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EDITAL N° 01/2025 - SMAS

CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE
EXECUTAM ATIVIDADES VOLTADAS OU VINCULADAS A ASSISTENCIA
SOCIAL.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAMBARA -
SMAS, no uso de suas atribuicbes legais, com fundamento na Lei Federal n.
13.019/14 alterada pela Lei Federal n. 13.204/15 e Decreto Municipal n. 2.092/18,
TORNA PUBLICO a quem possa interessar que no periodo de 23 de Janeiro de
2025 a 27 de Janeiro de .2025 estara aberto o PROCESSO DE
CREDENCIAMENTO para ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL que

executam atividades voltadas ou vinculadas a Assisténcia Social.
1. DAS EXIGENCIAS E IMPEDIMENTOS AO CREDENCIAMENTO

1.1. Poderao particibar do pfesente credenciamento as Organizagbes da
Sociedade Civil (0.S.C.) que comprovem atuagdo e experiéncia no servigo
desenvolvido de no minimo 01 (um) ano.

1.2. Para fins de participagcdo no processo de credenciamento o interessado
devera atender as condicdes deste Edital comprovando na totalidade as seguintes
situagdes:

1.2.1. N3o estar cumprindo penalidade de suspensao temporaria de contratar com
a administracio Estadual e Municipal ou tenha sido apenado com declaragéo de

idoneidade por qualquer érgao da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

2. DA INSCRICAO E DA DOCUMENTAGAOQ

2.1. As inscrigbes dar-se-30 no periodo de 23 de Janeiro de 2025 a 27 de Janeiro
de 2025 das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.
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2.2. A documentacdo sera analisada na Secretaria de Municipal de Assisténcia
Social - SMAS, pela Comissdo de Credenciamento, devidamente nomeada para
esse fim, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis contados da entrega da
documentacéo;

23. As inscrigdes deverdo ser realizadas mediante Requerimento de
Credenciamento, conforme modelo constante do ANEXO |, obrigatoriamente
instruido com os documentos atualizados abaixo discriminados.

2.3.1. Apresentacéo de no minimo de 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica
que tenha como objeto os Projetos vinculados a Assisténcia Social, expedido por
pessoa juridica de direito publico, que comprove ter executado ou estar
executando servigos com qualidade satisfatdria (ANEXO II);

2.3.2. Copia da Lei Municipal e/ou Estadual que reconhece a entidade como de
Utilidade Publica, exceto as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
instituidas na forma da Lei Federal n. 9.790, de 1999, e copia da Lei Federal
quando houver;

2.3.3. Cépia do cartdo do CNPJ atualizado, possuindo & organizagdo da
sociedade civil, no minimo, um ano de existéncia, comprovando cadastro ativo;
2.3.4. Certiddo Negativa de Débito Tributario de qualquer natureza junto ao érgédo
fazendario municipal;

2.3.5. Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido conjunta;

2.3.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual;

2.3.7. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
~FGTS;

2.3.8. Certidao de Debito Trabalhista;

2.3.9. Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
coépia do estatuto registrado e de eventuais alteracbes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certidao simplificada emitida por junta comercial;

2.3.10. Cépia da ata de eleicado do quadro dirigente atual;

2.3.11. Relacao nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com comprovante
de residéncia, numero e orgao expedidor da carteira de identidade e numero
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de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita
Federal - SRF de cada um deles;

2.3.12. Comprovacdo de que a organizacdo da sociedade civil funciona no
endereco por ela declarado;

2.3.13. Copia das normas de organizacao interna (estatuto ou regimento interno)
que prevejam expressamente: objetivos voltados a promocgéo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social; a previsdo de que, em caso de
dissclugdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha o0s requisitos desta lei e
cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta;

2.3.14. Apresentar escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de

contabilidade e com as normas brasileiras de contabilidade;

2.3.15. Apresentar registro da organizacdo da sociedade civil em Conselho
Municipal, Estadual ou Federal, quando a legislagdo assim condicionar sua
capacitagdo para atuar ou de firmar Parceria com a Administragédo Publica;

2.3.16. Prova de regularidade de presta¢bes de contas junto ao TCE/PR -
Certidéo Liberatoria do Tribunal de Contas do Estado do Parana,

2.3.17. Declaracdo que nac emprega menor, conforme disposto no art.7°, inciso
XXXIll, da Constituicdo Federal de 1988;

2.3.18. Declaracdo do representante legal da organizag@o da sociedade civil
informando que a organizagdo e seus dirigentes nfo incorrem em qualquer das
vedagdes previstas no Decreto n © 2.092/2018;

