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ANEXO II – FICHA DE AVALIAÇÃO DA PROPOSTA TÉCNICA 

Chamamento Público nº 03/2026 
Fundo Vinculado: Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa 

Objeto: Seleção de OSC para estruturação e qualificação do atendimento à pessoa idosa, 
mediante aquisição de equipamentos, mobiliários e materiais permanentes. 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA 

Organização da Sociedade Civil (OSC): _________________________________ 
CNPJ: ____________________________ 
Protocolo nº: _____________________ 
Título do Projeto: _________________________________________________ 
Valor Solicitado: R$ __________________ 
Nº de Idosos Beneficiados: __________ 
Data da Avaliação: ____/____/2026 
 

2. ANÁLISE PRELIMINAR DE CONFORMIDADE (ELIMINATÓRIA) 
Observação: Caso qualquer item marcado com (*) esteja em desconformidade, a 
proposta será automaticamente desclassificada. 
 
Item SIM NÃO Observações 
Compatibilidade 
com o objeto 
estrutural do edital 
(*) 

☐ ☐  

Metas claras, 
mensuráveis e 
verificáveis (*) 

☐ ☐  

Evita contratação 
de vagas, leitos ou 
custeio contínuo (*) 

☐ ☐  

Compatibilidade 
com as finalidades 
do Fundo 
Municipal do Idoso 
(*) 

☐ ☐  

Nexo causal dos 
bens com o 
atendimento ao 
idoso (*) 

☐ ☐  

Ausência de 
sobreposição de 
objeto com 
parcerias vigentes 

☐ ☐  

As despesas 
previstas 
restringem-se aos 
itens financiáveis 

☐ ☐  
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pelo edital, não 
havendo previsão 
de despesas de 
custeio ordinário 
(*) 
 
 
 
 

3. CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO  
 

Critério A: Adequação do projeto ao fomento estrutural (Máx. 20 pontos) 
 20 pontos: apenas bens permanentes com justificativa adequada. 

 10 pontos: pequenos ajustes necessários. 

 0 ponto: inclui custeio proibido ou desvirtua o objeto. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

 
Critério B: Relevância social e impacto (Máx. 20 pontos) 
 20: impacto direto. 

 10: impacto indireto. 

 0: sem impacto demonstrado. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

Critério C: Viabilidade técnica e operacional (Máx. 15 pontos) 
 15: estrutura e manutenção adequadas. 

 7: manutenção pouco detalhada. 

 0: incapacidade operacional. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

Critério D: Coerência financeira (Máx. 15 pontos) 
 15: preços compatíveis. 

 7: necessita ajustes. 

 0: preços incompatíveis. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

Critério E: Nexo entre bens e utilidade pública (Máx. 10 pontos) 
 10: nexo evidente. 

 5: nexo indireto. 

 0: ausência de nexo. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

Critério F: Alcance social e proporcionalidade (Máx. 10 pontos) 
 10: proporcional. 

 5: custo elevado para baixo alcance. 
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 0: desproporcional. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

Critério G: Cronograma de execução (Máx. 10 pontos) 
 10: detalhado. 

 5: genérico. 

 0: ausente/incoerente. 
Pontuação atribuída: ______ pontos 

4. PONTUAÇÃO TOTAL 
Total: ________ pontos 
(Classificada: mínimo de 50 pontos.) 
 

5. CRITÉRIOS DE DESEMPATE 
1. Maior pontuação no Critério B. 
2. Maior pontuação no Critério A. 
3. Maior número de idosos beneficiados. 
4. Maior tempo de atuação da OSC na política da pessoa idosa em Rolândia/PR. 
5. Sorteio público registrado em ata. 

 

6. RESULTADO FINAL 

 

☐ CLASSIFICADA 

☐ DESCLASSIFICADA 
 
 
Assinaturas: 
 
Membro Titular 1: ______________________________ 
 
Membro Titular 2: ______________________________ 
 
Membro Titular 3: ______________________________ 
 


