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TERMO DE FOMENTO N° 001/2022
Termo de fomento celebrado entre o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ 0 LAR SAO VICENTE DE PAULO

Sé&o Paulo

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a
Rua Major Garcia, n° 144, Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob n® 45.298.569/0001-13, neste ato representado por seu Prefeito
. Municipal Sr. José Roberto Ferracin Marques, brasileiro, administrador de empresas,
casado, portador do RG n° 19.374.004-7 SSP/SP e do CPF n° 141.011.718-90, residente
e domiciliado na Rua Espirito Santo n° 1188, na cidade e Comarca de Altinépolis,
doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado, o LAR SAO
VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
45.298.387/0001-42, com sede Rua da Saudade n. 531, CEP 14.350-000, Altin6polis/SP,
na cidade e Comarca de Altin6polis, representada pelo Sr. Luiz Carlos Pereira da Silva.
brasileiro, inscrito no CPF sob n° 019.815.828-94 ¢ RG n° 7.537.827, residente e
domiciliado na Rua Luiz Antoénio Brondi n° 855, bairro Jardim Luiza, na cidade e

Comarca de Altindpolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengao social para a ENTIDADE no
importe total de R$ 250.713,22 (duzentos e cinquenta mil, setecentos e treze reais e vinte
¢ dois centavos), que visa o custeio de despesas com pessoal na area de atendimento

prestado pela entidade, conforme Plano de Trabalho, anexo a este Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICiP10

I - Efetuar mensalmente &8 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de

Fomento, no valor de R$ 31.339,16 (trinta ¢ um mil, trezentos e trinta e nove reais e
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dezesseis centavos), para cada parcela, através do deposito bancério na conta corrente_n®

106.052-x, Agéncia n° 1422-2 Banco do Brasil. utilizada pela ENTIDADE para

execugdo do presente Termo de Fomento, mediante apresentagdo dos comprovantes,
referentes as despesas efetuadas:;

I1 - Supervisionar, acompanhar, ¢ avaliar, qualitativa ¢ quantitativamente. 0s servigos
prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento:

I - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo. sempre que verificada
alguma irregularidade. sem prejuizo da retengdo das parcelas dos recursos financeiros,
até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE, manter ¢ movimentar os recursos na conta

bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

I — Executar o servigo a que se refere a Clausula Primeira, conforme Plano de Trabalho,
anexo a este Termo de Fomentoi - | o .

II — Zelar pela manutengio de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as
diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO;

II1 — Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populagdo abrangida pelos
servigos assistenciais, sem discriminagio de q.ualquer natﬁreza;

IV — Manter recursos humanos e matcriais € equipamentos sociais adequados e
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com
vistas ao dos objetivos deste Termo;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
prestagao dos servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na cliausula primeira;
VI - Apresentar, mensalmente, 30 MUNICIPIO, até o 5° dia util do més subsequente, por
meio do relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os
recursos financeiros recebidos foram aplicados nas a¢oes previstas no Plano de Trabalho,
além da relagdo nominal ¢ documentos de tedos os atendidos;

VII - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava do presente termo;
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VIII — Manter a contabilidade ¢ registros atualizados ¢ em boa ordem, bem como relagdo

* S30 Paulo

nominal dos beneficiarios das agdes colaboradas a disposi¢do dos 6rgdos fiscalizadores,
e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos
oriundos do presente Termo;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo as
condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da
execu¢do e dos resultados dos servigos objeto deste Termo;

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagdo de contas, copias de Certiddo
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, Certificado
de Regularidade do FGTS. Certidio Negativa dc Débitos Trabalhistas e Certiddo
Negativa de Débitos Municipais atualizadas;

XI — Atender a eventuais solicita¢des acerca de levantamentos de dados formulados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com vistas a contribuir com o planejamento
do atendimento no 4mbito municipal;

XII - Apresentar mensalmente extrato e conc1lla<;ao bancarla

XIII - No ato da assmatura deste Termo se ass1m o objeto exxglr lista com nome e

numero da Carteira de Identidade e P1ev1denc1a rolal de cada um dos trabalhadores por
ele recrutados para executar 0 contrato mediante prévio registro com base na legislagao

trabalhista, bem como, declarac;ao ﬁrmada por seu reprvsentante legal, sob as penas da

lei, de que nenhum outro empregado seu, alem daqueles dlscnmmados na referida

relagéo, trabalhardo na execug,ao do Termo de Formnto exceto se a substitui¢do ou a

inclusdo de um deles for prev1amente comumf‘ada a Admmlstracao observando-se a

mesma exigéncia de 1dent1ﬁca<;ao com nome e nun ero da C artelra de Identidade e da

Carteira de Trabalho ¢ Prewdencna Social do empregado substituto ou incluso;

CLAUSULA QUARTA - DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22 da Lei
Ordinéria n° 13.019, de 31.07.14, contendo:

I - diagnostico da realidade que serd objeto das atividades da parceria, devendo ser

demonstrado o nexo entre essa realidade ¢ as atividades ou netas a serem atingidas;
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IT - descrigéio pormenorizada de metas quantitativas ¢ mensurdveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso ¢ detalhado o que se pretende
realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

II - prazo para a execugdo das atividades ¢ o cumprimento das metas;

IV - defini¢do dos indicadores, qualitativos ¢ quantitativos, a screm utilizados para a
aferi¢do do cumprimento das metas;

V - elementos que demonstrem a con\patibi]idadc dos custos com os pregos praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos
indicativos da mensuragfo desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de precos de
associagdes profissionais, publica¢des especializadas ou quaisquer outras fontes de
informagao disponiveis ao pablico;

VI - plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsades pela administragao publica;
VII - estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos
previdencidrios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecug¢do do
objeto, durante o per10do de v1gen01a proposto;

VIII - valores a serem repaasados medlante cronograma d° desembolso compativel com
os gastos das etapas vmculadas as metas do cronograma fisi isico;

IX - modo e penodlmdade das prestag:oes de contas compatlvelq com o periodo de
realizagdo das eLapas vmculaaas as metas e com 0 pcrlodo de v1gencna da parceria, ndo
se admitindo per10d1c1dade superlor al (um) ano ou que dlﬁculte a verificagdo fisica do
cumprimento do Ob_]C[O o

X - prazos de analise da presfag:ﬁo de contas pélé adrﬁinistfagéo publica responsavel pela

parceria.

' CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto ina alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordindria n® 13.019, de
31.07.14, fica designada a Sra. Rosana Aparecida Custodio F ajardo, Secretaria Municipal

. . . . » . ] ‘
da Familia, Promogdo Social e Seguian¢a Alimentar, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - I)A C ()MI.SSA() DL M()Vl I ()R AMENTO E

AVALIACAQ




[REr

Prefeitura de Altindpolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500 o )
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.qov.br :

Em cumprimento do disposto na alinca “h™ do artigo 35 da Lei Ordindria n® 13.019. de

e
Sao Paulo

31.07.14, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avahagio. designada por Decreto Municipal,

realizard o monitoramento ¢ avaliagio da presente parectia,

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo de Fomento sera oficiada
a Secretaria Municipal da Familia, Promogdo Social ¢ Seguranca Alimentar que
deliberara quanto a implicagdo de suspensio ¢ demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comumn acordo entre os.

colaboradores.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo de Fomento terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término
previsto para 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses. apos manifestagdo por escrito do titular da Secretaria Municipal da

Familia. Promog¢io Social e Seguran¢a Alimentar.

Em caso de prorrogagao, serd indicado nos termos aditivos, os créditos ¢ empenhos para
sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em

consonancia com a atual legislacao.

CLAUSULA NONA - DO VALOR
O valor total estimado do presente termo ¢ de R$ 250.713,22 (duzentos ¢ cinquenta mil,
setecentos e treze reais ¢ vinte ¢ dois centavos) a serem pagos em 08 (0ito) parcelas iguais
e sucessivas no valor de R$ 18.839,16 (dezoito mil, oitocentos ¢ trinta ¢ nove reais ¢

dezesseis centavos), onerando as seguintes rubricas orgainentarias:
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Orgio Econémica Fungio Ag¢do Fonte Cdd. Aplicagiao

Sao Paulo *

Subfun¢do

Programa

07.01.00 | 3.3.50.43.00 |08 2058 | 01 510000
241

7002

Paragrafo 1° - O repasse da primeira parcela serd efetuado em até 05 (cinco) dias apos a
publicag¢do do Termo de Fomento.

As demais parcelas serdo mensalmente repassadas até o dia 10 (dez) de cada mes.

Paragrafo 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentagdo e
aprovagdo da prestagdo de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica
condicionado a apresentagdo e aprovagdo da segunda e, assim sucessivamente, nos termos

estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTA(f)ES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara a Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo a prestagdo de
contas, parcial e anual, de acordo com as normativas vigentes do Tribunal de Contas do
Estado:

I) Prestagdo de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo
conter a documentagdo comprovadora (via original ¢ uma copia) da aplicagio dos
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente
acompanhado de relatorio circunstanciado das u(ivvidudcs desenvolvidas;  extratos
bancéarios conciliados, cvidcnci_ando a nuwihwﬁtucﬁo do recurso ¢ rentabilidade do

periodo; relatorio de receita e de despesas; certiddo regativa de regularidade de situagao

> @
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Junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) ¢ FGTS (CRF), e relagdo nominal das

* Sa0 Paulo

pessoas atendidas.

II) Presta¢do de contas anual: deveri ser uprcscnluda até 31 de janeiro do exercicio
subsequente. nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo. Eventuais saldos nio utilizados dcvcrz‘l() ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

IIT) Apresentada a prestagdo de contas parcial ¢ anual, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo emitira parecer:

a) Técnico. quanto & execugdo fisica vatingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro. quanto a correta ¢ regular aplicagdo dos recursos do Termo.

