na eliminacdo do candidato.

5.2.3 - A documentacéo listada na alinea “k” é de entrega facultativa e sera avaliada conforme
subitem 6.

5.3 — Os candidatos a fun¢éo de Visitador, conforme o Anexo | - quadro 1, deverdo apresentar
em envelope lacrado, para a inscrigdo, os documentos relacionados a seguir:

a) Ficha de inscri¢cdo, conforme modelo — Anexo II;
b) Cépia simples do CPF, guando nao constar no documento de identidade;

c) Copia simples da Carteira de Identidade ou documento Unico equivalente com foto, de valor
legal;

d) Cépia do comprovante de endereco, comprovacdo do endereco devera ser apresentada
através de copia da conta de agua ou luz, carné IPTU, correspondéncia bancaria, boletos,
comprovante de faculdade, Renavam e documentos similares, referente aos ultimos trés meses).

e) Declaracgéo se exerce cargo e/ou fungdo publica devidamente preenchida - Anexo IV;
f) Curriculo padréo, conforme modelo - Anexo llI;

g) Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacao de cOpia do cartédo de PIS ou PASEP;

Secretaria de
Desenvolvimento
Social
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h) Titulo de Eleitor e Comprovante de quitacdo eleitoral da Ultima eleicdo (com comprovacgao de
1° e 2° turno quando o Titulo for de outro Municipio, onde houve 02(dois) turnos);

i) Certificado de concluséo do Ensino Médio;

i) Documentos comprobatérios da qualificacdo técnica, conforme o quadro de descricdo da
qualificacdo técnica para o cargo pretendido, se houver.

5.3.1- As documentagdes listadas no subitem anterior, alineas “a” a “i”, & de entrega obrigatoria.
A auséncia de quaisquer documentos implicara na eliminacéo do candldato.

5.3.2 - A documentacgao listada na alinea “j”
subitem 6.

€ de entrega facultativa e sera avaliada conforme

6. DO PROCESSO DE HABILITACAO E CLASSIFICACAO
6.1- A habilitacdo se dara através da apresentacdo da documentacdo completa conforme o item
05 desse Edital.

6.2- Apos a habilitagdo, a classificagdo serd realizada através da andlise do curriculo com os
respectivos documentos comprobatoérios pontuados conforme o Anexo |.

6.3 - O resultado das etapas 6.1 e 6.2 serdo disponibilizados na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, no site www.sabara.mg.gov.br. Sendo que, os candidatos a funcédo de
Supervisor do Programa classificados, serdo convocados para entrevista individual e os
candidatos a Visitador serdo convocados para entrevista coletiva por Regional escolhida no ato
da inscri¢ao.

7. DA ETAPA DE ENTREVISTA INDIVIDUAL

7.1- A entrevista individual sera realizada, em datas a serem publicadas, com data previamente
divulgada, para o cargo de Supervisor de Programa descrito nesse Edital, para os selecionados
nas etapas anteriores, com o objetivo de avaliar as habilidades buscadas nos candidatos ao cargo
conforme previsto nesse Edital. A entrevista sera realizada pela comissdo nomeada pelo chefe do
poder executivo, analisando os critérios descritos conforme o quadro a seguir:
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1. Capacidade de expressar de maneira
clara, objetiva e consistente, as
experiéncias relatadas no curriculo.

2. Capacidade de argumentacéo sobre
sua trajetoria profissional e a correlagdo
com o SUAS - Sistema Unico de
Assisténcia Social ou SUS — Sistema 5 pontos de
de Unico de Sade. 15 pontos

cada item
Programa 3. Demonstracédo de disponibilidade,
sociabilidade, capacidade de tomar
decisbes, agir com iniciativa e liderar
equipe, para atender as exigéncias
conforme o Edital do Processo Seletivo
Simplificado para o Programa Crianca
Feliz

Supervisor

7.2 — O resultado dessa etapa sera disponibilizado na Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, no site www.sabara.mg.gov.br e no mural da Prefeitura Municipal de Sabard, localizado a
Rua Comendador Viana, n° 119, Centro (Mural da Secretaria de Administracdo) e havendo
empate, a documentacdo dos candidatos serd submetida a analise conforme os critérios de
desempate conforme disposto neste Edital.

8. DA ETAPA DE ENTREVISTA COLETIVA

8.1- A entrevista coletiva sera realizada para o cargo de Visitador, descrito nesse Edital de
Processo Seletivo Simplificado, para os selecionados nas etapas anteriores, com o objetivo de
avaliar as habilidades buscadas nos candidatos ao cargo, previstos nesse Edital.

A entrevista coletiva sera realizada pela comissdo nomeada pelo chefe do poder executivo,
analisando os critérios descritos conforme o quadro a seguir:

1. Capacidade de expressar de maneira
clara, objetiva e consis- tente as
experiéncias relatadas no curriculo;

2. Capacidade de argumentacdo sobre sua
trajetoria profissional e a correlacdo com o
Visitador Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, SUS - Sistema Unico de Saude ou cada item
Terceiro Setor;

5 pontos de | 15 pontos

3.Capacidade de expressar, redigindo, a
observacdo sobre um contexto familiar
(estudo de caso), para atender as
exigéncias da funcéo de visitador para o
programa Crianca Feliz.
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8.2 — O resultado dessa etapa sera disponibilizado na Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, no site www.sabara.mg.gov; e havendo empate os candidatos serdo convocados para 0
sorteio.

9 - DOS RECURSOS

9.1- Caberé interposicéo de recurso fundamentado a Comissao Especial do Chamamento Publico
no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contado da data de publicacdo do objeto do recurso, em todas
as decisdes proferidas e que tenham repercussao na esfera de direitos dos candidatos.

9.2 — A interposi¢cdo do recurso devera ser protocolada, conforme Anexo VI, na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, da Prefeitura Municipal de Sabara, situada a Rua Sao
Pedro, n® 71, Centro, Sabar&d/MG, impreterivelmente no horario de 08h30min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min.

9.3- A deciséao relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera divulgada no site da
Prefeitura Municipal de Sabara (www.sabara.mg.gov.br), em até 02 (dois) dias uteis apds o fim do
periodo recursal, podendo ser prorrogado por interesse da administracao publica.

9.4 - Apos a divulgagéo oficial de que trata o subitem 10.3 deste Edital, a fundamentag&o objetiva
da decisdo da Comisséo Especial sobre o recurso ficara disponivel para consulta individualizada
do candidato na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, situada na Rua Sao Pedro, n°
71, Centro, Sabara/MG.

10. DO RESULTADO DO CHAMAMENTO PUBLICO

10.1 O resultado final do processo de Chamamento Publico sera publicado no site da Prefeitura
Municipal de Sabara www.sabara.mg.gov.br.

10.2 O candidato selecionado sera convocado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social para assinatura do Contrato, de acordo com a demanda das Unidades do SUAS Sabara/
MG.

10.3 Caso o candidato ndo atenda & convocacdo em até 2 (dois) dias Uteis, 0 mesmo sera
desclassificado.

10.4 Nos casos previstos no item anterior, para suprir a convocagdo, sera convocado 0
candidato subsequente conforme a classificagéo.

10.5 O Chamamento Publico ndo gera para a Prefeitura Municipal de Sabara a obrigacéo de
contratar.

10.6 No ato de assinatura do contrato, o candidato selecionado deve apresentar copia do cartdo
bancéario ou declaracdo de conta corrente bancéaria aberta em qualquer banco do territério
nacional, em seu nome, corrente ou poupanca.

Sgcretaria de
Desenvolvimento
Social
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10.7 Caso a conta bancaria apresentada seja conjunta, o credenciado deve ser o primeiro titular.

10.8 Para assinatura do Contrato, o candidato selecionado devera apresentar exames meédicos
admissionais, custeados pelo candidato.

11- DA VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

11.1- O Processo Chamamento Publico terd validade de 12 (doze) meses a contar da data da
publicacdo da homologacdo de seu resultado final, podendo ser prorrogado, desde que néo
exceda a 04 (quatro) anos, a critério da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Sabara e conforme o artigo 37, Inciso Ill da Constituicdo Federal.

12 - DAS VAGAS

12.1 A Tabela de que descreve os Cargos, Carga Horéaria, Vencimentos e Vagas, encontra-se
descrita no ANEXO | deste Edital.

13 -DO RESULTADO

O resultado final sera divulgado no site da Prefeitura Municipal de Sabara — www.sabara.mg.gov.br

14 - DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO
Sao requisitos basicos para contratacdo atraves do Chamamento Publico:
14.1. Ser classificado no Chamamento Publico deste Edital;

14.2. Ter sido convocado por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social por e- mail.
O candidato que, convocado, ndo se apresentar para assumir a respectiva vaga concorrida ou
deixar de iniciar o exercicio da fungéo no prazo estipulado de 30 (trinta) dias, perdera todos os
direitos de sua convocacdo, devendo ser convocado o candidato subsequente. E de
responsabilidade exclusiva do candidato classificado manter atualizadas suas informagdes
cadastrais;

14.3.Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda gozar das prerrogativas contidas no artigo 12,
§1° da Constituicdo Federal de 1988;

14.4. Ter na data da contratacao, a idade minima de 18 (dezoito) anos;

14.5. Apresentar todos os documentos originais ou copias devidamente autenticadas por

servidor publico qualificado, com carimbo “confere com o original”, devendo nesse caso, portar os
documentos originais para a devida conferéncia.

14.6. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais; Nao ter sido punido por falta grave, passivel de
demissd@o em cargo ou emprego ocupado anteriormente no servigo publico na esfera Federal,
Estadual ou Municipal,
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14.7. Estar em dia com as obrigacdes militares (candidatos do sexo masculino);

14.8. Estar apto no exame admissional com a apresentacdo do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO) — condicao “Apto” expedido pelo médico do trabalho da Prefeitura de Sabara.

14.9. Para assinatura do Contrato, o candidato devera apresentar exames médicos admissionais,
custeados pelo candidato(a).

15 —DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 - A qualquer tempo, comprovada irregularidade ou ilegalidade no curriculo e/ou nos
documentos apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuacéo, sendo excluido do
Chamamento Publico, e tendo o respectivo vinculo laboral rompido por justa causa, sem prejuizo
das medidas penais, civis e administrativas cabiveis;

15.2 - A convocagédo para admissado dos candidatos habilitados obedecerd, rigorosamente, a
ordem de classificacao;

15.3 - E de responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos publicados,
por meio do endereco eletrénico www.sabara.mg.gov.br, referentes a este Chamamento Publico.

15.4 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Organizadora do Chamamento
Publico da Prefeitura Municipal de Sabaré;

15,5 - N&o sera cobrada taxa de inscrigéo;
15.6 - Integram este edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

ANEXO | - Das vagas, valores, requisitos e atribuicoes;
ANEXO Il - Formulario de inscri¢ao;

ANEXO Il — Modelo de Curriculo;

ANEXO |V — Declaracao se exerce cargo ou funcéo publica
ANEXO V — Minuta de Contrato;

ANEXO VI — Formulario de Recurso.

Sabara, 14 de julho de 2023

Welington Duarte Ribeiro

Secretéario Municipal de Desenvolvimento Social
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ANEXO | - DAS VAGAS, DOS VALORES E DAS ATRIBUICOES

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

CUncs Formacéo Qtde. de Jornada de Remuneracao
uncgao -
Profissional Vagas Trabalho Bruta
Graduacao
Completa em
i Servigo Social, R$ 3.173.1
Supervisor de Psicologia, Cadastro de 40 horas $3.173,16
Programa Pedagogia ou reserva semanais
Terapia Ocupacional
Ensino Médio
Completo Cadastro de 40 horas R$ 1.538,62
- reserva .
Visitador semanais

(Valores definidos conforme os parametros do Quadro de Cargos e Salarios da Prefeitura
Municipal de Sabara, dos quais serao descontados as retencdes legais (INSS, ISS e IRPF).
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QUADRO 2 - CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

Funcdo: Supervisor do Programa

Habilitacédo . o Pontuacéao Méximo de
o Critérios de Avaliagao o
Profissional Atribuida Pontos

Titulos de Pds-graduacgéo
(Especializacdo — Lato Sensu;
Mestrado - Stricto Sensu;
Doutorado) em area
relacionada/complementar &
da habilitacdo da funcéo

. descrita no Quadro 1, com
Graduacgao em

Servico Social carga horaria minima de 3601 wm) )

. ) ; . um) ponto por

Psicologia, Pedagogia|(Trezentos e sessenta) horas. P P 03 (trés)
ou Terapia titulo

Ocupacional

Obs: Serdo pontuados no

maximo 03 (trés) titulos

Tempo de experiéncia
profissional comprovada na

area especifica da Saude.
. _ . |1 (um) ponto para
Educagcdo ou  Assisténcia )
_ cada periodo de 12
Social. 07 (sete)
o (doze) meses
Serdo pontuados no mMAaximo

07 (sete) anos.

Pontuacéo total maxima 10 (dez)

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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QUADRO 3 - CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA

Funcéo: Visitador

Habilitac&o

Profissional

Critérios de Avaliacéo

Pontuacéao Maximo de

Atribuida Pontos

Ensino Médio
Completo

Comprovantes de participacao
em pesquisas, aplicacdo de
guestionarios, entrevistas de
opinido publica, pesquisa de
mercado ou trabalho
comunitario, conforme descrito
no Quadro 1. Certificados de
cursos da é&rea técnica de
Salde, Educacao, Assisténcial

Social.

1 (um) ponto por
(um) ponto p 03 (trés)
titulo

Tempo de experiéncial
profissional comprovada na area
especifica da Assisténcia Social,
Saude, Educacdo Cadastro
Unico, Bolsa Familia, éareas da
Gestao Publica) ou no Terceiro
Setor (Organizacbes da

Sociedade Civil)

OBS:

maximo 07 (sete) anos

Serdo pontuados no

1 (um) ponto para
cada periodo de
12

(doze) meses

07 (sete)

Pontuacéo total maxima

10 (dez)

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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PRE-REQUISITOS E ATRIBUICOES
4. SUPERVISOR DO PROGRAMA - 40 horas semanais
ATRIBUICOES:

- Profissional responsavel por acompanhar e apoiar os visitadores no planejamento e
desenvolvimento do trabalho nas visitas, com reflexdes e orientacdes.

O Supervisor deve buscar por intermédio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS:

a) Viabilizar a realizacéo de atividades em grupos com as familias visitadas, articulando CRAS e
Unidade Basica de Saude - UBS, sempre que possivel, para o desenvolvimento destas acdes.

b) articular encaminhamentos para inclusdo das familias na rede, conforme as demandas
identificadas nas visitas domiciliares.

¢) mobilizar os recursos da rede e da comunidade para apoiar o trabalho dos visitadores, para o
desenvolvimento das criancas e a atencdo as demandas identificadas nas familias, durante as
visitas domiciliares.

d) Levar situacbes complexas, lacunas e outras questbes operacionais para debate no Grupo
Técnico Regional/ Comité Gestor Intersetorial, sempre que necessario para a melhoria da atencéo
as familias

e) Realizar a caracterizacao e diagnéstico do territorio por meio de formulério especifico.
f) Realizar reuniGes semanais com os visitadores para planejar as visitas domiciliares;

g) Acompanhar, quando necessario, os visitadores na realizacdo das visitas domiciliares as
familias incluidas no Programa Crianca Feliz, sobretudo para as que se caracterizam como publico
prioritario.

h) Fazer devolutiva ao visitador acerca das demandas solicitadas.

i) Organizar reunides individuais ou em grupo com visitadores para realizacéo de estudos de caso,
incluindo profissionais da rede quando necessério;

k) Participar de reunides com o Comité Gestor Intersetorial;
[) Apoiar as capacitacdes para os visitadores, juntamente com o orientador;

m) ldentificar teméticas relevantes e necessarias para realizagdo de capacitacdo continuada dos
visitadores;

n) Planejar e coordenar reunifes periddicas com o Grupo Técnico Regional,

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
www.sabara.mg.gov.br | desenvolvimentosocial@sabara.mg.gov.br | 313672-7719

=203 &
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0) Realizar o registro das informa¢des das familias acompanhadas, bem como das visitas
domiciliares no Prontuério Eletrénico do SUAS.

p) Preencher relatérios de acompanhamento das visitas domiciliares;

q) Acompanhar os resultados das metas pactuadas pelo Municipio, juntamente com o
Coordenador do Programa e o Coordenador Administrativo.

5. VISITADOR - 40 horas semanais
ATRIBUICOES:

- Profissional responsavel por planejar e realizar a visitagdo as familias, com apoio e
acompanhamento do supervisor e capacitacao.

O Visitador deve, dentre outras atribui¢des:

a) Observar os protocolos de visitacdo e fazer os devidos registros das informacdes acerca das
atividades desenvolvidas;

b) Registrar as visitas domiciliares realizadas;

¢) ldentificar e discutir com o supervisor demandas e situagfes que requeiram encaminhamentos
para a rede de servigos, visando sua efetivacdo (como educacgédo, salde, assisténcia social,
Conselho Tutelar, Ministério Publico, judiciario, servigo de convivéncia, e outros).

d) Realizar a caracterizacao da familia, por meio de formulario especifico.

e) Realizar a caracterizacao da gestante, por meio de formulario especifico.

f) Realizar a caracterizacdo da crianca, por meio de formulario especifico.

g) Realizar o diagndstico inicial do desenvolvimento infantil, por meio de formulario especifico.

h) Preencher o instrumento “Plano de Visita” para planejamento do trabalho junto as familias.

i) Realizar o trabalho diretamente com as familias, por meio das visitas domiciliares, orientando-
as para o fortalecimento dos vinculos afetivos e capacitando-as para realizar as atividades de

estimulacao para o desenvolvimento integral da crianca, desde a gestacao.

j) Orientar as familias sobre as atividades de estimulag&o e cuidados adequados a crianca a partir
do diagnéstico inicial de seu desenvolvimento.

k) Acompanhar e apoiar as a¢fes educativas realizadas pelas proprias familias junto as criancas
e as acles realizadas pelas gestantes.

[) Acompanhar os resultados alcancados pelas criancas e pelas gestantes.

Secretaria de
Desenvolvimento
Social
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m) Consultar e recorrer ao supervisor sempre que necessario;

n ) Participar de reunides semanais com 0 supervisor para repassar o trabalho realizado durante
a visita domiciliar e para planejar as modalidades de atencéo;

0) Executar o cronograma de visitas domiciliares as familias;
p) Participar das capacitacdes destinadas aos visitadores;

g) Colaborar com o supervisor no levantamento de teméticas a serem abordadas na educacgéo
continuada e permanente;

r) Informar imediatamente ao supervisor situacdes em que forem identificadas ou percebidas
circunstancias ou casos que indiguem problemas na familia como, por exemplo, suspeita de
violagdo de direitos e dificuldades de diagndstico precoce.

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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ANEXO Il FORMULARIO DE INSCRICAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

Inscrevo-me para a fungao:
() Supervisor do Programa

() Visitador (Regional em que o candidato pretende a atuar: )

do Programa Primeira Infancia no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS — Programa

Crianca Feliz
Nome do Candidato(a): filho(a) de
ede
natural de
nascido(a) em_/ / portador(a) da CI:
, expedida por

CPF residente n° :

bairro Cidade Estado

CEP Telefones () Cel. (L)

E-mail

Declaro sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias e normas estabelecidas neste processo
seletivo simplificado e estar de acordo com as normas, bem como possuir 0s requisitos para
provimento da funcdo e estar em condi¢des de apresentar os documentos comprobatorios.
Pede deferimento,

Sabard, de 2023.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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ANEXO Ill CURRICULO PADRAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

FUNCAO:

| - DADOS PESSOAIS

NOME (sem abreviaturas)

ENDERECO COMPLETO: (Rua/Av./n°)

BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
TELEFONES E-MAIL
DATA DE NASCIMENTO  |ESTADO CIVIL NATURALIDADE UF
/ /
SEXO: FILIACAO: (MAE):
(PAI):
IDENTIDADE ORG. EXPEDIDOR |CPF PIS/PASEP/NIS

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA

ENSINO MEDIO

INSTITUICAO:

FORMAGCAO ACADEMICA — CURSO TECNICO

INSTITUICAO: NOME DO CURSO

FORMACAO ACADEMICA — CURSO SUPERIOR

INSTITUICAO: NOME DO CURSO

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
www.sabara.mg.gov.br | [desenvolvimentosocial@sabara.mg.gov.br | 3136y2-7719
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FORMAGCAO ACADEMICA — POS-GRADUACAO:
( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

INSTITUICAO: NOME DO CURSO / Carga Horéria:

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUACAO:
( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

INSTITUICAO: NOME DO CURSO / Carga Horéria:

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUACAO:
( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

INSTITUICAO: NOME DO CURSO / Carga Horéria:

Il - CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL
INFORME, EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, a experiéncia profissional desenvolvida no
exercicio de atividades que guardem estreita relacdo com as atividades descritas no QUADRO .

1. INSTITUICAO PERIODO

CARGOS OCUPADOS / FUNCOES EXERCIDAS PERIODO

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

2. INSTITUICAO PERIODO

CARGOS OCUPADOS / FUNCOES EXERCIDAS PERIODO

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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3. INSTITUICAO PERIODO
CARGOS OCUPADOS / FUNQOES EXERCIDAS PERIODO
EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Sabara, de de 2023.

ASSINATURA

OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS
DEVERAO SER ANEXADOS AO CURRICULO.

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023
PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
ANEXO IV - DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO E/OU FUNCAO PUBLICA
Eu, CPF
residente e domiciliado(a) a
declaro NAO EXERCER CARGO E/OU FUNCAO PUBLICA .
Em caso de exercicio de cargo e/ou fungéo publica
Declaro exercer na Entidade/Instituicdo
localizada & Rua/Avenida
ne bairro: , Municipio: ,
nos dias por semana , no(s)
horario(s)
Sabara, de de 2023.
ASSINATURA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Sabara
Contrato n° /2023
Contrato de Prestac&o de Servico que entre si celebram o MUNICIPIO DE SABARA, inscrito no CNPJ

sob o n° 18.715.441/0001-35, com sede na Rua Dom Pedro I, n® 200, nesta cidade, representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. Wander José Goddard Borges, portador do CPF n° 279.066.046-87,

ora denominado MUNICIPIO, e, por outro lado, ,inscrito no
CPF sob o n° residente a , n° , bairro
, / , CEP , NIT/PIS n° , a seguir

denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, em conformidade com o
Processo Interno 6.069./2023 referente ao Chamamento Publico n® 011/2023 Lei Federal n°® 8.666
/93, Lei Federal n° 13.019/2014 e demais normas pertinentes, mediante as clausulas e condigbes a
seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
Constitui o0 objeto do presente contrato € a prestacdo de Servico como, funcéo:

_ _ para execucao das atividades do PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS.

O Programa contempla a execucdao das atividades e a¢des necessarias ao cumprimento dos objetivos
do Programa Crianca Feliz, como a realizagdo de visitas domiciliares periodicas por profissionais
capacitados e ac¢des complementares intersetoriais que apoiem gestantes e suas familias e
favorecam o desenvolvimento da criangca e da primeira infancia, no sentido de promover o
desenvolvimento humano, fortalecendo os vinculos afetivos e o papel das familias para o
desempenho da fung&o de cuidado, protecéo e educacgéo de criancas na faixa etaria de zero até seis
anos de idade.

CLAUSULA SEGUNDA: Do Acompanhamento e da Fiscalizag&o

O acompanhamento e a fiscalizacédo deste Contrato, assim como o recebimento e a conferéncia dos
servicos prestados, serdo realizados pelo 6rgdo do MUNICIPIO que demandou a realizagdo da
contratacéo, a saber, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, sob a responsabilidade da
servidora , Matricula:

PARAGRAFO 1° - A CONTRATADA ¢é obrif¥8:30 Bedigufar CenltnihSabardMian fERietftg 92120
fiscalizagdo desse Contrato™'PERPORIVNESIBHE, | HERENVIHMGEATRGIR! @S2ReER 8 98 V- RifbrindEfes/1
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consideradas necessarias pelo 6rgéo solicitante do servigo.

PARAGRAFO 2° - O acompanhamento e a fiscalizag&o de que trata esta clausula ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das obrigactes
decorrentes deste Contrato

CLAUSULA TERCEIRA: Das Condi¢es Gerais
Séo condi¢bes gerais deste Contrato:

I. Este Contrato regular-se-a pela legislacdo indicada no predmbulo e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se, supletivamente, o s principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes
de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o inciso Xl do artigo 55, todos da Lei n°
8.666/93.

II. Este Contrato, bem como os direitos e obrigagdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associagdo da CONTRATADA
com terceiros, sem autorizacao prévia do MUNICIPIO, por escrito, sob pena de aplicacdo de sancéo,
inclusive resciséo contratual.

ll. Este Contrato n&o podera ser utilizado sem pré via e expressa autorizagdo do MUNICIPIO, em
operag0des financeiras ou como caugéo/garantia em contrato ou outro tipo de obrigagéo, sob pena de
sanc¢do, inclusive resciséo contratual.

IV. O objeto deste Contrato sera executado dentro do melhor padrdo de qualidade e confiabilidade,
respeitadas as normas legais e técnicas a ele pertinentes.

V. O MUNICIPIO reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer produto ou servico em
desacordo com o previsto neste Contrato, ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas
pertinentes ao seu objeto, podendo rescindi-lo nos termos do previsto nos artigos 77 e seguintes da
Lei n°® 8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso Xl do artigo 24 da referida norma, sem
prejuizo das sancdes previstas neste instrumento.

VI. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das obrigacdes ora
assumidas pela CONTRATADA, nao importara, em hipétese alguma, em alteracdo contratual,
novacao, transacao ou perdédo, permanecendo em pleno vigor todas as clausulas deste Contrato e
podendo o MUNICIPIO exigir o seu cumprimento a qualquer tempo.

VII. Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre o MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para a execuc¢do do seu objeto, sendo a CONTRATADA a Unica responsavel por todas
as obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou
contratados, previstos na legislagéo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater
securitario ou qualquer outra.

Secretaria de
Desenvolvimento
Social
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Prefeitura Municipal

ao MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
deste Contrato, ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se ao MUNICIPIO o direito de regresso
na hipétese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos

IX. ACONTRATADA guardara e fara com gue seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacdes e
documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da execucdo do objeto contratual,
sendo vedada toda e qualquer reproducédo dos mesmos, durante a vigéncia deste Contrato e mesmo
a pos o seu término.

CLAUSULA QUARTA: Da Responsabilidade por Danos

A CONTRATADA respondera por todo e qualquer dano provocado ao MUNICIPIO, seus servidores
ou terceiros, decorrentes de atos ou omissGes de sua responsabilidade, a qual ndo podera ser
excluida ou atenuada em funcéo da fiscalizago ou do acompanhamento exercido pelo MUNICIPIO,
obrigando-se a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e demais penalidades previstas
no presente Contrato.

PARAGRAFO 1° - Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer énus, despesa,
custo, obrigacdo ou prejuizo que venha a ser suportado pelo MUNICIPIO, decorrentes do n&o
cumprimento, ou do cumprimento deficiente, p ela CONTRATADA, de obrigacdes a ela atribuidas
contratualmente ou por forga de disposi¢éo legal, incluindo pagamentos ou ressarcimentos efetuados
pelo MUNICIPIO a terceiros, multas, penalidades, emolumentos, taxas, tributos, despesas
processuais, honorarios advocaticios e outros.

PARAGRAFO 2° - Se qualquer reclamacdo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao
cumprimento de obrigagdes definidas contratualmente como de responsabilidade da CONTRATADA
for apresentada ou chegar ao conhecimento do MUNICIPIO, este comunicarda a CONTRATADA por
escrito para que tome as providéncias necessérias a sua solucao, diretamente, quando possivel, a
qual ficara obrigada a entregar ao MUNICIPIO a devida comprovac&o do acordo, acerto, pagamento
ou medida administrativa ou judicial que entender de direito, conforme o caso, no prazo que lhe for
assinado. As providéncias administrativas ou judiciais tomadas pela CONTRATADA né&o a eximem
das responsabilidades assumidas perante o MUNICIPIO, nos termos desta clausula.

PARAGRAFO 3° - Fica desde ja entendido que quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que
venham a ser exigidas do MUNICIPIO, nos termos desta clausula, deverdo ser pagos pela
CONTRATADA, independentemente do tempo em que ocorrerem, ou seréo objeto de ressarcimento
ao MUNICIPIO, mediante a adoc¢éo das seguintes providéncias:

a) deducéo de créditos da CONTRATADA,

b) execucdo da garantia prestada, se for o caso;

¢) medida judicial apropriada, a critério do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA: Das Obrigacdes das Partes

l. O MUNICIPIO obriga-se a:

a) Pagar 13° salario e 1/3 de férias proporcionais aos dias trabalhados (quando for o caso);

Secretaria de
Desenvolvimento
Social
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CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por quaisquer danos,
inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

c)assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da CONTRATADA aos locais
de trabalho, desde que devidamente identificados por meio de crachas com foto;

d)comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servicos,
fixando-lhe, quando n&o pactuado neste Contrato, prazo para corrigi-la;

e) decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a vigéncia deste Contrato;

f) disponibilizar as informacdes e dados necessarios a execucao dos trabalhos pela CONTRATADA,;

Il. A CONTRATADA obriga-se a:

a) prestar os servicos dentro do melhor padréo de qualidade e confiabilidade, podendo o MUNICIPIO
recusa-los caso ndo estejam de acordo com o previsto neste Contrato;

b) fornecer, sob sua inteira responsabilidade, toda a mao de obra necesséria a fiel e perfeita
execucao deste Contrato;

c) acatar as orientacdes do MUNICIPIO, especialmente no que tange aos objetivos a serem
alcangados com os trabalhos que seréo desenvolvidos;

d) cumprir os prazos previstos neste Contrato;

e) dirimir qualquer duvida e prestar esclarecimentos acerca da execucgdo deste Contrato, durante
toda a sua vigéncia e mesmo apds o seu término, a pedido do MUNICIPIO;

f) observar as disposicdes legais que regulam o exercicio de sua atividade, como profissional
legalmente habilitado para a prestagéo dos servigos objeto deste Contrato;

g) observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a legislacdo patria vigente, especialmente a
indicada no preambulo do presente Contrato, bem como as clausulas deste, de modo a favorecer
e a buscar a constante melhoria dos servigos e dos resultados obtidos, preservando o MUNICIPIO
de qualquer demanda ou reivindicacdo que seja de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA,;

h) reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, no todo ou em parte, os trabalhos nos quais forem
detectados defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da prestagdo dos servigos ou dos métodos
empregados, imediatamente ou no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO;

i) manter, durante a vigéncia deste Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, devendo comunicar ao MUNICIPIO,
imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a continuidade desta contratacao;

Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
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k) prestar o servico, conforme carga horaria prevista para cada funcdo, sendo a remuneracéo
referente as horas trabalhadas; no caso de descumprimento haverd o desconto no salario,
proporcional as horas faltosas;

) no caso de improdutividade, por motivos alheios as condi¢cbes adequadas de trabalho, o
contratado podera ser dispensado.

CLAUSULA SEXTA: Das Retencgdes de Impostos

O MUNICIPIO obriga-se a:

. reter 2% (dois por cento), referente ISSQN, sobre o valor total do servi¢co discriminado na nota
fiscal, nota fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Complementar n°® 01/2002 — Cédigo

Tributario Municipal.

II. reter 11% (onze por cento), referente INSS, sobre o valor bruto do servigo discriminado na nota
fiscal, nota fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Federal n°® 9.711/1998.

ll. reter IRRF de acordo com a tabela vigente, no que couber.
CLAUSULA SETIMA: Do Preco e da Forma de Pagamento

I. O presente contrato tem o valor total de R$( ), pelo més de servicos prestados.

Il. © pagamento a CONTRATADA somente sera realizado mediante a efetiva prestacdo do servico
nas condi¢des especificadas neste Contrato, que serd declarada pelo 6rgdo do MUNICIPIO que
demandou a realizacdo da contratagao.

ll. O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda do MUNICIPIO ap6s a emiss&o
da nota fiscal ou documento equivalente.

IV. O recibo sera emitido pela CONTRATADA em inteira conformidade com as exigéncias legais e
contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com destaque, quando exigiveis, das retencées
tributarias e/ou previdenciarias.

V. O MUNICIPIO, identificando qualquer divergéncia no recibo, devera devolvé-lo a CONTRATADA
para que sejam feitas as correcfes necessarias, sendo que o prazo estipulado para tanto sera
contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que devidamente sanado o vicio.

VI. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagédo qualquer obrigacao
por parte da CONTRATADA, seja relativa & execugéo do objeto, seja quanto & documentacao exigida,
sem que isto gere direito a alteragdo de precos, correcdo monetéria, compensacgao financeira ou
interrupcao na prestacao dos servigos.

VIl. Uma vez paga a importancia discriminada no recibo, a CONTRATADA dara ao MUNICIPIO plena,

geral e irretratavel quitagdo da remuneracao relessd PN, FaV oSt P SHBSHS)INIOCEPSSA5TEA20
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VIII. Ocorrendo atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administracdo, o pagamento sera
realizado acrescido de atualizacao financeira, entre as datas do vencimento e do efetivo pagamento,
de acordo com a variagao “pro-rata tempore” do IPCA, ou outro indice que venha substitui-lo,
conforme a legislacéo vigente.

CLAUSULA OITAVA: Da Dotacdo Or¢amentaria

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta da dotagdo orcamentaria n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, € por rubrica equivalente ao exercicio ulterior.

CLAUSULA NONA: Da Vigéncia

Este contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo a
duracgdo do ajuste podera ser prorrogada nos termos do art. 57, da lei 8.666/93, desde que haja
interesse do MUNICIPIO, com a apresentacdo das devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA: Da Rescis&o do Contrato
O presente Contrato podera ser rescindido:

. Por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO, nos casos enumerados nos incisos | a XllI, XVII e XVII|
do artigo 78 da Lei n°® 8.666/93. Il. Por acordo entre as partes, reduzido a termo.

Na forma, pelos motivos e em observancia as de mais previsdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
n° 8.666/93.

PARAGRAFO 1° - Os casos de resciséo contratual dever&o ser formalmente motivados, assegurada
a observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

PARAGRAFO 2° - Ocorrendo a rescisdo deste Contrato e ndo sendo devida nenhuma indenizacao,
reparacao ou restituicdo por parte da CONTRATADA, o MUNICIPIO respondera pelo preco dos
servicos devido em face dos trabalhos efetivamente executados pela CONTRATADA, até a data da
rescisao.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Das Sanc¢des Administrativas

Pela inexecucao total ou parcial das condicfes contratuais, a CONTRATADA ficara sujeita as
penalidades de adverténcia, multa, suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de
contratar com o MUNICIPIO e/ou declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracéo Publica, de acordo com o previsto nos artigos 86 a 88 da Lei n°® 8.666/93, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal cabiveis, garantindo-se a observancia dos principios do
contraditério e da ampla defesa.

PARAGRAFO 1° - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do
descumprimento contratual:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucao do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigagdo contratual ou legalRaifsasPdii)2stendid Fesuidomechrem 3ak021920
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b) 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias na
execucdo do objeto ou no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, com a possivel rescisdo
contratual;

20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, na hipétese da CONTRATADA, injustificadamente,
desistir do Contrato ou der causa a sua rescisao, bem como nos demais casos de descumprimento
contratual, quando o MUNICIPIO, em face da menor gravidade do fato e mediante motivacio da
autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

PARAGRAFO 2° - O valor das multas aplicadas, ap6s regular processo administrativo, sera
descontado da garantia prestada ou do pagamento devido pelo MUNICIPIO. Se o valor néo for
suficiente, a diferenca deverd ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 03 (trés) dias
(teis, a contar da aplicacdo da sancao.

PARAGRAFO 3° - As sancdes previstas, em face da gravidade da infracdo, poderéo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, apés regular processo administrativo em que se garantira a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Do Pagamento de Multas e Penalidades

Fica desde ja ajustado que todo e qualquer valor que vier a ser imputado pelo MUNICIPIO &
CONTRATADA, a titulo de multa ou penalidade, reveste-se das caracteristicas de liquidez e certeza,
para efeitos de execucdo judicial. Reveste-se das mesmas caracteristicas qualquer obrigacdo
definida neste Contrato como de responsabilidade da CONTRATADA e que, por eventual
determinaco judicial ou administrativa, venha a ser paga pelo MUNICIPIO.

PARAGRAFO 1° - Para assegurar o cumprimento de obrigacdes definidas neste Contrato como de
responsabilidade da CONTRATADA, o MUNICIPIO podera reter parcelas de pagamentos contratuais
ou eventuais créditos de sua titularidade, bem como executar a garantia prestada ou interpor medida
judicial cabivel.

PARAGRAFO 2° - As multas e penalidades previstas neste Contrato n&o tém carater compensatorio,
sendo que o seu pagamento ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela reparagédo de
eventuais danos, perdas ou prejuizos causados ao MUNICIPIO por atos comissivos ou omissivos de
sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: Da Vinculagéo Contratual
Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao procedimento licitatorio que deu causa a
celebracdo deste contrato, Processo Interno n° 6.069/2023, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

n° 011/2023, exigindo-se para sua execucao rigorosa obediéncia ao instrumento convocatorio, seus
anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Da Publicagéo

O extrato deste Contrato sera publicado no “Mias&eraiaroDrdticéicsl| dsubsiadmde bEPasss502-120
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Sabara, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que
seja para dirimir qualquer divida ou pendéncia oriunda do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas.

Sabara, de de 2023

ANEXO VI - FORMULARIO DE RECURSO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 011/2023

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS
Rua S3o Pedro, 71 - Centro | Sabara/MG - CEP: 34502-120
www.sabara.mg.gov.br | desenvolvimentosocial@sabara.mg.gov.br | 313672-7719
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Para uso da comissao avaliadora:
1. Deferido
2. Indeferido

Visto da Comissao

Protocolo de Recurso

Nome: Data nascimento: [/ [/

Recebido em / / , pelo servidor:
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