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TERMO DE FOMENTO NO OOI/2022

Termo de fomento celebrado entre o MUNICIPIO DE

ATTMÓPOTTS C O LAR SÃO VICENTE DE PAULO

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICÍPIO nn .q.lffxÓpOlfS,

pessoa juridica de direito públioo intemo, com sede na Prefeitura Municipal, situada a

Rua Major Garcia, no 144, Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do

Ivlinistério da l-azenda sob n" 45.298.569/0001- 13, neste ato representado por seu PreÍ'eito

. Municipal Sr. José Roberto Ferracin Marques, brasileiro, administrador de empresas,

casado, poÍador do RGno 19.374.001-7 SSP/SPedoCPFn'141.011.718-90.residente

e domiciliado na Rua Espírito Santo no 1 188, na cidade e Comarca de Altinópolis.

doravante designado simplesmente MUNICÍPIO, e de outro lado. o LAR SÃO

VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP.I sob no

45.298.3 87/0001 -42, com sede Rua da Saudade n. 531, CEP 14.350-000, Altinópolis/SP.

na cidade e Comarca de Altinópolis, representada pelo Sr. Luiz Carlos Pereira da Silva.

brasileiro. inscrito no CPF sob n' 019.815.828-94 e RG n' 7.537.827, residente e

domiciliado na Rua Luiz Antônio Brondi n' 855. bairro Jardim Luíza, na cidade e

Comarca de Attinópolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Temro tem por objetivo o repasse de subvenção social para a ENTIDADE no

importe total de RÍi 250.713,22 (duzentos e cinquenta mi[. setecentos e treze reais e vinte

e dois centavos), que visa o custeio de despesas com pessoal na iirea de atendimento

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

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

FomerÍo, no valor de R$ 31.339,16 (trinta e um mil, trezentos e trinta e nove reais e

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000

Telefone: (16) 3665.9500

e-mail: gabinetedoprefêito@altinopolis,sp.gov.br
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dezesseis centavos), para cada parcela. através do depósito bancário na conu corrente nn

106.052-x. Acência no l{22-2 Banco do llrasil. utiiizaia pela ENTIDADE para

execução do presente Temro de Forlento, nrediante apreseDtação dos comprovantes,

referentes às despesas etêtuadas;

II - Supervisionar, aconrpanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os seruiços

prestados pela ENTIDADE eln decorrência deste Termo de F'omentot

III - Assinalar pÍazo para que a ENTIDADE adote as providências necessárias para o

exato cumprimento das obrigações decorrentes deste Termo, sempre que verificada

alguma inegularidade, sem prejuizo da retenção das parcelas dos recursos financeiros,

até o saneamentô das impropriedades ocorrentes.

Parágrafo Único: É obrigação da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta

bancária específica da parceria.

I - Executar cr serviço a que se lefere à Cláusula Primeira, confonne Plano de Trabalho,

anexo a este 'l'ermo de Fomento;

ll - Zelar pela manutençâo de qualidade dos serviços prestados. de acordo com as

diretrizes técnicas e operacionais definidas peto Mt,-N'lCÍPiO:

III - Proporcionar amplas e iguais condições de acesso à poputação abrangi<ia pelos

serviços assistenciais, sem discrinrinação de tlualquer naturezai

IV - Manter recuÍsos humanos e rnateriais e equipan:entos sociais adequados e

compatíveis com o atendimento dos serviços assistenciais que os obriga a prestar, com

vistas ao dos objetivos deste l'ermo:

V - Aplicar integralmente os recursos Í-rnanceiros reoassados pelo MUNICÍPIO na

prestação dos seliços objeto desre Termo. conforme estatretecido na cláusula primeira:

VI - Apresentar, mensalme,te, ao MUNICÍPIO, ate o 5o Jia útil do mês subsequente, por

meio do relatório circunstanciarlo, as atividadcs descnvolvidas, comprovando que os

recursos financeiros recr:bidos foram aplicados nas açircs previstas no plano de l'rabalho.

além da relação nominal e documenlos de tc.,dos os atslCicios:

VII - Prestar contas ao MUN!CiPIO, confornre cláusula,rit:va do presente termoi

@
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VIII - Manter a contabiiidade e registros atualizados u s,n boa ordem, bem como relação

nomirral dos beneficiários tlas ações colaboradas à dispg5jç5e dos órgãos fiscalizadores,

e ainda, manter registros contábeis especificos relalivos aos recebimentos de recursos

oriundos do presente Termo:

IX - Assegurar ao MUNICÍPIO através da Comissão de Monitoramento e Avaliação as

condições necessiirias ao acompanhamento, supervisão, fiscalização e avaliação da

execução e dos resultados dos serviços obieto deste Tennol

X - Apresentar mensalrner'te, rra ocasião da prestaçào de contas, cópias de Certiclão

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e Dívida Ativa da Uniâo. Certificado

de Regularidade do F(}TS, Certidão Negativa dc Débitos Trabalhistas e Certidão

Negativa <ie Débitos lrlunicipais atual i zadas;

XI - Atender a eventuais solicitações acerca de levanumentos de dados formulados pela

Secretaria Mturicipal de Assistência Social. com vistas a contribuir com o plane.jamento

do atendimento no râmbito municipal;

XII - Apresentar mensalrnente extrato e conciliação bancária:

XIII - No ato da assinatura desre TenÍlo. se assim o objeto exigir. lista cont nome e

número da Carteira de IderÍiclarle e Previdência Social de cada urn dos trabalhadores por

ele recrutados para executal o contrato, mediante prévio registro com base na legislação

trabalhista, bem como, deciaração firmada por seu representante legal, sob as penas da

lei. de que nenhum ourro empregado seu, além daqucics discriminados na referida

relação, trabalharão na execução do Termo de Fornentrr. exceto se a substituição ou a

inclusão de um deles lo1 previanrente comunicada à Â.Jrtrinistração, observando-se a

mesma exigência de.identificação. com nomc e nrin;crc Ja Carteira cle Identidade e da

Carteira de Trabalho c Plevidência Social do enrprcgatlo substituro ou incluso;

CLA USLTL^{ OTIARTA - D() PI,ANo í) TRÂBALHO

O Plano de Trabaiho proposto pela ENTIDADE cleve;á areirder o artigo 22 da Lei

Ordiniiria n'13.019, de 31.07.1,i, contendo:

d@

r - diagnôstico da realida,-le que será objet,r das atividades da parceri4 devendo ser

demonstrado o nexo entre essa r\'alidade c as arivida.ies ou l-'retas a sereln atingidasl
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II - descrição pormenorizacla de metas quantiàtivas e inensui:ár,eis a serem atingidas e de

atividades a serem executadas, devendo estar clato, 1:ieciso c ,letathado o que se pretende

realizar ou obter, bem como quais serào os meios utiiizados para tanto;

III - prazo para a execução das atividades e o cüÍriprimento Cas metas;

IV - deÍinição dos indicadores, quaiitativos e quantirativos, a serem utilizados para a

aferição do cumprimento das rne..as;

V - elementos que demonstrem a coràpatibiliciade dos custos com os preços praticados no

mercado ou com outras Darcerias da mesma Í\attre7,a, devendo existir elementos

indicativos da mensuraçâo desses custos, tais como: cotaçôes. tabelas de preços de

associações profissionais, pubiicaçôes especializadas ou quaisqr:er outras fontes de

informação disponiveis ao públioo;

VI - plano de aplioação dos recursos a sercm ,lesernbolsadcs pela adrninistração pública;

VII - estimativa de valores a serem recolhitlos í.,ara pagemenlo de encargos

previdenciários e trabalhistas <las pessoas elvolvi«ias <iireiamente rla consecução do

objeto, durante o período de vigência prrrposto:

VIII - valores a serem repassaCos, rnediante cronLrgrallis d3 desembolso compativel com

os gastos das etapas vinculadas às nrelas do cronogram-r fisico:

IX - modo e periodicirlade das prestaçôes de conta:r. compati.ieis com o período de

realização das etapa^s vincula<ias às metas e com o poríc,<lo rie vigência da parceria, nào

se admitindo perio<licidade superior al 1um) ano' ou que dificulte a verificaçào fisica do

cumprimento do objeto:

X - prazos de análise da prestação de contas pela administraçâo pública responsável pela

parceria.

