PREFEITURA MUNICIPAL DE LENC()IS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPIJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagcdo de empresa especializada para realizar pesquisa avaliativa Pés-Intervengao do
Trabalho Técnico Social com os beneficiarios do Programa Minha Casa Minha Vida do Jardim
Carolina, para mensurar os resultados da intervencao em relagdo aos objetivos pactuados.

1.2. A empresa contratada devera possuir ramo de atividade especificamente de pesquisas
sociais e/ou relacionado a trabalhos sociais.

2. RESPONSABILIDADES E FORMA DE EXECUCAO

2.1. No prazo méximo de 5 (cinco) dias uteis apds a assinatura do contrato, no minimo dois
profissionais da empresa contratada deverdo comparecer na Diretoria de Assisténcia e
Promocao Social para, em consonancia com as necessidades apresentadas pela Municipalidade,
definirem os aspectos que deverdo ser considerados no trabalho e contemplados nos
questionarios.

2.2. Os servicos a serem executados incluem, aplicacdo da pesquisa em todas as unidades
habitacionais, sendo a quantidade de 452 moradias, processamento dos dados, com
apresentacdo de relatorios, graficos, andlise correlacional, processamento, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentag@o do relatorio final de avaliagdo.

2.3. O formulério (anexo) a ser aplicado pelos entrevistadores foi elaborado com base na
Portaria n® 21/2014 ¢ na Matriz de Indicadores para avaliagdo de p6s ocupagdo, ambas do
Ministério das Cidades, e adequado a realidade e especificidades do empreendimento e do
municipio. O formulario possui 45 questdes (entre abertas e fechadas) e contemplam os
seguintes €ixos:

- Eixo 1- Moradia e Inser¢ao Urbana.

«  Eixo 2- Inclusdo Social.

- Eixo 3- Satisfacao do Morador.

2.4. Durante a abordagem devera ser utilizada também a observacao. Quando o beneficiario
nao for localizado, o entrevistador devera retornar ao imovel no minimo 03 (trés) vezes em
periodos alternados (com comprovagdes) e durante os sabados, domingos e feriados,
objetivando a realizagdo da entrevista.
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2.5. No caso da identificacdo de ocupantes irregulares, as questdes nao deverdo ser

consideradas (tabuladas) e os casos identificados deverdo ser apontados em relatorio especifico

e informativo, contendo a composi¢ao familiar (quantas pessoas residem nos imoéveis / idade /

renda), data da visita, quem os recepcionou e nos casos em que ndo for possivel realizar

contato, se for possivel, falar com vizinhos e anexar no relatorio o que lhes for relatado pelos

mesmos. Essas informagdes poderdo ser utilizadas para encaminhamento aos respectivos

orgaos competentes. Esses relatorios deverdo ser entregues fisico ¢ em meio digital € com a

assinatura do entrevistador.

2.6. A empresa devera utilizar as seguintes fontes de verificacdo das informacdes:

Parametros definidos no Plano de Desenvolvimento Socio Territorial — PDST.
Regulagdo publica exercida pelo governo municipal (legislacdes e normas).
Pesquisa junto aos moradores (entrevista).

Observacao in loco.

2.7. A empresa contratada ficara responsavel por:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

2)
h)

i)

Disponibilizar no minimo uma profissional assistente social para a coordenacdo dos
trabalhos;

Disponibilizar entrevistadores treinados e capacitados, em nimero suficiente para a
execuc¢ao dos trabalhos no prazo previsto, e devidamente identificados com cracha;
Fornecer uniformes e EPIs para seus funcionarios (camiseta, boné e protetor solar);

Se necessario para localizagdo das familias, o entrevistador deverd retornar ao imével
no minimo 03 vezes em periodos alternados e durante os sabados, domingos e feriados;
Arcar com os custos incidentes relativos aos tributos e impostos fiscais ou
previdenciarios bem como as obrigagdes trabalhistas e securitarias envolvidas;
Despesas com transporte, alimentagdo e hospedagem dos seus profissionais;

Cumprir o cronograma da realizacdo dos trabalhos de forma continua e uniforme;
Fornecer relatorio periddico sobre as atividades desenvolvidas;

Concluir as atividades no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DO ACOMPANHAMENTO

a)

b)

c)

Apos a aplicagdo das pesquisas os técnicos da empresa contratada, em reunides com
grupos a serem definidos pela Diretoria de Assisténcia e Promocao Social, realizarao as
devolutivas para andlise e apresentagcdao dos dados;

A contratada ficara responsavel por apresentar o Relatorio Final de Avaliagao em papel
(02 copias) e em meio digital (02 copias em CD/DVD) que devera conter: apresentacao,
descricao dos meios ¢ métodos, resultados alcancados e recomendacdes;

Os formulérios preenchidos poderdo ser entregues em meio digital para arquivo.
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d) Além da apresentagdo a Diretoria da Assisténcia e Promog¢do Social, também serdao
necessarias reunides com a Associa¢do de Moradores para dar a devolutiva do trabalho.

e) Independente das reunides para apresentacdo dos resultados, os técnicos da contratada
deverdo comparecer na Diretoria de Assisténcia e Promocdo Social sempre que
convocados, para acompanhamento dos desdobramentos do trabalho, discutir ou
auxiliar nas possiveis reinterpretagdes dos resultados e outras orientacdes que se
fizerem necessarias;

f) Para o acompanhamento a contratada ficard obrigada a atender aos chamados da
Diretoria de Assisténcia e Promocao Social, no prazo maximo de 2 (dois) dias tuteis
apods a convocacao, que podera ser feita por e-mail, fax ou telefone;

g) O acompanhamento devera ser realizado pela empresa contratada pelo periodo de 90
(noventa) dias, contados a partir da entrega dos resultados.

4. CRONOGRAMA

4.1. A empresa contratada devera concluir todo o trabalho no prazo maximo de 30 (trinta) dias
uteis, conforme quadro abaixo:

PRAZO DE EXECUCAO
ETAPA
03 dias uteis (10 dias teis |12 dias tteis |05 dias uteis

Desenvolvimento de estratégias X
Planejamento operacional X
Reunido com Associa¢do Moradores X
Aplicagdo dos formularios (modelo anexo) X
Checagem e critica dos formularios X
Tabulagdo dos dados e transcri¢do dos mesmos X
Apresentacdo grafica quantitativa e qualitativa X
Apresentacdo dos resultados e X
acompanhamento (Relatorio e reunido equipe)
Apresentacdo dos dados aos moradores/ X

Associacao

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. Conforme disponivel no site da Caixa Economica Federal, a Tabela de Servigos de
empresas credenciadas para a realizagdo de servigos técnicos de Trabalho Social da Caixa
Econdmica Federal (tipo de Atividade H505, formulario de grande porte) foi utilizada como
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referéncia, para o calculo da aplicagdo dos questiondrios, tabulacdo, processamento dos dados,
interpretacdo, andlise dos dados e relatério com parecer. O formulario possui a maioria das
questdes fechadas.

5.2. Quando as aplicagdes dos questionarios forem infrutiferas, serd considerado o seguinte
parametro para remuneragao:

Questionario completo, tabulado, analisado, com apresentacdo dos resultados 100%
Visitas realizadas, com situacdo de irregularidade ou abandono identificada* e 50%
laudo técnico elaborado °
Recusa do beneficiario com termo de recusa assinado 25%

*Considerando o minimo de 3 visitas em periodos alternados, devidamente comprovados

6. DOS OBJETIVOS E DA JUSTIFICATIVA

Conforme a Portaria 21/2014 do Ministério das Cidades, a avaliacdo pos- Intervengao
¢ a atividade final do instrumento de repasse/financiamento. Em atendimento a essa Portaria, a
aplicacdo da pesquisa e o tratamento dos dados devera ser realizada através da contratacdo de
uma empresa especializada em pesquisa ou trabalhos sociais. Justifica-se essa contratacdo
devido ao quadro reduzido de servidores publicos municipais da Diretoria de Assisténcia.

Essa avaliagdo verificard os resultados e impactos da acdo realizada e subsidiara a
tomada de decisoes, possibilitando a formulacao e a redefini¢ao da politica publica municipal.

A partir dos relatorios de resultados, € possivel fazer uma analise do Trabalho Social
executado, possibilitando a producdo de indicadores que servirdo de base para ampliacao de
metas se apontadas como necessarias na pesquisa.

Outro objetivo desta avaliagdo ¢ verificar junto a populagdo beneficidria do
empreendimento se houve mudangas significativas em sua vida apos a aquisi¢ao da moradia
propria, bem como a satisfagdo da mesma.

Além dos objetivos citados acima, a pesquisa levantard possiveis situagdes de
irregularidades na ocupacdo das unidades habitacionais, subsidiando a tomada de providéncias
junto aos oOrgdos competentes, sendo esta uma das maiores reivindicacdes da Camara de
Vereadores e da populagdo em geral em relagdo ao Programa Minha Casa Minha Vida.
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Portanto a avaliacdo ¢ um instrumento importantissimo para obter o aprimoramento
da propria politica publica.

Lencois Paulista, 10 de maio de 2017.

ANA LUCIA PARISI LAURIA DARCIE
Diretora de Assisténcia e Promocéio Social