Paragrafo 1° - Para fins de comprovagédo dos gastos, ndo serdo aceitas despesas efetuadas
em data anterior a vigéncia da Lei autorizativa para a formalizagdo deste instrumento ou
posterior a vigéncia do mesmo.

Paragrafo 2° - Nao poderﬁo.sler pagas com recursos do i’ermo de Fomento, despesas
decorren:tes de xhultas, juros, taxas ou mora, rcfcr:ntels a pagamentos ou recolhimentos
fora do praio e a titulo de tax.a'de' administragéo, vb_.cm' como de aquisi¢do de bens

permanentes.

Paragrafo 3°- A talta de prestagao de contas nas condlcoes estabeleudas nesta Clausula,
ou a sua ndo aprovacio pela Comnssao de Momtoramento e Avaliagdo, importard na
suspensao das liberagdes subsequentes alé a corregdo das impropriedades ocorridas.

Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos r'cccbid'os. inclusive no que diz

respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

Paragrafo 4°- a 1esponsabilidade exclusiva da organiza¢io da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da instituigdo e ao adimplemento do termo  de tomcmo nio se

caraclm/xmdo rcsponhalnlndadc sullda'm ou suh\.dl.l.k. da administragdo publica pelos

&
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respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restrigdo a sua

execucdo.

CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DO TERMO DE FOMENTO.

O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob encargo da
Secretaria Municipal da Familia, Promogfo Social € Seguranga Alimentar, com apoio da

Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos érgaos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondentes a0 processos, aos documentos as mformag:oes referentes aos
instrumentos de transferenc1as regulamentados pela ‘ex vi gynte, bem como aos locais de

execucdo do objeto.

Paragrafo 2° - Fica estabelecida a obrigag#o de a organizacgio da sociedade civil inserir
clausula no contrato que (.elebrar com fomeceJor de bens ou :,erv1cos com a finalidade
dos érgéos ou das entidades pubhcas rbpassadoras dos recursos publicos, bem como dos
6rgédos de controle, a0s docmentos e "eglstros contdbels da empresa contratada, nos
termos desta Le1 salvo quando 0 contrato odeecer a normas umformes para todo e

qualquer contratante

CLAUSULA DOZE —DA REST}TUIC:\O

A ENTIDADE compromete se a restituir no prazo de 30 (tunta) dlas os valores
repassados pelo MUNICIPIO atualizados pelos mdu,ea de remuneracao das cadernetas

de poupanga, a pamr da data de seu rcccblmenlo nas aegumtes hipdreses:
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- A inexecugio do objeto deste Termo de Fomento:

Sao Paulo

- Nio apresentagiio do relatorio de execugdo fisico-financeira; ¢ prestagdo de contas no
prazo exigido:

- Utilizagdo dos recursos financeiros en linalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA TREZE DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente termo poderd ser rescindido por infragio legal ou descumprimento de suas
Clausulas e condi¢des executorias. bem como por denuncia precedida de notificagdo no
prazo minimo de 00 (sus<cm.\) dias. por desinteresse unilaieral ou consensual,
respondendo cada participe. em qualquer hipétese, pelas obrigagdes assumidas até a data

do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da deniincia. rescisdo ou extingao do Termo de Fomento. cabera
a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagac
comprobatcria do cump;rimento das obrigacdes assumidas até aquela data, bem como
devolugdo dos saldos financeiros reménesccntés, inciusive dos provenientes das

aplicagdes financeiras.
Paragrafo 2° - E prerrogativa do MU’NICi_PIO, assumir ou transferir a responsabilidade
pela execugdo do objeto colaborado, no caso de ‘paralisagdo ou da ocorréncia de fato

relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

Paragrafo 3° - Na ocorréncia dc cancelarnculo de lelUb a pagar, 0 quantitativo podera

ser reduzido até a etapa que pres ente ﬁmcnona.ldadc

CLAUSULA QUATORZE - DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo cnire os participes, nos casos de acrescimo ou
rcdug&o do nimero de atendidos, bem como para pmrmbugao do prazo de vigéneia ou

suplemcntat,éo de seu \dlor




Prefeitura de Altindpolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
- . Telefone: (16) 3665.9500
- Sao Paulo e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICACAO

) N

A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagio do respectivo extrato
no Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo. Jornal de Grande Circulagio Regional e Sitio

Eletrdnico do Municipio, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis a contar de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis para dirimir quaisquer questoes resultantes

da execugdo deste Termo de Fomento.

E. por estarem de acordo com as Clausulas € condigdes ajustadas, firmam o presente
Termo de Femento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo

assinadas.

Altin()polis,_ 02.de_ “.',ai,o de 2022

i

José Robgito Ferracin Marques

~ Prefeito Mquici |

LAR SAO /
Luiz Carl6s Percira da Silva

Presidente
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