Em cumprimento do tlislrosto r.a alír,:a "g" do artigo j5 rla Lei Ordinária n" 13.019, de

3l-07 .14, fica desiguada a sra. Rosarra Aparecida c,-r:rtirdio Fajardo. Secretária N4unicipal

da Família, Prorr,oção liociai c §eguialça Aliilrenia.r. Gestora cla presente parceria.

AV,AL! A(,A()

@

.Rua Major Garcia. 144 - CEP '14350-000 ',
Telefone: ('16) 3665,9500

e-mail:gabinétedopreÍeito@ãltinopólis.sii.gov,br ..''

cl-é!l§u]4!_wlNr4'_-p_o.§E§-t.-oÀ_DÂt4BqERl4
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Em cumprimento clo disposttr iia alínra ''h" do artigo ]5 da Lei Ordinfuia n' 13.019, de

3 I .07. 14, a Cornissão de Mouitorarnento e Avaliação- designada por Decreto Municipal,

realizará o moniloranrento e alaliação da plcsente pâlcrria.

Qualquer irregularidade concernente às cláusuias cieste Termo de Fomento será oficiada

à Secretaria N'lunicipal da Família, Promoção Social e Segurança Alimentar que

deliberará quanto à implicação de suspensão e dcmais pror;iCencias cabiveis.

Parágrafo Único: Os casos omissos serão soincionadi)s de comurn acordo entre os.

colaboradores.

Este Temro cle F'omerüo t.ni .a vigência 1 pa(ir da data de assinatura, corn término

previsto para 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado até o limite de 60

(sessenta) meses, após manifestação por escrito <io titular ila Secretaria Municipal da

Família, Promoção Social e Segurança Alirnentar.

Em caso de promogação, será in<iicado nos tsrm()s aiirivos. cs créditos e empenhos para

sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser uanslerida em exercicic futuro, em

consonância com a atual Iegislaçâo.

O valor total estimado do lirescnte lomo ó de R$ 250.713,22 (dr.rzentos e cinquenta mil.

setecentos e treze reais c vintc e tlois centavos) a sereni L,agos em 08 (oito) parcelas iguais

e sucessivas no valor de RS l8.Si9.l6 (dezoito rni[, oirocentos e trinta e nove reais e

dezesseis centavos), oncrando as seguintes rubricas orçarnentárias:

@

(. LÁTJSTI I-A SE-I'I NIA _ I}AS I RRE(; I-I'-AR I DA DE,S

CLATISULA OITAVA - DA Ir'IGÊNCI,{

Çtô.!.s u L,aÀ_o:\A.- u o -\jll,_o,B
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Funçõo

SabÍ nçAo

Programo

3.3.50..13.00

Açiio Ctitl. Aplicação

0l08

2/il

7002

Parágrafo 1" - O repasse da primeira parcela será efetuario eln até 05 (cinco) dias após a

publicação do 'fermo de Fomento.

As demais parcelas serão meirsalrrente repassaclas ,té o dia l0 (dez) de cada mês.

Parágrafo 2o - O repasse da terceira parcela Íica conCicionado à apresentação e

aprovação da prestação de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica

condicionado à apresentação e aprovação da segunda e, assirn sucessivamente. uos termos

estabelecidos na cláusuia oitava.

A ENTIDADE apresentará à Comissão de Mcnitoramento e Ar.aliaçào a prestação de

contas, parcial e anual, cle acorclo com as normativas r igcntes tio Tribunal de Contas ilo

Estado:

I) Prestação de contas mensal: até o 5'diâ útil do mês subseqnente ao do repasse, devendo

conter a documentação cornprovadcr.a (via original. e uma cópia) da aplicação dos

recursos recebidos niensiJrrrer,te, corlforrne descrito rro Piano cle Trabalho, devidamente

acompanhado de relatório circrurstancjado das at!vi,lades desenvolvi<ias: extratos

bancários conciliados. e., idcnciando a mo.'irnentacão d.r recurso e rentabilidade do

período; relatório de receita e de despesas; certidão negtativa dc regularicace de situação

5 t0000

Orgão

07.01 .00

c

CLAUSULA DECIMA _ DAS PRESTÁÇliES DE CONTA§

A ENTIDADE prestará contas ao MUNICÍPIO, da seguinte lbrrna:

Econômica
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Parágrafo lo - Para fins de comprovação dos gastos, não serão aceitas despesas efetuadas

em dala anterior à vigência cia Lei autorizativa pard Ír formali:zação deste instrumento ou

posterior à vigência do mesnro.

Parágrafo 2" - Não poderão ser f'agas conl recllrscs do l'enno de t'omento, despesas

deconentes <ie multas, juros, taras ou mora, ret'erentes ü pagamentos ou recolhimentos

fora do prazo e a título de lara de aciministração. berr como Ce aquisição de bens

permanentes.

Parágrafo 3" - A falta de prestacão <ie,ccntas nas condições estabolecidas nesta Cláusula,

ou a sua não aprovação pela Comissão de lr4onitoran ento e Avaliação, importará na

suspensão das liberações subsequenl.es até a correção das irnplopriedades ocorridas.

Fica estabeleci<ia a rcsponsabilidade exclusiva da organiz-ação da sociedade civil pelo

gerenciamento administrativo e I'inanceiro Cos recursos recebidos. inclusive no que diz

respeito às despesas de custeio, tie invesLimerrtr.l e de pessrJal;

Parágrafo 4"- a r esponsabiliciade exclusiva <la org:r:riz;ção cia sociedatle civil pelo

pagamento dos encargos tfabalhistas, f.re videlciários. fiscais e t-omerciais relativos ao

funcionamento da instiruição e ao aCimplernenl.r <io lcrmo de tbmento, não se

caracterizando responsel.iilitladc st.r!itlária <.,u ,ubsir'iiá;ia rla eJ;:rinistração pública pelos

/@
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junto à PÍevidência Social (í-lND) - (CND'I) c FCTS (r-'RF). e relação nominal das

pessoas atendidas.

II) Prestação de contas anual: devcrii ser apres!'ntarja ató il de janeiro do exercícit.r

subsequente, nos moldes das insrruções especificas do Tribunai de Contas do Estado de

São Paulo. Eventuais saldos não utilizados deverão ser restiluídos aos cofres municipais

até 3l de dezembro do exercício a que se refere o repasse.

III) Apresentada a prestação de ccntês parcial e anuai, a Comissão de IvÍonitoramento e

Avaliação emitirá parecer:

a) Técnico. quanto á execução fisica ratingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro, quanto à correta c reguiar aplicaçào dos recursos do Termo.
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respectivos pagamentos, qualqr-ler oneração do ob;eto cla palceria ou restrição à sua

execução.

O controle e a fiscalização da execução clo presente ajuste t-lcarão sob encargo da

Secretaria Municipal da Famili:., t)iomoção Social e Segurança Alimentar, com apoio da

Comissão de N{onitoramento e Avaliaçâo.

Parágrafo 1" - Fica asscgurado o iivre acesso dos sr.rvidores dos tirgâos ou das entjdades

públicas repassadoras d-os recursos, do controle interuo e <1o Tr.ibunal de Contas

correspondentes 
. 
aos processo-s, aos_ documentoq, ris 

-. 
infomlações referentes aos

instrurnentos de transfeÍênciês regulamentados pela iei vigentc, bem como aos locais de

execução do objeto.

Parágrafo 2'- Fica estabclccida a obrigação de a organizaçào da socieriade civil inserir

cláusula, no contrato que celebrar corn lorneceCor de bens ou sen,icos com a finalidade

de executar o objeto da farceiia, que gerrr.ita g livr.e acesso <ios se^,iclt,res ou empregados

dos órgãos ou das entirlades friblicas repàssa<ioial cios ietjuisos públicos, bem como dos

órgãos de conlrole, aos clocumenlos e :egistros contábeig da empresa contratada, nos

termos desta Lei, salvo quaird() (-) contrato obtdecer â t-tor-'rni].s rrnih.rrmes para todo e

qualquer contratante.

A ENTIDADE comprornets-se a resrituir üo piírzú de .10 (trinta) rlias os valores

repassados pelo IúuNlClPIO, atuaiizatlos pcios ín<iiccs de reriruneração das cadelnetas

de poupança, a partir da data de seu rscçbimeirlo, nas sequinles iripóteses:

Prefeitura de Altinópolis
Rua Major'Gàrciá, 144 - cEP 14350-ooo

Telefone: (16) 3665.9500

e-mail: gabinêtedoprefeito@âltinopolis.sp.gov.br

cl-Atrstil,A oNZE - po coNlBor,_E E DA FISC:ALTZA

p_g_]' r, RNl _o_ 
pE_[_q NÍ i] N r g=

Cl.At §;JÍ.A IIOZE - D-{ fl.USTl r'i:i( io
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- A inexecução do objetc desie Tenno de Fomento;

- Não apresentação do relatório rie execuÇão físico-Íiuanceira; e prcstação de contas no

prazo exigido;

- Utilização dos recursos finauceirtrs eru tinalidade diversa da eslabelecida.

O presente terrno poderá ser rescindrdo por.inÍiação legal ou descumprimento de suas

Cláusulas e condições executórias, b,em como por clenúncia pr.ecedida de notificação no

praz-o mínimo de 60 isessenia.l oias, pór Aà.tAte.àr.e tmilateral ou consensual.

respondendo cada partícipe, em qualquer hipótese, peias obrigações assumidas até a data

do efetivo desfazimento.

Parágrafo l" - Quando da <ienúncia. rescisãr.r ou cxtinção do Termo de Fomento. caberá

a ENTIDADE apresentar ao N,IUNICiPIO no prazo dc l0 (dez) dias, documentação

comprobatória do cumprimento das obrigacõcs. assumitlas até aquela data. bem como

derolução dos saldos Iina,rceiros remanesccntes. inclusive úos pror enientes tlas

aplicações fi nanceiras.

Parágrafo 2'- E prerrogativa rio IúLiNICÍPICI. assurnir ou transferir a responsabilidade

pela execr:ção do objeto cólaborado. no caso tle 
'pa.aiisaçà,-r 

ou da ocorência de faro

relevante, de modo a evitar sr:a descontinuidade;

Parágrafo 3o - Na ocorrência de cancelanrerrio dc restúr a p3gar, o quantitativo poderá

ser reduzido até a etapa quc prc:;entü firrc ionalidad,:;

Este Termo poderá ser aditado. p,r ucor,-!o 
=rrrre os panicipes. nos casos de acréscimo ou

redução do mulero de atenditlos..bem corrro Dera p,.rrogrçáo do prazo de vigência ou
suplementaçâo de seu valor.

c

.l r
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Çlau s.ut !_I8E_ZL-í_DÂÀE§CLS4 E pA p E \í u i\LC I A

rr,-AUsur,êll_LIô]JàBzr'-_-_D_.à§r1--r_rEBêÇ_ô!§
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r-' L A r r_:. r.Lta_QUEZr._ p ô_u,&§Ã o

A eficácia deste Termo de Fomr:nto fica contlicionada a publicação do respectivo extrato

no Diário Oficial do Estado de São Paulo, iomai de Gra.rdt: Circulaçâo Regional e Sítio

Eletrônico do Município, no praz-o dr: até 05 (cinco) dias úteis a contar de sua assinatura.

CI,,{TIST]LA DEZIISSE{S - DO FORO

Fica eleito o foro da C,.rmarca de Altinópolis para dirimii quaisquer questões resultantes

da execução deste Termo de Fornento.

E, por esrrem de acorCo corr as Cláusulas e coitdições ajusladas, firmam o presente

Termo de Fomeuto em 03 (três) vias de iguai tecr, njt prlscnça <ias testemunhas abaixo

assinadas.

Aitinópolis. 02 de rnaio úe Z{t22

NILINIT]iPIO INLrP()t,ts

Jose i(o ú'c'rracin §laÍqrt(s

Prcfe ito Dturric

LÂR SÀO

Luiz Ca

oli P.^r,ui.o

Percira da Silva

Presidente


