IPAPORANGA

ANEXO -1 _
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CONTRATAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE PSICOLOGO  E
ASSISTENTE SOCIAL, DIVIDIDOS EM LOTES PARA FAZER PARTE DA EQUIPE
TECNICA DA SECRETARIA DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E ASSISTENCIA
SOCIAL: SR R

01. JUSTIFICATIVA

11A Hrefeitura Municipal de Ipaporanga no intuito de prestar servigos basicos de qualidade
a popu‘lagéo carente e outros servicos relacionados, se vé na necessidade de contratar
servicos profissionais especificos da area que execute de forma satisfatoria os servicos a
serem Qcontratados, devendo os mesmos serem executados junto a Secretaria de
Desen\{olvimento Econdmico e Assisténcia Social do Municipio de Ipaporanga.

2.0, ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS A SEREM REALIZADOS:
2.1 - PSICOLOGO:

|

« Prestar servigos referente a realizacdo das atividades que compdem 0 PAIF (acolhida;
acoes ‘particularizadas;»encaminhamentos e acompanhamento familiar particularizado ou em
grupo, de acordo com as especificidades socioterritoriais); ‘

» Desempenhar a funcdo de técnico de referéncia do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, quando atividades deste servico forem desenvolvidas nas
localidades atendidas, pela equipe volante; - o ‘

K ﬁOferta do servico de Protegdo Basica no domicilio para familias com presenca de
pesso?s com deficiéncia ou idosos que dele necessitem; Identificacao das familias cOm perfil
para acesso a renda, com registro especifico daquelas em situagéo de extrema pobreza;

. %Identificagéo de situacdes de vulnerabilidade e risco social, e oferta dos servicos ou ..
encaminhamento para outros servicos, conforme necessidades;

+ Reportar ao coordenador do CRAS as necessidades locais relativas ao SUAS, e de
articulagéo intersetorial;

« Participagdo de reunides periédicas com a equipe de referéncia do CRAS;,
organizadas pelo coordenador, tanto para planejamento quanto para avaliacdo dos
resultados; \ ‘ . ‘ |

. %Participagéo de capacitagdo e/ou formagao continuada; : ‘

« Registro de informacdes sobre atendimento, encaminhamento e acompanhamento as

familias.

2.2 - ASSISTENTE SOCIAL:

) iPrestar servico de acolhida, oferta de informacdes e realizagao de encaminhamentos-
as familias usuarias do CRAS; - LT

« | Planejamento e implementag&o do PAIF, de acordo com as caracteristicas do territorio
de abrangéncia do CRAS; ~

« ' Mediag&o de grupos de familias dos PAIF; ‘ : : :

e Realizagdo de atendimento particularizados e visitas domiciliares as familias
referenciadas ao CRAS; ‘ SR

o Desenvolvimento de atividades coletivas e comunitarias no territorio;



| .

o Aboio técnico continuado aos profissionais responsaveis pelo(s) servi
convivérhcia e fortalecimento de vinculos desenvolvidos no territorio ou no CRAS;

e Acompanhamento de familias encaminhadas pelos servigos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos ofertados no territorio ou no CRAS; |

« Realizagdo da busca ativa no territério de abrangéncia do CRAS e desenvolvimento
de projejtos que visam prevenir aumento de incidéncia de situacdes de risco; :

« Acompanhamento das familias em descumprimento de condicionalidades;

o Alimentacdo de sistema de informacdo, registro das acoes desenvolvidas e
planejaﬁnento do trabalho de forma coletiva. Articulagéo de agoes que potencializem as boas
experiéncias no territrio de abrangéncia,;

o Realizagéo de encaminhamento, com acomganhamento, para 2 rede
socioassistencial;

 Realizagdo de encaminhamentos para servigos setoriais;

e Participagdo de reunides sistematicas no CRAS, para planejamento das acoes
semanais a serem desenvolvidas, definicao de fluxos, instituicdo de rotina de atendimento e
acolhirﬁento dos usuarios;

¢ Organizagdo dos encaminhamentos, fluxos de informagdes com outros setores,
procedimentos, estratégias de resposta as demandas e de fortalecimento das

. potenci;alidades do territério.

3.0 - CLAUSULA OITAVA - DA CARGA HORARIA:

3.1 - ¢arga Horaria: A jornada de trabalho do contratado(a) sera de 40 (quarenta) horas
semanais para o profissional psicologo(a), a serem prestadas cinco dias por semana.
segunc}a, terca, quarta, quinta e sexta e 30 (trinta) horas semanais para o profissional
Assistente Social, a serem prestadas quatro dias por semana. segunda, terca, quarta e

quinta.
4.0 - DA FONTE DE RECURSOS DA DESPESA

4.1 - As despesas decorrentes deste objeto serao custeadas recursos oriundos do erario
municipal, na dotagdo orcamentaria da Secretaria de Desenvolvimento Econdmico €
Assisténcia Social sob o n° 11.02.08‘.244.0141 .2.080, elemento de despesas: 3.3.90.36.00.

5.0 - DA FISCALIZAGAO.

5.1 — A fiscalizagao dos servicos sera exercida por um representante da CONTRATANTE,
especialmente designado para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no
art. 67 da Lei Federal n°8.666/1993 aos quais competira dirimir as duvidas que surgirem no
curso da execugéo do contrato. ‘

5.1.1 L A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte 0s servicos
executados, se'em desacordo com o contrato. :

51.2 — A fiscalizacdo de que trata esta clausula nao exclui, nem reduz, a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de
imperfeicdes técnicas ou utilizagao de material de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
nao implicara a responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos. (Art.

