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TERMO DE FOMENTO N° 001/2022 

Termo de fomento celebrado entre o MUNICÍPIO DE 

ALTINÓPOLIS e o LAR SÃO VICENTE DE PAULO 

Pelo .présente Teimo de Fomento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTINÓPOLIS, 

pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a 

Rua Major Garcia, no 144, Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 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 Espírito Santo n° 1188, na cidade e Comarca de Altinópolis, 

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

VICENTE DE PAULO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 

45.298.387/0001-42, 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 Altinópolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE. 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvenção 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 área de atendimento 

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

CLÁUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

I — Efetuar mensalmente à ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Tenno de 

Fomento, no valor de R$ 31.339,16 (trinta e um mil, trezentos e trinta e nove reais e 
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dezesseis centavos), para cada parcela, através de depósito bancário na conta corrente n° 

106.052-x  Acrência no 1422-2  Banco  do Brasil, utilizada pela ENTIDADE para 

execução do presente Termo de Fomento, mediante apresentação dos comprovantes, 

referentes às despesas efetuadas; 

II - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os serviços 

prestados pela ENTIDADE em decorrência deste Termo de Fomento;  

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

exato cumprimento das obrigações 'ecorrentes deste Termo, sempre que verificada 

alguma irregularidade, sem prejuízo .da retenção das parcelas dos recursos financeiros, 

até o saneamento das impropriedades ocorrentes. 

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

bancária específica da parceria. 

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAÇÕES DA ENTIDADE 

I — Executar o serviço a qtme se refere à Cláusula Primeira, conforme Plano d.e Trabalho, 

anexo a este Termo de Fomento; 

II — Zelar pela nmanutenção de qualidade dos serviços prestados, de acordo com as 

diretrizes técnicas e operacionals definidas pelo MUNICIP10;  

III  — Ptoporcionar amplas e iguais condições de .acesso à população abrangida pelos 

serviços assistenciais, sem discriminação de qualquer natuteza; 

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e 

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

vistas ao dos objetivos deste Termo; 

V — Aplicar integralmente os recucsáS financeitos repassados pelo MUNICÍPIO na 

prestação dos serviços objeto deste Termo, conforme estabelecido na cláusula primeira; 

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICÍPIO, até o 5 dia átil do mês subsequente, por 

meio do relatório circunstanciacio, asativicla 	d';:,senvividas, comprovando que os 

recursos financeiros'recebido's 	 psrevi,s-tas o Plano de Trabalho, 

além da relação nominal e document:0s d todos atendidos; . 	„... 	, 
VII — Prestam contas 	 contorn:,e cláusula oitava ao presente termo; 
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VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e  ern  boa ordem, bem como relação 

nominal dos beneficiários das ações colaboradas à disposição dos órgãos fiscalizadores, 

e ainda, manter registros contábeis específicos relativos aos recebimentos de recursos 

oriundos do presente Termo; 

IX — Assegurar ao MUNICÍPIO através da Cóinissão de Monitoramento. e Avaliação as 

condições necessárias ao acompanhamento, supervisão, fiscalização e avaliação da 

execução e dos resultados dos serviços objeto deste Termo; 

X — Apresentar mensalmente, na ocasião da prestação de contas, cópias de Certidão 

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e Dívida Ativa da União, Certificado 

de Regularidade do FGTS, Certidão Negativa de Debito Trabalhistas e Certidão 

Negativa de Débitos Municipais atualizadas; 

XI — Atender a eventuais solicitações acerca de levantamentos de dados formulados pela 

Secretaria Municipal de Assistência Social, com vistas a contribuir com o planejamento 

do atendimento no âmbito municipal; 

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciiiação bancária; 

XIII - No ato da .assinatura deste Termo, se assim.o objeto exigir, lista com nome e 

número da Carteira de Identidade e Pcevidência Social de cada um dos trabalhadores por 

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

trabalhista, bem como, declaração firmada por seu represeptante legal, sob as penas da 

lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida 

	

. • 	• 	 . „ _ 	. 	. 	. 
relação, trabalharão na execução do csrma de  Foment°,  exceto se a substituição ou a 

inclusão de um deles for previamente comunicada ã Administração, observando-se a 

mesma exigência de .icientificação,  coin  nome ,e nurncro da Carteira de Identidade e da 

Carteira de Trabalho eePreviclência Social do en-wrezado substituto ou incluso; , reg ad 

b0 ?L.  NO bE TRABALHO 

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE deverá atender o artigo 22 da Lei 

Ordinária n° 13.019, de 3107.14, contendo: 

I -  diagnostic°  da realidade que será obje,o (1?.s .3.tividades da parceria, devendo ser 
• demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas; 
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II - descrição pormenorizada de metas quantitativas e mensuráveis a serem atingidas e de 

atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende 

realizar ou obter, bem como quais serão os meios utilizados para tanto;  

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

IV - definição dos indicadores, qualitativoS e quantitativos, a serem utilizados para a 

aferição do cumprimento das metas; 

V - elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos  coin  os preços praticados no 

mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos 

indicativos da mensuração desses custos, tais corno: cotações, tabelas de preços de 

associações profissionais, publicações especializadas ou quaisquer outras fontes de 

informação disponíveis ao publico; 

VI - plano de aplicação dos recursos a serem desembolsados pela administração publica; 

VII - estimativa de valores a. serem recolhidos para pagamento de encargos 

previdenciários e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecução do 

objeto, durante o período de vigênca proposto; 

VIII - valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compatível  corn  • • 	. • ..• 	• 	. 	, 	- 
os gastos das etapas vinculadas às metas do cronograma físico; 

IX - modo e periodicidade das prestações de conta3. compatíveis  corn  o período de 

realização das etapas vinculadas às metas e com O período de vigência da parceria, não 

se admitindo periodicidade superior  al  (um). ano ou que dificulte a verificação física do 

cumprimento do objeto; 

X - prazos de análise da prestaçãc de contas pela administração pública responsável pela 

parceria. 

CLÁUSULÁ. OUT.f•aA -- DO GESTOR D PÁRCERIA 

• • 

	

Em cumprimento do disposlo na alínea 	do artigo 35 da Lei Ordinária n° 13.019, de 

31.07.14, Éca desJgnad a Si P...OSS.1).E4 ApaN;(.,idz': Cuf-tódio Fajardo.  , Secretária Municipal 
• • 	. 	• 	. 

da Familia, Promoção Social e Segurança  Aliment  ar, Gestora da presente parceria. 

CLÁUSULA SEXTA 	COM SSÃO DE MONITORAN ENTO E 

AV.1-',1,1A,f 'AO 
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Em cumprimento do disposto na alínea "h" do artigo 35 da Lei Ordinária n° 13.019, de 

31.07.14, a Comissão de Monitoramento e Avaliação, designada por Decreto Municipal, 

realizará o monitoramento e avaliação da presente parceria. 

CLÁUSULA SÉTIMA — DAS IRREGULARIDADES 

Qualquer irregularidade concernente às cláusulas deste Termo de Fomento será oficiada 

à Secretaria Municipal da Família, Promoção Social e Segurança Alimentar que 

deliberará quanto à implicação de suspensão e demais providencias cabíveis. 

Parágrafo Único: Os casos omissos serão solucionados de comum acordo entre os. 

colaboradores. 

CLAUSULA OITAVA — DA VIGÊNCIA 

Este Tettno de Fomento terá a vigência 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, após manifestação por escrito do titular da Secretaria Municipal da 

Família, Promoção Social e Segurança Alimentar. 

Em caso de prorrogação, será indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para 

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

consonância com a atual legislação. 

CLAUSULA NONA — DO VALOR 

O valor total estimado do presente termo é de R$ 250.713,22 (duzentos e cinquenta mil, 

setecentos e treze reais e vinte e dois centavos) a serem pagos em 08 (oito) parcelas iguais 

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

dezesseis centavos), onerando as seguintes rubricas orçamentárias: 
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Órgão 	Econ4,mica 	Fawl.."o 	 Fonte • 	Cód. Aplicação 

Si.;:)tair;çfie, 

	 = 	.3 

01 07.01.00  3.3.50.43.00  510000  

241 

;7002 

Parágrafo 1° -0 repasse da primeira parcela será efetuado em até 05 (cinco) dias após a 

publicação do Termo d.e Fomento. • ..... 	• 	• 

As demais parcelas serão mensalmene repassadas até o dia 10 (dez) de cada mês. 

Parágrafo 20  - O repasse da terceira parcela tica condicionado à apresentação e 

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

condicionado a ãp'reSentação e aPidVação da seg,i,Rd"d'e, assirn'Sneessivamente;rioS termos 

estabelecidos na cláusula oitava. 

CLAUSULA DÉCIMA — DAS PRUSTAÇÕIS DE CONTAS 

A ENTIDADE prestará contas ao MUNICÍPIO, da seguinte forma: 

A ENTIDADE apresentará à Cornissfío de Manitorameráo e Avaliação a prestação de 

contas, parcial e anual, de acordo  corn  normativas vigentes do Tribunal de Contas do • • 

Estado: 

• 
" 	• 

Prestação de contas mensal: até o 5' (6.9 útil dt.) mês subsequente ao do repasse, devendo 

conter a documentação comprovadora (via or4n,a1 e una copia) da aplicação dos . 	 . 	. 	, 	, 	. 	. 
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente 

acompanhado de relatório cticor staica'h das a iIades desenvolvidas; extratos 

bancários conciliados, evidenciando a movinientação do recurso e rentabilidade do 
. 	. 	. 

período; relatório de receita e de despesas; certidão negativa de regularidade de situação 
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junto à Previdência Social (CND) --- (CNDT) e. FGTS- (CRF), e reiação nominal das 

pessoas atendidas. 

11) Prestação de contas anual: deverá ser apreseatada até 31 de janeiro do exercício 

subsequente, nos moldes das instruções específicas do Tribunal de Contas do Estado de 

São Paulo. Eventuais saldos não utiliZados devetão -Ser restituídos aos cofres municipais 

até 3-1 de dezembro do exercício a que se refere-o repasse,.  

III)  Apresentada a prestação de contas patcial e anual, a Comissão de Monitoramento e 

Avaliação emitirá parecer: 

a) Técnico, quanto á execução física 0ting,imento dos objetivos do Termo. 

b) Financeiro, quanto à correta e regular aplicação dos recursos do Termo. 

Parágrafo 10  - Para fins de comprovação dos gastos, não serão aceitas despesas efetuadas 

em data anterior à vigência da Lei autotizativa para a formalização deste instrumento ou 

posterior à vigência do mesmo. 

• 

• Não poderão ser pagas  corn  recursos do Termo de Fomento, despesas 

multas, juros, taxas  oil  mora. referentes a pagamentos ou recolhimentos 

e a título e i1aa ue aelministração, bem como de aquisição de bens 
- 	-; 	• 

Parágrafo 2° - 

decorrentes de 

fora do prazo 

permanentes. 

Parágrafo 30  - A. falta de presta.ção de contas nas condições estabelecidas nesta Cláusula, 

ou a sua não aprovação pela .Cornissão de Monitoramentd e Avaliaçào, importará na • 

suspensão das liberações subsequentes até a correção da S i-npropriedades ocorridas. 
- 	• 	e 	- , 	• 	.. • 	- • 	•• - 	• 	• 	- 

Pica estabelecida a responSabilidade exclusiva da orgainzação da sociedade civil peio 

gerenciamento administratiVo e financeiro dos recursos: recebidos, inclusive no que diz 
. 	 • 	1 

respeito às despesas de custéi de investimento e de pessoal; ;, 	• 

• 
Parágrafo 40-  a iespgiislcibiltdade exclusi\'a 	orgarti'0.4rto da sociedade civil pelo 

' 
pagamento dos encargOs trabalhistas, i_-"revidoll‘.;iários, gseáis e comerciais relativos ao ; 	, 	 r. 	• 	. 	• 
funcionamento dal instutalçao e ao adirciplein.ittouu t.ino de fomento, não se 

. 	. 
caracterizando responsabilidade solidária  on  subsidiária  (la  ,4-Hininistração pública pelos 



Parágrafo 20  - Pica estaibeleeida a obrigação 	a organização dar  sociedade civil  ins  rir 

	

H. 	1. 

	

, 	 ( 
, , 	! 

cláusula, no contrp.-! que celebrar  coin  lomeecclor de bens ou serviços com a finalidade 
- o, 
	

' • 'I 	:, , - 	. , 	; 
de executar o objeida parceAr,'-' que pei.:mi.la o lii,•re aeLL,o,  do ' servidores Cu empregados - 	_ 	. 	 , 

dos órgãos ou das entidades públicas r‘epassadoras dos rec:i.!rs.:is públicos, bem corno dos 
1 	1 	r 

órgãos de controle, aos, documentos e registros c:_intabás 4a empresa contratada, nos 
• ,1 

termos desta Lei, saG,-o quap.do o contrato obedecei a  _nor_  as uniformes para todo e 
.. 

qualquer contratante. 

de poupança, a pai ir da data de seu reç.ebinteitto, 

I CLAUSIDLA 1107E -  RESTITUIÇÃO 

A ENTIDADE cornpr9rriete7se a restituir no prazo 

repassados pelo M 	atualizacies pelos  'indices  • . 

(trinta) dias os valores 

	

H 	• 

	

, 	• lemuneraçao das cadernetas 

hipóteses: 
. • 
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respectivos pagamentos, qualquer oneração do objeto da parceria ou restrição à sua 

execução. 

CLAUSULA ONZE - DO CONTROLE E DA FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

DO TERMO DE'FOMENTO. 

O controle e a fiscalização da execução do presente ajuste ficarão sob encargo da 

Secretaria Municipal da Família, Promoção Social e Segurança Alimentar, com apoio da 

Comissão de Monitoramento e Avaliação. 

Parágrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos órgãos ou das entidades 

públicas repassa.doras dos, r e,ursos, do controle interno e do Tribunal de Contas 

correspondentes ao S proce -sos, aos documentos, às informações referentes aos 

	

' 	
. 	. ., 	, , • 

	

instrumentos de transfer
j 	

s regulamentados pela lei vigente,  bent  como aos locais de 1, 	I 
execução do objeto.• 

.11 



aplicações finaneeir . 	r E 

Parágrafo 2° É 

pela execução do 

relevante, de  mod  

UNICÍPIO, assumir 
• s 	. 	, 	. 	. 

	

... • .. 	. 
a orado, no caso de parali 

ia deseontinuidade; 

ransferir a responsabilidade 
• • 	- 	• açao ou da ocorrência de fato 

Parágrafo 3° - 

ser reduzido até a éiapa que 

Este Term() podera  

redução  do Muncie> 

suplementação de ski 

de cancelamento de r•-;to 

esente runciQn3lidade; 

o, ríoi aco o entre os  part  

mlidcs., beid como para prorr , 	 • 

pagar.; o quantitativo poderá 

no casos de acréscimo ou 

prazo de vigência ou 
I[ 
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- A inexecução do objeto deste Tc.,--i-m(.; de Fcmerno; 

- Não apresentação do relatório de execução lisico-financeira; e prestação de contas no 

prazo exigido; 

- Utilização dos recursos financeiros  ii  finaiiáade diversa da estabelecida. 

CLAUSULA TREZE — DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA 

O presente termo poderá ser rescindido por infração legal ou descumprimento de suas 
• 

Cláusulas e condições executorias, bem como por,denúnCia precedida de notificação no 
• - r prazo mínimo de 60 (sessenta) dias, por desinterçsse Liunilateral ou consensual, 
• 1 .  

respondendo cada partícip6;erii qualquer hipólese, pelas obrigações assumidas até a data 

do efetivo desfazimento. 

' 	I.  Parágrafo 1 0  - Quando da Cnúncia, rescisão ou extinção ô Termo de Fomento, caberá 
• 1 

a ENTIDADE apreSerrar i  o TVUNICÍPIO no prazo dd 0 (dez) dias, documentação 
' 	'. • 	' • 	1 .' 	'11: ' i 	' ' ' comprobatoria do pumprintent5 da obrigações assumidas .até aquela data, bem como 

' 	• 	: 	''• 	'•• 	R 	:: - _ 	• 
devolução dos s41 los,  fin  ireelro remanescentes,  in  lusive dos provenientes das . 
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CLA UST1LA 	 UBLICACÃO  

A eficácia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicação do respectivo extrato 

no Diário Oficial d.o Estado de São Paulo, Jornal de Grande Circulação Regional e Sítio 

Eletrônico do Município, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis a contar de sua assinatura. 

„rh-- 
CLAUSULA DEZESSEIS DQX0R0 

Fica eleito o  fore  da Comarca de Altinópolis para dirimir c-j-ttaisquer questões resultantes 

da execução deste Termo de Fomento. 

E, por estarem de acórdo 

Termo de Fomento  ern  03 

in  as Cláusulas e eondicões 'ajustadas, firmam o presente 

[r'Cls) vias de igual teor, na pies ça das testemunhas abaixo 

assinadas.  
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