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TERMO DE FOMENTO N° 001/2022

Termo de fomento celebrado entre 0 MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS e 0 LAR SAO VICENTE DE PAULO

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIiPIO 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 Altindpolis,
doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado, o LAR SAQ
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, Altinépolis/SP,
na cidade e Comarca de Altindpolis, 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 Antdnio Brondi n°® 855, bairro Jardim Luiza, na cidade e

Comarca de Altinopolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

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

CLAUSULA SEGUNDA —DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

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

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

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

execugdo do presente Termo de Fomento, mediarie apresentagdo dos comprovantes,
referentes as despesas efetnadas;

II - Supervisionar, acompanhar; e avaliar, qualitativa e quantitativamente, 0s servigos
prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento;

III - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessdrias para o
exato cumprimento das obrigacdes gecorrer*tes deste Termo, sempre que verificada
alguma irreguiaridade, sem prejuizo da 1cteng:do das parcelas dos recursos financeiros,
até o saneamento das impropriedades ccorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacio da ENTIDADE, marier e movimentar oS recursos na conta

bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

I — Executar o servigo a que.s'e refere aC] 13 mem,_f_a, conforme Plano de Trabalho,
anexo aeme Ternid Qé Fc')mento T |

II — Zelar pela manulem;ao de quauda&e doq ~e1v1¥0° glez,‘radus, de acordo com as
diretrizes técnicas e operacmn'ub dcﬁmdas pelo I\/'U NIC1P10 ‘

IIT — Proporcionar amplas € 10uaxs condlgoes de acesso a populag@o abrangida pelos
Servicos as51stcnc,als sem di <rrl*nmacau de cxuahmer nalutezd

vV — Manter recursos humanos e materiats € cqupamentos sociais adequados e
compativeis com o dfendnnenfo dos <~31vas a s_si;te;iciaifs_q_ue 0s obriga a prestar, com
vistas ao dos ob etivos deste Telmo.' ] -

\ Aphcar mte_gralmen.e 08 I’CQ‘.L{SOS .ﬂﬁ_anceilos rer‘assados pelo MUNICIPIO na
prestac;ﬁo dos servigos :ﬁ;~jei'o d este Vermo, conformic f')[aox,lfJCi.dO na cldusula primeira;

VI - Apresentar mensaimenie, a0 MUNICIP IO, at€ o 57 dia atil ¢o més subsequente, por

meio do relaiono c1rcuns‘ranuw'1u as atividadss desenys ‘omprovando que 0s

o Plano de Trabalho,

além da relacio nominel e dociune 1o G de t(;‘m‘: o alen d d S;

VII — Prestar contas ao I‘-—/TUNK,H’E‘(), coniora.e cléu_ﬂ';a mtwa o presenie termo;

R
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i

VII - Manter a contabilidade ¢ registros atualizades ¢ em boa ordem, bem como relagio
nominal dos beneficidrios das agbes colaboradas a disposicac dos 6rghos fiscalizadores,
¢ ainda, manter registros contabeis especificos telativos aos recebimentos de recursos
oriundos do presente 1 ermo;

IX — Assegurar ao MU\JI IPTO atravé | “"'C(')"m;lsséo de J.‘vi(mito‘raxhl-ﬁ.nh € Avaliac;éo as
condi¢gdes necessarias ao acUmp"mhamento Cupchlsao. fiscalizagéo ¢ avahaqao da
execugdo e dos resultados dos servigos objeto deste Termo;

X — Apresentar mensalinente, na ocasido da prestag:io de contas, cépias de Certidéo
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Fed@réis e bivida Ativa da Unifo, Certificado
de Regularidade do [GTS, Certidao N'egativa de: 'De"bithé Trabalhistas e Certiddo
Negativa de Débitos Municipais atualizadas; |

X1 — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com vistas a contribuir com o planejamento
do atendimento no dmbito mumcipa];

XIT - Apresentar 'nensalmeqte extrato cormi 80 bancdria;

o

XIIT - No ato da assmaturd desne Ter'ﬂo s€ auslm o obj to exxgtr lista com nome e

ntimero da \,altcnra de Id\,ntldaue eP ‘6Vlﬁ€ﬂ‘.la SOL ml db mda uim dos traoalnddores por

ele recrutados para cxecutar 0 comrah mediante prwlo reomtro com base na legislagdo

t1aba1hl<1a oem mmo declaracdo ﬁrm“ua por seu repus«.n:ante 1egal sob as penas da

lei, de que nenhum outro empr«*g,adu seu, alem (dqwle_s d1 Cﬂn=1nados na referlda
relagfo, t1aba]haruo °1a xecu &0 do 1‘ 1o de Fotumt\ ), exe eibo Se & P substltulg?lo ou a
mclusao de um del s for prcvmnmn o‘numcwa Aclmlmstxacao observando-se a

mesa emgenma de 1aent111cac‘aJ oI nome e ¥ A..cro da partura de Iden‘ndade e da

x

Carteua de Trabalho P;e‘/idencla \oual do empt eg adg 0 sy “siltulo ou mcluso

P, . il

JF i" '?AB ALHO

LTt
o

CLAUSULA QUARTA - b 2

e o ....'- : DA

O Plano dP Tlabalho ploposto r_‘ a EN FlDz ADE deverd atcnder 0 arngo 22 da Lei

Qrdmarla n° 1’% 019 de 31. 07 14 COllleﬂdU

um da parcprla devendo ser

I- dlagr\ostwb da leahdaue que sbm O")jC‘O dwq ;-mfla

demonqtrado 0 NEXO entre essa 1e.ﬁmdd c as ativi duu\,o ou metas a seven ahngldab,
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II - descricao pormenorizada de metas quaniitativas e raensuraveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas, deveundo estar ciaro, preciso e detalhado o que se pretende
realizar ou obier, bem como guais cerde os meiog utilizados vara tanto;

III - prazo para a execugdic das aiividades e o cunmrimentg das metas;

IV - deﬁmgdo 'dos indicadores, quahtaﬂvos quantltatlvos a serem utilizados para a
aferlc;ao do cumprimento das metas; ' o

V - elementos que demonstrem a compaﬁbilidade dos custos com os pre¢os praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos
indicativos da mensuragio desses custos, tais cotno: cotagBes, tabelas de pregos de
associagdes protissionais, publicagdes especializadas ou quaisquer outras fontes de
informag#o disponiveis 40 publics;

VI - plano de aplicagdo dos recursos a serer desembolsados pela administragdo pablica;
VII - estimativa de valotes a serem: recolhidos para pagamento de encargos
previdenciarios € 'trabaihisvté.s das pessoas envoividas diretamente na éonsecugﬁo do

obJeto durante o pvr,odo df= vi gc nc(a mupmn

VIII - Valores a serem rcpasoados mvdmmﬂ uogoguma de Jr‘sennbolso vompatlvel com
0s gastos das etapas VlTlLUIddd\ asme td: -“in uonograma hsmo '

[ 5

IX - modo e penodlmdadc das 1rr:s_t agdes de ccmfa> rumpatwms cormn o periodo de
reahzac;ao ddS elapas v mculadé 3 as *nelds ¢ com o Uerxodo de Vlgcnma da parceria, ndo
se admltmdo perlodlcldade suanor al (um) ano ou gue & dificulte a a verificagdo fisica do
cumprlmento do obj\,to . L . L o

X- prazos de avah%c da prﬂst'lf‘a‘, de .r ntas pda admm}shugao pabll(‘a ruspor\savel pela
parcerla. o

' CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

R B A

Em cumprimmto do di<po&'io na f*h'n:u “g” do artige 35 da alel Ofdmama n® 13. 019 de

31.07.14, fica awm tada a ‘sLA P 33014 Aiwacrz-:_rida (.‘rus'f.éf;li_o_ a do Se retarla Mumclpal

dd Familia, Pwmocao uocm, gl g uranca £ dnnerun‘ (1e<10ra da p-‘csenle parceria.

I e
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Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019, de

31.07.14, a Comissfio de Monitoramento e Avaliagio, desighada por Decreto Municipal,

realizard o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA'SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo de Fomento seré oficiada
a Secretaria Municipal da Familia, Promoc¢do Social e Seguranga Alimentar que
deliberara quanto & implicagéo de suspenséo e demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum 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 manifestagdio por escrito do titular da Secretaria Municipal da

Familia, Promog&o Social e Seguranca Alimentar.
Em caso de prorrogagio, serd indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para

sua cobertura, de cada parcela-da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em

consonéncia com a atual legislag@o.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo € de R$ 250.713,22 (duzentos e cinquenta mil,
setecentos e treze reais ¢ vinte e dois centavos) a serem pagos em 08 (oito) parcelas iguais
e sucessivas no valor de R$ 31.339,16 (trinta € um mil, trezentos e trinta e nove reais €

dezesseis centavos), onerando as seguintes rubricas orgamentarias:
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Paragrafo 1° - O) repasse da primeira parcela serd efetuado em até 05 (cinco) dias apos a

publicagdo do Termo de Fomento,

As demais parcelas serio mensalmenie repassadas ai€ ¢ dia 10 (dez) de cada més.

Paragrafo 2° - O repasse da terceira parcela iica condicionado a apresentagdo e

aprovagao da plestac;ao d(‘ contas da primeim parc,e}a, 0 da quarta parcel.a fica

Ay

condlclonudo a anre<c1*faga- .q_,fd‘ ia (,(m d a seguid ':" ‘¢, assifn >ucesswa“nentc, 10s termos

estabelecidos nia clausula oitava.

AN v

' CLAUSULA DECIMA — BAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE piestara contas ao MUNICIPIO, ca seguinte forma:
A ENTIDADE apresertara a Comissfio de Momitoramenio e Avaliacdo a prestagdo de
contas, ]\arual e anual de cu,uldo coln a5 noY mahvds Vig ‘f‘t\b do T r1ounal de Contas do

Estado

[ N P L T B I FRRE '-,.‘;» NP

I) Prestagfo de contas mensal: até 0 3° iz (i {1 do mée su bsequente &o do repasse, devendo

conter a documvrmvao corm,rovadca /wa i) g i e uiia cépia) da aplicagdo dos

recursos r»cebmos mvnsaivnnmc canfmmc ococrsm uo i 1(.:10 de Trabalho devidamente
. . A :
acompdnnado df—\ *da{o"lo cucunstmcxa% dasn_ .md\ es d esenvolwdas extratos

e .-,.f..w-" \~__t- . _,,,~"av

banc.cmo co*mh dos ev:der"lan Aa 1,1\:\‘1115,:114 Zo do reculso e rentablhdade do

v

pcrlodo rel atorio dc ree mta e de de espesas; certidio negativa de regularidade de situacgdo
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junto a Previdéncia Social {CN{3) — (CNDT) e FGTS (CRF), e reiagdo nominal das
pessoas atendidas.

Il) Prestaciio de contas anual: deverd ser apreseitaca at€ 31 de janeiro do exercicio
subsequente, nos moldes das insirugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de
S30 Paulo. Eventuais saldos ndc uiilizados d‘ever‘ao ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a gue se refere ¢ repasse.

IIT) Apreseniada a prestagdo de contas paicial e anual, a Comissio de Monitoramento €
Avaliagio emitira parecer

a) Técnico, quanto 4 execucio fisica ctatingimento dos ebjetivos do Termo.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplica¢do dos recursos do Termo.

Paragrafo 1° - Para fins de comprovagdo dos gastos, nao S“»l‘ﬁ aceitas despesas efetuadas

em data anterior a vigéncia da Lei autorizativa para a forin 1‘1 acio deste instrumento ou

posterior a vigéncia Go mesino. |

i

e ,,.-._.,.,“x

Paragrafo 2° Nao podurao ser pagas com TECUrSoS ao Termo de I*omenfo despeQas
decorrentcs de muhas _]‘JIOb, taxa S | ou mora, wf crentes a pagamentos ou recolthimentos

/|
fora do pTdZO ea utum deﬁaxa ue dmmrnsuac, 0, bcm como de aqumg,ao de bens

permanenteb '_ 7 - ]}
T Y

Paragrafo 3° A t ;ta %e pl Csmgdu dc coutas nas wnmgoeb ?Qlabelemdas nesta Clausula,

ik

ou a sua néo apro"a(;ao pcl Comzssao de Munltoxamemo Avaliagdo, importard na

suspensao das hbera S ubs queqte até a corrs g&u da" 1*npropnedadeo ocomdas

Fica estabelemda r-vsponsal" 11aad~ cxclu&wi da crgas
. ]‘.\ »

uzagao da somedade civil peio
gerenm%mento aummlshatpcl) e financeiro Gos recurses) Lu.,bldo 1ncluswe no que diz
_ i

al;

, ¢ investinmenio 2 de

——

‘

'j‘hhdc exciusiva da organizagho da soc 1cddde civil pelo

scais e comerciais relativos ao

rabalhistas, prevideiciérios, i

funcionamento d'l FlnSthl{lbtaD ¢ ac ad lmpi enic dg

|
| i
! I ~ ~
J’al'll’l() { aec fOIllfil’fltO nao se
|
|

caraotenmvdo re Du,lsa“) hﬁrade bol*déh 2 ou Sltudhsulja

Il
L

admlmatmgao publlca pelos
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respectivos pagamentos, qualguer cieiagho do objeto da parceria ou restriciio 4 sua

execugio.

CLAUSULA ONZE — DO CON TROLE DA F’iSC ALIZAC AO DA EXECUCAO
Dox FRMO DF FOMFNTO

O controle € a fiscalizagio da execugdo do presente ajuste ficardo sob encargo da
Secretaria Municipal da Familia, Promog8o Social ¢ Seguranga Alimentar, com apoio da

Comissédo de Monitorarnento ¢ Avaliagio.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos drgdos ou das entidades

N

pubhcas repassadoras Tos rec ursos, do controle interno ¢ do Tribunal de Contas

correqpondenteb ao; proces

so _acs docume*jtos, as infomm;ﬁes referentes aos
1 .

BN

instrumentos de tra 1sfe.1r1 u s regulamcntaoos peh lei vig ente bem como aos locais de
[ :

I

i { L
: ¢
ton ot

!

i
execugdo do objeto, } ‘
I

i

1!
it
i
|

brigacho ds a or f*c;mza, “ da s ouedade civil inserir
f

Paragrafo 2° - %mq ‘;belef;:;i‘gia a

Il

m foreecedor de b 13 ou scrvlgos com a nnahddde

g

clausula, no contr(.__‘

L

quc Hemu.a ¢ hx rc af‘e\_

da bair;é'

de executar o objeig VldOi es ou empregados

‘It

dos orgdos ou dao eml ades pL

ad
l
L/]S;‘l

1]

tr- oou'icc o1 a mor‘
1;
1eE

QZE - DA RESTIFUICAC

Tad - b
S

0 pliblicos, bem como dos
6rgéos de conlro}' :

ln empresa contratada, nos
termos desta Lei, vids‘unifor_m’es para todo e

qualquer contratang

|cLa

‘

restt un Llo or“"o c.,-

P [O‘ (trinta) dias os valores
o {0
i

I T
repassados pmo M NlC PIO it'.u_uza}: elos uhu,b ag *munfldgao das cadernetas

A ENTIDADE &4

de poupanc;a, a pam 1r da datu d CuU 1e 55 hipdteses:
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- A inexecucdo do objeto deste Terrau de Fememo;

- N#o apresentacio do relatério de execuco fisico-financeira; e prestagdo de contas no
prazo exigido;
- Utilizagdo dos recursos financeivos zat finalidude diversa da estabelecida.

-
7

DA RF S( I‘S L‘;O E DA DENUNCIA

!

CLAUSULA TRT Z !*J

O presente termo podera ser rescindido vor iniracdo lefral ou descumprimento de suas
Clausulas ¢ condicdes executonab, bem como por. dﬁnunua ‘precedida de notificagéo no
debmleresse ‘lumlateral ou consensual,

I
respondendo cada pdrtlmpé" ‘en qualquer inpodiese, pelas obrlg,agoes assumidas até a data

prazo minimo de 60 (sessenta) dias Pur

g
i
i

do efetivo d.esfazimicnto. I f‘f
I

|
Paragrafec 1° - Qu( ndo da (EC‘Efl.I’iC-Ia TOSCISAo ou ex tms,ao Ji) Teimo de Fomento, caberd

a ENTIDAD_E apr senfo % l\/%
: }'.: ! -

,.UN @IP O 5o pmzo dd IU (dez) dias, documentagfo

ey

comprobatona. do. a_ 3r11da até aquela data, bem como

>

enio dus Oorlg l:f) es

devoluqau dos s" S I'Ul‘dl]‘;ubt‘rlle

ive dos provenientes das

finance;

aplicagtes

Paragrafo 2° - E ‘ 1UNIC1PI{) assumir b ;'ransfeur a reoponsablhdade

pela execucdc dolf lo no casc de p“rah“ o ou da ocorréncia de fato

wimimrenbnd -

-: - R - -
R R %i ‘

[o3E

relevante, de mod

,... S A.4 ‘.A‘ il ) :
Parz’ugrafo}" - Ng} : zligal o‘qaantltatwo poderd

ser reduzido até a ¢

Este Termo podsr

reducdo do ntin

suplemeritagéo de.
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CLAUSULA QUINZY — DA PUBLICACAO |

A eficacia deste Termo de Fomenie fica condicionada 2 pubiicagio do respectivo extrato
no Diério Oficial do Eﬁlado ao PdJ'U, Joral de urani Circulagio Regional e Sitio

Eletronico do Mumumo no pla/O dP aié 05 (cinco) dias tteis a contar de sua assinatura.

P PN

CLAUSULA DEZESSELS -- DO FORO

Fica eleito o fore da Comarca de A111110pou_, pard d'rlmn ‘guziiisquar questdes resultantes

(IR

da execugfio deste Termo dé Fomenio. l |

E, por estarem de dLOIdO ‘« «Tm as Cléusulas e condigde

i

t stadaé firmam o presente
il
54 |

5) vias de igual teor, na pi’ Sex

Terme de bomcnto emw 03 ,

gd ddS testemnunhas abaixo

assinadas.

|
‘|
|
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