70 da lei 8.666/93).



51.3 — buaisquer exigéncias da fiscalizagao, inerentes ao objeto do contrato, ®
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem nus para a CONTRATANTE.

6.0 — DA FORMA DE PAGAMENTO.

6.1 — O (s) pagamento (s) ao (s) vencedor (es) sera (8o) efetuado (s) através de cheque
nominali ou Ordem Bancaria, entregue ao contratado ou representante do contratado apés a
apresentagdo das respectivas faturas, notas fiscais, certidoes negativas atualizadas FGTS,
INSS e recibos a tesouraria, correspondentes aos servicos executados ou de acordo com O
contrato. ' ‘

6.2 — O prazo para pagamento sera realizado até 30 (trinta) dias subsequente ao més de
servigoiexecutado, conforme preceituado na alinea a, do inciso XIV, do Art. 40, da Lei n°
8.666/93.

6.3 — Para execugdo do pagamento, a Contratada devera fazer constar da Nota Fiscal
correspondente, emitida, sem rasura, em letra bem legivel em nome da Prefeitura Municipal
de Ipaporanga — Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Assisténcia Social, CNPJ n°
14.210,078/0001-45, informando o numero de sua conta bancaria, o nome do Banco e a
respectiva Agéncia; ~

|

6.4 — Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa,
aquela sera devolvida a contratada e o pagamento ficara pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a regularizagao da situacdo ou reapresentacéo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Ipaporanga.

6.5 - Qs pagamentos ao Contratado serdo efetuados apos a constatacdo da prestacéo dos
servicos objeto da licitagao, cabendo a Prefeitura Municipal de lpaporanga realizar a.

retengao na fonte dos tributos e contribuicdes, conforme legislagao em vigor.
- ] ,
7.0 - PRAZO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
7.1 — O prazo de validade do presente contrato sera de 12 (d‘oz'e)\ meses, podendo ser

prorrogado, de acordo com as Conveniéncias do Municipio e de acordo com o Art. 57, inciso
ll, da Lei Federal 8.666/93 e suas demais alteragoes. ‘




REFEITURA MUNICIPAL DE

IPAPORANGA

ANEXO Il
PROPOSTA DE PRECOS

A Comisséo de Licitagéo da Prefeitura Municipal de |paporanga/_CE.

Pela prejsente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os
da Lei N° 8 666/93 e alteracdes posteriores € as clausulas e condicées do Edital de Licitagao
tipo Pregao Presencial N° 002/15/PP-AS. E
Declarafmos ainda que nao possuimos nenhum fato que nos impega de participar da
mencionada licitaggo e assumimos 0 compromisso de bem e fielmente fornecer o objeto

cotado no ANEXO I, caso sejamos vencedores na presente licitagao.

LOTE | - Servicos Profissionais de Psicologo(a

Item Especificagao Unid | Quant |V. Mensal | V. Total

Contratagdo de servicos profissionais de
Psicologo(a) junto ao Centro de Referéncia
Social — CRAS, com carga horaria de 40 Hs

1 | . . . Més 12
. |semanais a serem realizados junto a
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e
Assisténcia Social |
VALOR TOTAL
- Proponente:
Enderego:
|
CNPJI/CPF: I . CGFIRG:
Fone: | | . Email:
1 ~ T
Banco: . Agéncia: . Conta Corrente:

VaI‘idaide da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo da Prestacdo dos Servigos: 12 (doze) meses.

|pap0|jfanga/CE, 20 de janeiro de 2015.

Assinatura do Proponente

NOME EM LETRA DE FORMA OU A MAQUINA

C.PF. ' CRP:




~

- Banc ‘ . Agéncia: . Conta Corrente:

ANEXO Il
| | PROPOSTA DE PRECOS

. A Comissao de Licitagao da Prefeitura Municipal de Ipaporanga/CE.

Pela prejsente declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especiélmente 0s
da Lei N‘°‘8.666/93 e alteragdes posteriores e as clausulas e condicdes do Edital de Licitagao
tipo Pregéo Presencial N° 002/15/PP-AS.

Declarajmos ainda que nao possuimos nenhum fato que nos impega de participar da
mencionada licitagdo e assumimos o compromisso de-bem e fielmente fornecer o objeto
cotado no ANEXO |l, caso sejamos vencedores na presente licitagao.

LOTE Il - Servigcos Profissionais de Assistente Social

| ttem Especificagao Unid | Quant |V. Mensal| V. Total

Contratagao de servicos profissionais de
Assistente Social junto ao Centro de
Referéncia Social — CRAS, com carga
1 |horaria de 30 Hs semanais a  serem Més 12
ealizados junto a Secretaria  de

Desenvolvimento Econdmico e Assisténcia
[«
~

—

Social
VALOR TOTAL
Proponente:
Enderéagb:
CNPJICPF: . CGF/IRG:
Fone: J . Email:

Validjade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo da Prestacdo dos Servigos: 12 (doze) meses.

|papdrang‘a/CE, 20 de janeiro dé 2015.

Assinatura do Proponente

NOME EM LETRA DE FORMA OU A MAQUINA

CPF: ~ CRP:




