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TERMO DE FOMENTO N° 02/2024

Termo de fomento celebrado entre o
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e o LAR
SAO VICENTE DE 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 Vereador Moacyr Cabette n® 540 — Bairro Vila Toscana, na cidade
e Comarca de Altindpolis, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e de outro
Jado, 0o 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,
Altin6polis/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 Altindpolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por cbjetivo o repasse de subvengéo social para a ENTIDADE no
importe total de R$ 34.049.60 (trinta e quatro mil, quarenta e nove reais e sessenta
centavos), que visa o custeio de despesas com alimentag@o, conforme Plano de Trabalho,

anexo a este Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
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I — Efetuar mensalmente 8 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de
Fomento, no valor de R$ 34.049,60 (trinta e quatro mil, quarenta e nove reais e sessenta
centavos), para cada parcela, através do depésito bancario na conta corrente n® 106.053-

8, Agéncia n° 1422-2 Banco do Brasil, utilizada pela ENTIDADE para execugfo do

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

IT - 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 necessarias para o
exato cumprimento das obrigacdes 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 obrigacgio da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta

bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

I — Executar o servico a que se refere & Clausula Primeira, conforme Plano de Trabalho,
anexo a este Termo de Fomento;

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

III — Proporcionar amplés e iguais condigdes de acesso & populagdo abrangida pelos
servicos assistenciais, sem discriminagdo de qualquer natureza;

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

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
prestacdo dos servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na cldusula primeira;
V1 - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia 1itil do més subsequente, por
meio do relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os
recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho,

além da relacfio nominal e documentos de todos os atendidos;
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VII — Prestar contas a0 MUNICIPIO, conforme clausula oitava do presente termo;

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo
nominal dos beneficiarios das acdes colaboradas & disposic@o dos érgdos 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
condicdes necessrias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliacdo da
execucdo 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 Unifo, Certificado
de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo
Negativa de Débitos Municipais atualizadas;

XTI — 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 &mbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

XIII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome €
nimero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por
ele recrutados para executar o contrato, mediante prévio registro com base na legislagdo
trabalhista, bem como, declaragio firmada por seu representante legal, sob as penas da
lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida
relago, trabalharfio na execugdo do Termo de Fomento, exceto se a substituicdo ou a
inclusiio de um deles for previamente comunicada a Administragdo, observando-se a
mesma exigéncia de identificagfio, com nome e numero da Carteira de Identidade e da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

XIV — Divulgar mensalmente todos os documentos relativos a este Termo de Fomento e
as suas prestacdes de contas no Portal de Transparéncia da ASSOCIACAO disponivel em
sitio oficial da rede mundial de computadores (internet), conforme disposto na Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informag&o) e nos Comunicados

SDG n.° 16/2018 e 19/2018 emanados pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

o

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

I - diagndstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

11 - descrigfio pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis 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 serfio os meios utilizados para tanto;

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

IV - definicio dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a
aferi¢do do cumprimento das metas;

V - elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos
indicativos da mensuracio desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de pregos de
associagdes profissionais, publicagdes especializadas ou quaisquer outras fontes de
informag3o disponiveis ao publico;

VI - plano de aplicagio dos recursos a serem desembolsados pela administraggo publica;
VII - estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos
previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo do
objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

VIII - valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com
os gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX - modo e periodicidade mensal das prestagdes de contas, compativeis com o perfodo
de realizacfo das etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, néo
se admitindo periodicidade superior al (um) ano ou que dificulte a verificagdo fisica do
cumprimento do objeto;

X - prazos de anélise da prestagdo de contas pela administragdo publica responsavel pela

parceria.

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA
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Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordindria n° 13.019, de
31.07.14, fica designada a Sra. Rosana Aparecida Custédio Fajardo, Secretdria Municipal

da Familia, Promoc#o Social e Seguranga Alimentar, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinéria n® 13.019, de
31.07.14, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada por Decreto Municipal

n° 53 de 19 de maio de 2022, realizard o monitoramento e avaliac8o da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clusulas deste Termo de Fomento sera oficiada
4 Secretaria Municipal da Familia, Promoc¢8io Social e Seguranca Alimentar que
deliberara quanto 4 implicago de suspensio e demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serfo 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 2024, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses, apods manifestagdo por escrito do titular da Secretaria Municipal da

Familia, Promocdo Social e Seguranga Alimentar.
Em caso de prorrogacio, 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 legislag&o.

CLAUSULA NONA - DO VALOR
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O valor total estimado do presente termo é de R$ 34.049,60 (trinta e quatro mil, quarenta
e nove reais e sessenta centavos) a serem pagos em 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas
no valor de R$ 2.837,47 (dois mil, oitocentos e trinta e sete reais e quarenta e sete
centavos), onerando a seguinte rubrica orgamentaria:

070100 08.241.7002.2058.0000 3 3 50 43 00 02 510 004

Paragrafo 1° - O repasse da primeira parcela sera efetuado em até 05 (cinco) dias apds a
publicaggo do Termo de Fomento.

As demais parcelas serfio mensalmente repassadas até o dia 10 (dez) de cada més.

Pardgrafo 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado & apresentagao €
aprovaciio da prestagio de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica
condicionado & apresentago e aprovacdo da segunda e, assim sucessivamente, nos termos

estabelecidos na cldusula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara 2 Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo a prestagdo de
contas, parcial e anual, de acordo com as normativas vigentes do Tribunal de Contas do

Estado:

I) Prestagfio de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo
conter a documentagio comprovadora (via original e uma copia) da aplicagdo dos
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente
acompanhado de relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos
bancarios conciliados, evidenciando a movimentagdo do recurso e rentabilidade do

periodo; relatério de receita e de despesas; certiddo negativa de regularidade de situacdo
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junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF), e relagdo nominal das
pessoas atendidas; comprovante de divulgacéo dos documentos relativos a este Termo de
Fomento e as suas prestagdes de contas no Portal de Transparéncia da ENTIDADE.

IT) Prestacdo de contas anual: devera ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio
subsequente, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo. Eventuais saldos néo utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

III) Apresentada a prestagdo de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliag@o emitira parecer:

a) Técnico, quanto 4 execugfo fisica e atingimento dos objetivos do Termo.

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

Pardgrafo 1° - Para fins de comprovag#o dos gastos, ndo serdo aceitas despesas efetuadas
em data anterior a vigéncia da Lei autorizativa para a formalizagio deste instrumento ou

posterior a vigéncia do mesmo.

Paragrafo 2° - Nédo poderdo ser pagas com recursos do Termo de Fomento, despesas
decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos
fora do prazo e a titulo de taxa de administragdo, bem como de aquisi¢io de bens

permanentes.

Paragrafo 3° - A falta de prestacfio de contas nas condi¢Ges estabelecidas nesta Clausula,
ou a sua ndo aprovagéo pela Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo, importara na
suspensdo das liberagdes subsequentes até a corregfo das impropriedades ocorridas.

Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagfo da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz

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

Pardgrafo 4°- a responsabilidade exclusiva da organizagio da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da institui¢do e ao adimplemento do termo de fomento, nfo se

caracterizando responsabilidade solidéria ou subsididria da administragdo publica pelos
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respectivos pagamentos, qualquer oneragfo do objeto da parceria ou restricdo a sua

execucao.

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

O controle e a fiscalizacdo da execugfo do presente ajuste ficar8o sob encargo da
Secretaria Municipal da Familia, Promoc&o Social e Seguranca Alimentar, com apoio da

Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o.

Pardgrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos érgdos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos, as informagles referentes aos
instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de

execucdo do objeto.

Paragrafo 2° - Fica estabelecida a obrigagdo de a organizacio da sociedade civil inserir
clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de bens ou servicos com a finalidade

de executar o objeto da parceria, que permita o livre acesso dos servidores ou empregados

dos o6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos

6rglos de controle, aos documentos e registros contébeis da empresa contratada, nos
termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para todo e

qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE - DA RESTITUICAQ

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remunera¢fio das cadernetas

de poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses:
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- A inexecugdo do objeto deste Termo de Fomento;
- Nio apresentagdo do relatorio de execuggo fisico-financeira; e prestagdo de contas no
prazo exigido;

- Utilizag#o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente termo poderd ser rescindido por infragdo legal ou descumprimento de suas
Clausulas e condicdes executorias, bem como por dentncia precedida de notificagdo no
prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual,
respondendo cada participe, em qualquer hipdtese, pelas obrigagdes assumidas até a data

do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da dentncia, rescisdo ou extingdo do Termo de Fomento, cabera
a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagio
comprobatéria do cumprimento das obriga¢des assumidas até aquela data, bem como
devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das

aplicacdes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade
pela execucdio do objeto colaborado, no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato

relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

Paragrafo 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo podera

ser reduzido até a etapa que presente funcionalidade;

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES

Este Termo poder4 ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou
redugdio do nimero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo de vigéncia ou

suplementagéo de seu valor.

AN
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CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAQ

A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagéo do respectivo extrato
no Diario Oficial do Municipio de Altindpolis e Sitio Eletrénico 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 Altinépolis para dirimir quaisquer questdes resultantes

da execugdo deste Termo de Fomento.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente
Termo de Fomento em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo

assinadas.

Altinépolis, 05 de janeiro de 2024.

/—f—:; 7 : ] > ’ o
MUNICIPI(;zB:& \LTINOPOLIS

José Roberto Ferracin Marques

Prefeito Municipal

s e

LAR SAO VICENTE DE PAULO
Luiz Carlos Pereira da Silva

Presidente

Testemunhas:

Caigue Leite Pereira Ribeiro '

NOmME™ “rpe. 401.423.368-58 Nome:
CPF: CPE:



ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: LAR SAO VICENTE DE PAULO

TERMO DE COLABORACAQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO
02/2024

OBJETO: REPASSE DE SUBVENCAO PARA O LAR SAO VICENTE DE PAULO
VISANDO O CUSTEIO DE MATERIAIS DE CONSUMO.

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 34.049,60 (TRINTA E QUATRO
MIL, QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS).

EXERCICIO (1): 2024
ADVOGADOQ(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tréamite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acessc ao processc, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugédo n°® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: ALTINOPOLIS, 05 DE JANEIRO DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES

Cargo: PREFEITO

CPF: 141.011.718-90

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: LUIZ CARLOS PEREIRA DA SILVA

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 019.815.828-94

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusive:
PELO ORGAC PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES

Cargo: PREFEITO
CPF: 141.011.718-90

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacido de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: LUIZ CARLOS PEREIRA DA SILVA
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 019.815.828-94
. / ST
Assinatura;: ———
;‘/

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagio de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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PLANO DE TRABALHO PARA RENOVACAO DE RECURSO
FINANCEIRO- ESTADUAL

I — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Lar Sdo Vicente de Paulo

Endereco: Rua Saudade, n° 531

Bairro: Centro

Municipio: Altindpolis CEP: 14350-000
Fone: (0l6) 3665-0508

E-mail: lsvpaltinopolis@gmail.com

CNPJ n°: 45.298.387/0001-42 Ativo

Inscrita no C.M.A.S sob o n°: 002

Inscrita no Conselho Municipal do Idoso n° 001
CEBAS- validade 31/12/2024

Endere¢co onde vai ser executado o trabalho: Rua
Saudade, 531 Centro - Altindépolis - SP,

CEP: 14.350-000, Telefone: 16-3665-0508,

II - IDENTIFICAQAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Presidente: Luiz Carlos Pereira da Silva
Endereco: Rua Luiz Antonio Brondi, N° 855

CEP: 14350-000

Telefone: Celular - (16) 991914322

Municipio: Altinbpolis

E-mail: luiz2022carlospereiral@gmail.com

RG n® 7.537.827 - CPF 019.815.828-94

III - CARACTERIZACAO SOCIO ECONOMICA

1) Localizacao
Lar sdo Vicente de Paulo, situado no neste municipio de
Altindpolis, a Rua Saudade, 531 - Centro.

2) Area de Abrangéncia: Atende a idosos do municipio
de Altindpolis, encaminhados pelo CRAS ou ndo, e também
idosos que residiam em outras cidades, mas que Jj& foram
moradores de Altindpolis e que tenham familiares neste
municipio; em casos emergenciais avalia solicitacdes
oriundas de instituig¢des regionals a serem fechadas
(respeitando-se as normatizacgdes de triagem desta ILPI)
3) Caracterizagdo sbécia - econdmica da populacdo da
adrea de abrangéncia.
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Pessoas de ambos o0s sexos com 60 anos ou mais, gque
estejam 1impossibilitados de serem cuidados por seus
familiares em decorréncia fatores socilioecondmicos,
estruturais familiares, devido debilidade fisica do
cuildador ou a impossibilidade de arcar com pagamento de
cuidador especializado ou né&o.

4) Caracterizagdo da populacdo atendida
Segmento: Idoso
Faixa Etdria: 60 anos ou mais
Regime de Atendimento: ILPI - 24 horas Horédrio de
Atendimento: 24 horas didrias
Sexo: Feminino/Masculino
Capacidade: 20 pessoas
Lotacdo Média Mensal: 17
Atendimento atual: 16

Caracteristica sociocecondmica - Em sua maioria pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social - populacdo de
baixa renda (até dois saldrios minimos) - Alguns

possuem rendimento com descontos devido a créditos
consignados contratados antes da internacdo.

IV - DESCRICAO DO PROJETO

1) Nome do Projeto: Concessdo de Repasse de Recurso
Financeiro para aquisicdo de alimentos

2) Prazo de Execucdo:

12 meses (01/01/2024 a 31/12/2024)

3) Justificativa:

O Lar S&do Vicente de Paulo é a uUnica instituicdo, no
municipio, gque supre as necessidades fundamentais de
idosos que ndo possam ser cuidados por suas familias e
que necessitem de prestacdo de servicos que sé uma ILPI
possa oferecer. Abriga em regime de longa permanéncia,
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que se
encontram em situagdo de vulnerabilidade social,
fornecendo protegdo, acolhimento afetivo, alimentacdo
balanceada, artigos de higiene, vestudrio, seguranca,
satde e instalagdes fisicas em condic¢®es adequadas de
salubridade e higienizacdo, garantindo-lhes qualidade
de vida, um envelhecimento sauddvel, protecdo integral,
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desenvolvimento da autonomia, convivéncia comunitéria,
restabelecimento e fortalecimento dos vinculos
familiares e socials, promovendo O acesso a Servicos,
programas e beneficios da rede e a garantia de direitos
como um todo em consondncia com a Leil Organica da

LAssisténcia Social- LOAS, Politica Nacional de
Assisténcia Social- PNAS, Tipificacdo ©Nacional de
Servigos Socioassistenciais, Estatuto do Idoso e
Politica Nacional do Idoso. Constantemente, a

instituicdo ¢é obrigada a adequar-se a legislacao,
superando o paradigma de atendimento, enquanto caridade
e assistencialismo, para o de prestacdo de servicos com
qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa. A
diminuigdo no poder de compra do consumidor se mostrou
expressiva no cenario econbmico atual. O impacto
causado pelo aumento da inflacdo atinge principalmente
0 setor de alimentos e esta ILPI para dar continuidade
ao fornecimento de alimentacdo balanceada aos usudrios
através de cardapio elaborado ©por nutricionista
necessita de recurso que seja destinado a aquisicdo de
alimentos.

ILPI Fornece:

Assisténcia social e a Saude através de profissionais

- especializados:01lFisioterapeuta, Olnutricionista, 01
médico, 01 psicdloga,02 cuidadores periodo diurno, 04
cuidadores periodo noturno 01 Técnico de Enfermagem, 01
Enfermeira, 01l Assistente Social.

V - OBJETIVOS E METAS

GERAL: Proporcionar atendimento de qualidade para os
usuarios através de prestacéo de servicos
especilalizados  fornecendo abrigamento em ambiente
higienizado, cuidados didrios, alimentacdo, medicacio,
roupas, etc.

Especifico: Aquisicdo de alimentos para continuidade de
fornecimento de alimentacdo balanceada, com cardéapio
elaborado pela nutricionista.
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VII - FASES DE EXECUCAO

1. Recebimento do recurso
2. Pagamento de custeio
3. Prestacdo de Contas dos recursos recebidos.

VIII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
** Valor pode sofrer variagcdo de acordo com repasse

recebido
Natureza da Despesa Concedente | Valor Total
R$
Cédigo Especificacéo * %
Aproximado
a 01 Concessdo de Repasse RS RS

de Recurso Financeiro 34.049,60 34.049,60
Estadual para
pagamento de custeio-

alimentacéao

IX - CRONOGRAMA DE DESENBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS:
CONCEDENTE - VALOR MENSAL APROXIMADO

** Valor pode sofrer variacdo de acordo com repasse
recebido

META 12 PARCELAS NO VALOR MENSAL

(RS)
** APROXIMADO-

Concessdo de Recurso

Financeiro Estadual para R$ 2.837,47

pagamento de custeio -
alimentacdo

X - VIGENCIA DO CONVENIO:
- Total de 12 parcelas.
- De 01/01/2024 a 01/12/2024
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XII - AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

As acdes do projeto produzirdo um impacto
significativo nas politicas sociais voltadas para oS
usudrios desta ILPI otimizando a prestacdo de servicgo e
buscando melhoraria na gqualidade de vida dos usuarios.

XI - PRESTACAO DE CONTAS:

A prestacdo de contas deverd ser encaminhada a
-y Prefeitura Municipal de Altinépolis no prazo de até 30

(trinta) dias apdbds o encerramento do termo de fomento.

Altindbépolis, 04 de Janeiro de 2024.

omumo Apowucddos Wlendis
Vanessa Aparecida Mendes -

Assistente Social - CRESS- 73.887
Responsavel pelo Plano de Trabalho
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Luiz C 0os Pereira da Silva
Presidente
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PLANO DE TRABALHO
RECURSO ESTADUAL
CUSTEIO- ALIMENTACAO

2024
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TERMO DE FOMENTO N° 02/2024, celebrado
entre o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e o LAR SAO
VICENTE DE PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de
subvencao social para a ENTIDADE no importe total de R$
34.049,60 (trinta e quatro mil, quarenta e nove reais e
cessenta centavos), que visa 0 custeio de despesas com
alimentacéo, conforme Plano de Trabalho.

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 2024, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses, ap6s manifestagao por escrito do titular
da Secretaria Municipal da Familia, Promoc&o Social e
Seguranga Alimentar.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

0 valor total estimado do presente termo é de RS
34.049,60 (trinta e quatro mil, quarenta e nove reais e
cessenta centavos) a serem pagos em 12 (doze) parcelas
iguais e sucessivas no valor de R$ 2.837,47 (dois mil,
oitocentos e trinta e sete reais e quarenta e sete centavos),
onerando a seguinte rubrica orcamentaria:070100
08.241.7002.2058.0000 3 3 50 43 00 02 510 004

Altinépolis, 05 de janeiro de 2024.
MUNICiPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques

prefeito Municipal
LAR SAO VICENTE DE PAULO
Luiz Carlos Pereira da Silva
Presidente

TERMO DE FOMENTO N° 01/2024, celebrado
entre o MUNICiPIO DE ALTINOPOLIS e 0 LAR SAO
VICENTE DE PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de
subvencao social para a ENTIDADE no importe total de R$
14.016,00 (quatorze mil e dezesseis reais), que visa 0
custeio de despesas com material de consumo, conforme
Plano de Trabalho. .

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 2024, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses, apos manifestacéo por escrito do titular
da Secretaria Municipal da Familia, Promogao Social e
Seguranga Alimentar.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

CLAUSULA NUNA = U S8

0 valor total estimado do presente termo é de R$
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_feira, 08 de abril de 2024 - Departamento de Comunicagao

e

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado padréo ICPBra
Brasii 0 Municipio de Altinépolis garante 3 autenticidade deste documento, de

14.016,00 (quatorze mil e dezesseis reais) a serem pagos
em 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas no valor de R$
1.168,00 (um mil, cento e sessenta e oito reais), onerando
a seguinte rubrica orcamentaria:
070100 08.241.7002.2058.0000 3 3 50 43 00 05 500
002
Altindpolis, 05 de janeiro de 2024.
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques
Prefeito Municipal
LAR SAO VICENTE DE PAULO
Luiz Carlos Pereira da Silva
Presidente
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sil, em conformidade com 3 MP n? 2.200-2, de 2001

sde que visualizado através do site www.altinopolis.sp.gov.br

Compilado e também disponivel em www.imprensacﬁcialmunicipal.com.br/a|tinopo|is