2.3.19. Indicar o técnico educacional responsavel pela entidade, bem como
comprovante de contratagdo deste profissional pela interessada, sob as
seguintes formas: anotagdo na carleira de trabalho, contrato de prestagao
de servigos registrado em cartério ou termo de voluntariado;

2.3.20. Certidao Liberatdria do MUNICIPIO atestando que o interessado esta com
a prestacdo de contas regular referente as transferéncias dos recursos dele

recebidos, a qual é emitida pela Secretaria de Planejamento/Convénios;

2.3.21. Alvarg;

2.3.22. Declarag@o de parentesco do quadro diretivo;
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2.3.23. Declaracdo de atendimento da divulgagéo da parceria por meio da internet
ou por publicagéo do Extrato da Parceria no Mural da Entidade;

2.3.24. Comprovante ou Declaragio de comprometimento de abertura de conta
bancaria especifica para movimentacéo dos recursos recebidos da parceria em
banco do setor publico;

2.3.25. Declaragdo quanto & responsabilidade dos recebimentos, aplicagbes e
prestagdes de contas dos recursos recebidos pela Parceria com a Prefeitura,
quando necessario;

2.3.26 Cadastro da Entidade/Orgao (ANEXO lil);

2.3.27. Plano de Trabalho, especificando o objeto da parceria, justificativa, valores
e cronogramas de gastos, dentre outros.

2.4. A documentacdo deverd ser protocolada exclusivamente na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, até o dia 27 de Janeiro de 2025, as 17:00 horas,
que ndo se responsabilizard por gualquer falha no envio ou entrega de
documentacdo que for remetida mediante servigo de postagem ou qualquer
outro meio. O ndo cumprimento dos prazos pela entidade acarretard na sua
eliminagdo, bem como a auséncia de quaisquer documentos.

2.5. A Administracdo se reserva ao direito de exigir, em qualquer tempo, a
apresentacéo do documento original para comprovagao de sua copia.

26. Os atestados efou declaracdes exigidos no subitem 2.3, deverdo ser
apresentados em papel timbrado do emitente e conter a identificacdo do
signatario, nome, enderego, telefone e correio eletrénico para contato.

2.7. Nao serZo aceitos protocolos de certiddes efou documentos exigidos no
subitem 2.4.

2.8. N30 serdo aceitos documentos por e-mail.

2.9. O MUNICIPIO podera, a qualquer tempo, requerer a atualizacdo dos dados e
da documentagao exigida.

3. DO CRITERIO DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO, E SEU RESULTADO

3.1. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS, atraves da Comissao
especialmente designada com a atribuicdo de analisar os pedidos de
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credenciamento e documentacdo que o instruem, proferird o julgamento, cujo
resultado sera registrado em Ata.

3.1.1. A andlise sera efetuada de acordo com os requisitos previstos neste Edital,
sendo considerada inabilitada a instituicdo que deixar de apresentar a
documentacdo solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando
qualquer exigéncia.

3.1.2. As entidades que atenderem as exigéncias deste edital serdo consideradas
credenciadas para a realizacdo de parceria nos termos da Lei Federal n. °
13.019/14.

3.1.3. A publicacdo dos resultados, registrada em Ata de Julgamento da Comissao
de Credenciamento serdo publicados na Imprensa Oficial do Municipio de
Cambara.

3.2. Os credenciados poderdo solicitar formalmente o seu descredenciamento,
mediante o envio de solicitacdo escrita & Secretaria Municipal de Assisténcia

Social - SMAS, salvo se estiver com termo de parceria em vigéncia.

4. DA IMPUGNAGAO E DOS RECURSOS NO AMBITO ADMINISTRATIVO

4.1. Das decisbes e atos praticados no procedimento deste credenciamento
cabera recurso no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da publicagao do
resultado na Imprensa Oficial do Municipio, com efeito suspensivo, que devera
ser dirigido e protocolado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS.
42. Os recursos indeferidos no todo ou em parte pela Comisséo de
Credenciamento serdo encaminhados, devidamente instruidos, a apreciagao
da respectiva Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, cuja deciséo
sera publicada na Imprensa Oficial do Municipio.

4.3. Durante o prazo previsto para interposigdo dos recursos (item 4.1.), a
Comissdo de Credenciamento abrird vista de toda a documentagao aos
interessados, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Assisténcia Social -
SMAS, facultando a extragio de copia.
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4.4. O edital podera ser impugnado no prazo de até 02 (dois) dias que antecedem
a data limite para a inscricéo.

5. DAS DISPOSIGOES FINAIS

5.1. N3o se realizando qualquer ato previsto neste Edital na data aprazada, por
motivo de forca maior ou caso fortuito, fica automaticamente prorrogada a
realizacdo do ato para o primeiro dia Util subsequente, prorrogando-se os
demais prazos igualmente.

5.2. E facultado ao MUNICIPIO, em qualquer fase deste credenciamento, fazer
diligéncias e verificar as informagdes prestadas pelos credenciados.

5.3. O credenciamento resultante do presente Edital tera validade de 4 (quatro)
anos a partir da publicagdo da lista dos credenciados no Diario Oficial do
Municipio, prazo que podera ser prorrogado observadas as disposicOes legais.
Ficando a entidade credenciada obrigada a apresentar atualizac&o das certiddes e
documentos que se vencerem nesse periodo.

5.4. Os interessados assumem todos os custos de preparacéo e apresentagdo de
seus documentos, sendo que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente do
resultado.

55 Os interessados s3o responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes prestadas e dos documentos apresentados. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele
contidas implicard na imediata desclassificacdo da proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido a credenciada, seu descredenciamento e caso
tenha sido contratada, a rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sangdes
cabiveis.

5.6. A participacdo dos interessados implica em aceitagao de todos os termos

deste Edital.
57. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Credenciamento,

observando as disposigdes constantes na legislagao pertinente.
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5.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Cambard para solucionar os litigios

decorrentes deste Edital.

6. DOS ANEXOS DO EDITAL

6.1. Integram o presente Edital os Anexos a seguir:
Anexo | - Requerimento de Credenciamento

Anexo Il — Atestado de Capacidade Técnica
Anexo Il - Cadastro da Entidade/Orgao

Cambara/PR, 20 de Janeiro de 2025.
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ANEXO | - MODELO
(INSERIR TIMBRE DA INSTITUICAQ)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
Ref. Edital de Credenciamento n ° 01/2025

Pelo presente solicito & Vossa Senhoria, no uso das atribuicdes que me
conferem como representante legal da (NOME DA INSTITUICAO), CNPJ
(NUMERO DO CNPJ DA INSTITUICAQ), sito a (ENDERECO COMPLETO DA
INSTITUICAQ), o credenciamento junto & essa Secretaria Municipal de
Assisténcia Social — SMA, nos termos do Edital de Credenciamento n ° 01/2021.

Para tanto segue em anexo todos os documentos constantes do Edital
declarando, sob as penas da lei, o que segue:

Que conheco e aceito incondicionalmente as regras do Edital, que estou
ciente que a auséncia de quaisquer dos documentos ou a presencga de
iregularidades nos mesmos inviabilizara o credenciamento e possivel contratagao
desta instituicdio pela qual sou responséavel legal, e que estou ciente de que este

credenciamento néo gera direito a celebragéo de parceria.

Cambara/PR, 20 de Janeiro de 2025.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
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ANEXO 11 — ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Cambara, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social - SMAS, inscrita no CNPJ sob n ° 75.442,756/0001-90, situada
na Avenida Brasil n® 1.229 Centro, CEP: 86.390-000 na Cidade de Cambara —
Parana, atesta para os devidos fins que a (NOME DA INSTITUICAQ), com sede &
(ENDERECO COMPLETO DA INSTITUICAQ), cadastrada no CNPJ: (NUMERO
DO CNPJ DA INSTITUICAQ), prestou os servicos de (DESCREVER OS
SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAO, PUBLICO-ALVO, NUMERO
DE ATENDIMENTOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS) e que tais servigos
foram executados satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, ate a
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigacdes assumidas.

Cambara/PR, 20 de Janeiro de 2025.

CRISTINA APARECIDA DE PAULA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
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ANEXO Il - CADASTRO DA ENTIDADE/ORGAO

FORMULARIO DE DADOS
CADASTRO DA ENTIDADE/ORGAO

NOME DA ENTIDADE:

CNPJ: DATA DA INSCRICAO:

NATUREZA JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:

E-MAIL:

TELEFONE: ()

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA:

PRACA PARA PAGAMENTO:

NOME DO PRESIDENTE:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

RG: TELEFONE:

MANDATO DA DIRETORIA:

AREA DE ATUACAO:

( ) Saude ( ) Assisténcia Social { ) Educacédo e Cultura

NOME DO SERVICO OFERTADO:

PUBLICO ALVO:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

INSCRICAO NO CONSELHO:

NOME:
N. DA INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL:
N. REGISTRO: DATA DE VALIDADE:

Obs.:




