PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assisténcia Social

TERMO DE FOMENTO No. 12/2018

{VERBA FiI}

TERMO DE FOMENTO TECNICO E FINANCEIRO CELEBRADO
ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
E LAR “IRMA TEREZINHA” - ASSOCIACAD DE ASSISTENCIA
AD 1BOSO

Pelo presente Termo de FOMENTO, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA,
neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Dr. Isael Domingues, CPF 087.657.868-74 e pela
Secretaria Municipal de Saldde e Assisténcia Social, Sra. Valéria dos Santos, doravante designada
simplesmente MUNEC!P!G e de outro LAR “IRMA TEREZINHA” — ASSOCIACAD DE ASSISTENCIA AC
IDOSO, sob CNPL 54.122.031/0001-44, doravante designada simplesmente Q5¢C, resolvem firmar o
presente Termo, conforme as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

O presente termo de FOMENTO tem por objeto a execucdo do Plano de Trabatho proposto pela OSC, na
forma do artigo 22 e seguintes da Lei Ordindria n? 13.019/2014, e aprovado pelo MUNICIPIO, sendo
parte integrante e indissocidvel deste instrumento, independentemente de transcricdo.

Parégrafo 12 - O objeto do presente instrumento é o DESENVOLVIMENTO DO PROJETO “EM CENA: VIDA
E ARTE!".

Pardgrafo 29 - £ vedado adotar na execugdo dos servigos escolha discriminatéria ou exclusiva, que
privilegie a discriminac@o por faixa etédria, sexo ou orientagdo sexual, deficiéncia ou de outras formas,
obrigando a permanecerem juntos na mesma unidade da instituicio os grupos de criangas e
adolescentes com vinculo de parentesco, tais como irmios e primos,

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
| - Publicar na imprensa oficial ou no jornal o extrato deste Termo de FOMENTO e de seus eventuais
aditivos, nos prazos e nos moldes previstos no § 12 do art. 32 e no art. 38, da Lei Ordinaria Federal n®
13.019/2014;
Il — Efetuar os repasses de recursos, em parcelas mensais, para a execucio do objeto deste Instrumento,
através de depdsito bancario na conta corrente previamente informada pela OSC.
Il = Supervisionar, acornpanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos prestados pela
05C, bem como apoia-la tecnicamente em decorréncia da execugio das atividades, objeto deste
Instrumento;
IV — Notificar para que a OSC adote providéncias necessdrias para o exato cumprimento das obrigacdes
decorrentes deste Instrumento, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da retencdo
das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento dos eventuais apontamentos;
V - Monitorar e Avaliar o ohjeto:

) Homologando os relatérios de fiscalizacdo;
b} Quanto a execugdo fisica e atingimento das metas qualiquantitativas;

¢} Quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos financeiros.
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PREFEITURA MUNICIPAL D PINDAMONHANGABA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assistancia Sacial

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA OsC
| - Executar os servigos, programas ou beneficios socioassistenciais a que se refere o objeto;

operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovadas pelo Conselho Municipal do Idoso, em consonincia
com a Politica Nacional do Idoso;

Il - Observar as orientagdes do MUNICIPIO, decorrentes do trabalho de acompanhamento e supervisdo
das atividades ou projeto e, também, das fiscalizacbes periédicas realizadas pelo Juizo e Promotoria &
IV — Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e compativeis com o atendiment’o
da oferta socioassistencial que os obriga a prestar, com vistas ag cumprimento dos objetivos deste
Instrumento;

V - Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso 3 populacdo abrangida pelos servigos assistenciais,
sem discriminagdo de qualquer natureza, zelando pela seguranca e integridade fisica dos usuarios;

VI - Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO, inclusive eventuais
rendimentos de aplicagdo financeira, na prestacdo dos servi¢os objeto deste Instrumento, conforme
estabelecido na Clausula Primeira;

VIl - Apresentar, nos prazos exigidos pelo Departamento de Assisténcia Social, por meio do relatdrio
circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que o¢ recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal e documentos de todos os
assistidos;

VIIl - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme Clausula Sexta deste Termo de FOMENTO, inclusive
apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancéria;

IX — Realizar e comprovar com certificaciio, formagdo inicial a empregado admitido, e no minimo duas
capacitagSes continuadas aos profissionais contratados e vinculados aos servigos, podendo recorrer ao
apoio dos profissionais do Departamento de Assisténcia Social, a fim de assegurar a execuc3o do plano
de trabalho, avaliagdo sistematica para a prestagdo do servico com qualidade, dentro da Politica de
Assisténcia Social do Municipio;

X — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo nominal dos
beneficidrios das agSes colaboradas 3 disposiciio dos 6rgiios fiscalizadores e, ainda, manter registros
contdbeis especificos relativos aos recebimentos de recursos publicos;

Xl — Assegurar a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, ao Conselho do Idoso, e aos demais
Conselhos, ao Juizo e & Promotoria condices necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacio
e avaliacdo da execucgdo dos servicos prestados;

Xil - Apresentar relatério mensal, referente aos doze meses de execugdo da parceria, conforme acordado
com o Departamento de Assisténcia Social, demonstrando o atendimento prestado, com os aspectos
quantitativos e qualitativos, considerados, respectivamente, a capacidade e o niimero de beneficidrios,
bem como os resultados alcangados na implementaciio dos servigos;

XIIl - Alimentar os sistemas de controle de dados dos servigos, informatizados ou manuais, adotados pelo
Departamento de Assisténcia Social, bem como os decorrentes das normas expedidas pela Unido e pelo
Governo do Estado de S3o Paulo:

XIV - Manter identidade do trabalhador social mediante crach4 contendo nome completo, cargo, fun¢do
e logomarca da 0SC;

XV - Manter, durante o prazo de vigéncia deste termo de FOMENTO, a regularidade das obrigagdes
perante a Previdéncia Social e o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

XVl - Comunicar ao Departamento de Assisténcia Social toda e qualquer alteracio ocorrida em seus
estatutos sociais, mudancas de diretoria ou substituicio de seus membros.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assisténcia Social

XVII - Apresentar, na ocasido da prestagdo de contas das parcelas, cdpias de CND Mobiliario Municipal,
CRF, Certiddo Conjunta da Divida Ativa, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas atualizadas, podendo
ser substituidas pela simples pesquisa realizada pelo Orgdo Gestor nos respectivos portais dos governos,
na internet;

XVIlI - Atender eventuais solicitacdes verbais, por e-mail, telefone ou outros meios acerca de
levantamentos de dados formulados pelo Departamento de Assisténcia Social, com a pronta
apresentagdo dos documentos solicitados no praze estipulado;

KIX — Apresentar, caso solicitado, nome e ntimero da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social de cada
um dos trabalthadores recrutados para executar os servigos vinculados ao objeto, mediante prévio
registro com base na legislagdo trabalhista, bem como, inclusive, de eventual empregado substituto;

XX - Promover a publicagdo integral de extrato do relatério de execugdo fisica e financeira deste Termo
de FOMENTO, nos termos do art. 11 da Lei Ordinaria Federal ne 13.019/2014.

XXl - Manter os recursos aplicados no mercado aberto em titulos da divida publica quando os recursos
forem utilizados em prazo inferior a 30 (trinta) dias, e em caderneta de poupanga quando ndo utilizados
1o prazo superior a 30 (trinta) dias, sendo que estes valores dever3o ser aplicados na parceria e deverdo
constar obrigatoriamente na prestacdo de contas junto com os demais recursos repassados. inclusive
apresentando os extratos hancarios mensais de eventual aplicagdo financeira, fornecidos pela instituicdo
bancaria.

XXl - Efetuar os pagamentos somente por transferéncia direta 2o fornecedor {DOC, TED, Débito), pessoa
fisica ou juridica, inclusive dos empregados, vedada a emiss3o de cheque para desembolso ou quaisquer
pagamentos;

XXHI - Manter e movimentar os recursos em conta bancéria, em banco publico, citados neste
instrumento;

XXV — Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de servicos e de pessoal;

XXV - Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do termo de
FOMENTO, manter as certiddes negativas em dia, n3o se caracterizando responsabilidade solidéria ou
subsididria da Administragdo Publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da
parceria ou restrigdo a sua execugio;

XXV - Elaborar e entregar o balango patrimonial, o balancete analitico anual, e demais demonstracées
contébeis solicitadas pelo TCE-SP, segundo as normas contabeis vigentes para o terceiro setor;

XXVIi - Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia til subsequente ao
da prestacio de contas, os documentos originais que comp&em a prestagdo de contas.

CLAUSULA QUARTA - 530 atribuigdes da Organizagdo selecionada:

| - Realizar diagnostico, mapeando os serviges conveniados ou n3o, localizando a rede de servigos a partir
dos territdrios de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos, de forma a propiciar a universalidade de
cobertura entre individuos e familias.

It - Participar e propiciar a capacitacio continuada dos seus colaboradores e gestores, tanto as oferecidas
pelo Departamento de Assisténcia Social como as viabilizadas pela rede local;

Hi - Realizar as agBes previstas no plano de trabaltho, respeitando as diretrizes e eixos da oferta;

IV - Responsabilizar-se pela manutengdo, reforma e ampliagdo do espaco fisico;

V - Participar da sistematizacdo, monitoramento das atividades desenvolvidas e do processo de
avaliacdo;
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PREFEITURA MUNICIP_AL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assisténcia Social

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual total do presente instrumento é de R$ 23.700,00 (Vinte e trés mil e setecentos reais),
onerando a funcional programatica da Secretaria Municipal de Sadde e Assisténcia Social, Fundo
Municipal de Assisténcia Saocial: 01.15.60.08.241.0015.2078.3.3.50.43.03 (Verba Fivi),

Paragrafo (nico - O repasse de cada parcela ser efetuado mensalmente, condicionado 3 apresentagdo e
aprovacdo da prestacdo de contas da parcela anterior.

CLAUSULA SEXTA - DAS PRESTACOES DE CONTAS
A OSC prestard contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:
| - Contas parciais; ser3o prestadas MENSALMENTE ao Departamento de Assistancia Social e as
normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado, a cada quatro meses, devendo conter 2
documentagdo comprovadora (original e cépia, ou imagem em PDF Pesquisdvel) da aplicacio dos
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado
de relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancérios conciliados, evidenciando a
movimentacdo do recurso e a rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas; certidio
negativa de regularidade junto 3 Previdéncia Social (CND - CNDT) e FGTS (CRF), relacdo nominal dos
atendidos;
li- Contas anuais: deverdo ser apresentadas até janeiro subsequente, nos moldes das Instrucdes
especificas do Tribunal de Contas do Estado (prestagdo de contas do recurso total recebido no exercicio,
incluindo rentabilidade). Eventuais saldos ndg utilizados dever3o ser restituidos aos cofres municipais ao
término da parceria devidamente corrigidos, conforme Clausula Décima Quarta.
Paragrafo 12 - Para fins de comprovacdo dos gastos, ndo serdo aceitas despesas efetuadas em data
anterior ou posterior 3 vigéncia da parceria;
Parédgrafo 22 - N3o poder3o ser Pagas com recursos da parceria, despesas decorrentes de:
I - Taxa de administragdo, de geréncia ou similar;
Il - Pagamento de servidor ou empregado publico, sem que a lej especifica e ou a lei de diretrizes
orcamentaria autorize;
I - Multas, juros ou corregio monetadria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos
prazos;
IV - Publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da parceria,
de carater educativo, informativo ou orientacdo pessoal, das quais n3o constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promog3o pessoal;
V - Pagamento de pessoal contratado pela OSC, que ndo atendam 3s exigéncias do artigo 46 da Lei
Ordindria n® 13.019/2014;
VI - Obras que caracterizem a ampliacdo de drea construida ou a instalacdo de novas estruturas fisicas.
Vil - Bens permanentes;
Paragrafo 32 - Ao adquirir equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes deste
Instrumento, a OSC devera grava-lo com cldusula de inalienabilidade e formular promessa de
transferéncia da propriedade ao MUNICIPIO, na hipétese de sua extingdo da agdo.
Paragrafo 42 - A falta de prestaco de contas nas condigBes estabelecidas nesta Clausula, ou a sua n3o
aprovacdo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo importaré na suspensdo das liberacBes
subsequentes até a corrego das impropriedades ocorridas.
Paragrafo 52 - £ responsabilidade exclusiva da 05C o gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, e especialmente as de pessoal,
incluindo-se os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, nfo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsididria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da
parceria ou restri¢3o a sua execug3o.
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PREFEITURA MUN!CIE{AL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assisténcia Social

CLAUSULA SETIMA ~ DA AVALIACAQ DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Em consondncia com o disposte na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordindria Federal n? 13.019, de
31/07/2014, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, realizaré o monitoramento e avaliagio da
parceria, no prazo da vigéncia da parceria, sem prejuizo do monitoramento de outras instdncias,
Conselhos afins, conforme o caso, e da fiscalizagdo do Poder Judicidrio, Ministério Publico e Conselho
Tutelar.

Pardgrafo Unico - Fica assegurado o livre acesso dos servidores do Departamento de Assisténcia Social,
do Controle Internc Municipal e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos,
as informagBes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, hem
como aos locais de execugdo do ohjeto.

CLAUSULA OITAVA - DAS IRREGULARIDADES

Quaiguer irregularidade concernente ao presente Instrumento sera comunicada ao Conselho Municipal
do ldose, que deliberard quanto a implicacdo das sangdes previstas na cléusula décima segunda.
Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acorde entre os colaboradores,

CLAUSULA NONA ~ DO GESTOR DA PARCERIA

Em consonancia com o disposto na alinea "g” do artigo 35 da Lei Ordindria n? 13.019, de 31/07/2014,
fica designado como Gestor da parceria o Sr. José Carlos dos Santos Pinto, CPF 258.237.286-20.

CLAUSULA DECIMA ~ DA VIGENCIA

Este instrumento tera a vigéncia até 31/12/2018, podendo ser prorrogada por igual periodo, apds
manifestacdo por escrito do titular ao Departamento de Assisténcia Social, posterior ao parecer da
equipe técnica e com anuéncia do CMI - Conselho Municipal do idoso.

Paragrafo unico - Em caso de prorrogagio, serdo indicados nos termos aditivos os créditos e empenhos
para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em conscnancia
com a atual legislagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

Considera-se automaticamente prorrogado o presente instrumento para mais (trinta) 30 dias, a contar
da data da liberacdo da Gltima parcela dos recursos para a conta do FMI, podendo ampliar esse prazo
por periodo superior mediante TERMO ADITIVO.

O plano de trabalho da parceria poderd ser alterado para a revisdo de valores, vigéncia ou das metas,
mediante TERMO ADITIVO e por APOSTILAMENTO ao plano de trabalho original, para remanejamento,
sem aiteragdo de vigéncia e do montante pactuado, com solicitagde e justificativa apresentada
previamente pela OSC e aprovada pela administragdo publica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Instrumento podera ser rescindido por infrag3o legal ou descumprimento de suas cldusulas e
condigdes executérias, bem como por denlncia precedida de notificacio no prazo minimo de 60
{sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer
hipotese, pelas obrigagbes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 12 - Quando da dentncia, rescisdo ou extingio deste Instrumento, caberd a OSC apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigactes
assurnidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, devidamente
corrigidos conforme Cldusula Décima Quarta, inclusive dos provenientes das aplicacdes financeiras;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
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Pardgrafo 3¢ - Na ocorréncia de cancelamento de restos a Pagar, o quantitativo poders ser reduzido até
a etapa que apresente funcionalidade,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
O ndo cumprimento das cldusulas deste Termo de FOMENTO, bem como a inexecu¢do injustificada, total
ou parcial, dos servigos, programas, atividades e projetos parceirizados, constituem irregularidades

passiveis das seguintes penalidades, aplicadas cumulativamente e/ou progressivamente, obedecida a
proporcionalidade:

I - Adverténcia formal;

Il - Suspensdo do repasse mensal;

I - Suspensao temporaria da participagcdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceiras
€ contratos com a administragao, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV - Declaragiio de inidoneidade Para participar em chamamento publico ou celebrar Termo de

puablicos os prejuizos resultantes, e apés o prazo da san¢do aplicada com base no inciso Il deste
dispositivo;

Pardgrafo 12 - A sangdo estabelecida no inciso [l é de competéncia exclusiva da SMAS, facultada a defesa
do(a) interessado(a) no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitagdo ser requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicacdo.

Paragrafo 22 - Constatada a ocorréncia de irregularidades pelo Departamento de Assisténcia Social do
Municipio, a Organizacgo parceira deverd ser por esse notificada por meio formal, no prazo maximo de 5
(cinco) dias Gteis.

Paragrafo 39 - A Organizacdo parceira devers apresentar, no prazo maximo de 5 (cinco) dias dteis, a
partir da data do recebimento da notificacdo de irregularidades, Justificativa e proposta de correcdo para
apreciacdo e decisdo pelo Gestor da Parceria, referido na Cldusula Nona deste instrumento, ao
Departamento de Assisténcia Social.

Paragrafo 42 - A liberagio de parcela de repasse, eventualmente bloqueada, sera feita apos a corregio
das irregularidades apontadas, ou da aceitacio formal da proposta de correcdo, com prazos
determinados.

Paragrafo 52 - A cépia da Notificagdo de Ocorréncias de Irregularidades, devidamente assinada pelas
partes, da justificativa e da proposta de correcdo integrardo o processo de prestacdo de contas junto ao
OrgZo Gestor do Departamento de Assisténcia Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESTITUICAO

A OSC compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo MUNICIPIO,

atualizados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), ou outro indice que o substitua, a

partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses:

I- Ainexecugdo do objeto desta parceria;

Il - N&o apresentacdo do relatério de execugcdo fisico-financeira e prestacso de contas no prazo exigido;

il = Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidades diversas da estabelecida.

Pardgrafo Unico - Os bens remanescentes na data da conclusdo ou extingdo da parceria e que, em razdo

desta, houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados pela
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
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Administracdo Publica, se ndo for para uso no respectivo objeto, devem ser restituldos e incorporados ao
patrimoénio do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

A eficacia deste Instrumento fica condicionada 3 publicacdo do respectivo extrato no drgio de imprensa
oficial, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente, a contar do més da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Comunicagbes. Todas as comunicagdes relativas a este Termo de FOMENTO serdo efetuadas por escrito
& consideradas como realizadas quando entregues nos enderegos indicados no predmbulo deste
instrumento, admitindo-se também a comunicac3o virtual {via e-mail} como meio habil e legal. As partes
serdo responsdveis pela comunicagio por escrito de eventual alteracdo de enderego e as notificacdes
enviadas no endereco previsto neste instrumento, anteriores a este aviso, as partes reconhecem por
aste ato como entregues.

Auséncia de Vinculo. O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizagio da
sociedade civil com recursos da parceria, na forma deste instrumento, ndo gera vinculo trabalhista com o
poder publico, conforme prevé o § 32 do art. 46 da lei 13.019/2014.

Casos Omissos. Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes através de Termo
Aditivo que fard parte integrante deste instrumento.

independéncia das Disposicdes. Se qualquer termo ou outra disposicio deste Termo de FOMENTO for
considerado invalido, ilegal ou inexequivel diante de quaiquer norma legal ou ordem publica, todos os
demais termos e disposicBes deste instrumento permanecer3o em pleno vigor e efeito pelo tempo em
que o substrato econdmico e juridico das operagdes contempladas neste instrumento ndo for
prejudicado por qualquer das partes individualmente. Quando qualquer termo ou outra disposicio for
considerado invalido, ilegal ou inexequivel, as partes negociario em boa fé a alteracdo deste Termo de
FOMENTO, de modo a fazer vigorar sua intengdo original da maneira mais aceitavel possivel e a fim de
Gue as transagGes aqui contempladas sejam realizadas na medida do possivel.

Dacisbes Nulas de Pleno Direito. Serd nula de pleno direito toda e qualquer medida ou decisdo correlata
com o presente Termo de FOMENTO que va de encontro ao que conste no Edital de Chamamento
Publico e na Lei Ordindria Federal n2 13.019/2014.

Novagdo. A falta de utilizacdo, pelos parceires, de quaisquer direitos ou faculdades que ihe concede
este Termo de FOMENTO ndo se constituird novacdo, nem importard rendncia aos mesmos direitos e
faculdades, mas mera tolerdncia em fazé-los prevalecer em qualquer outro momento ou situagdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO DOCUMENTO COMPLEMENTAR

Faz parte do presente Instrumento, em tudo aquilo que ndo contrarie, de forma a complementarem-se
um ao outro, o Plano de Trabalho apresentado pela OSC e aprovado pelo MUNICIPIO na forma da
proposta do Edital de Chamamento Publico, publicado em 25 de janeiro de 2018.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pindamonhangaba para dirimir ddvidas ou questdes oriundas do
presente instrumento,

CLAUSULA DECIMA NONA - DO PROTOCOLO ADMINISTRATIVO:
O presente Termo de FOMENTO foi confeccionado de acordo com o constante no protocolo
administrativo n2 16322/2018 e das Leis n%. 6130 « 6137/2018.

Rua Euclides de Figueiredo, 94- Pindamonhangaba/SP -- CEP12410-050
TELEFONE: (12) 3643 1609 Ramal - 6041




PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
== 00 WVNILIEAL UE FINDAMONHANGABA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Departamento de Assisténcia Social

As partes firmam o presente instrumento em 3 vias, de igual teor e forma, e na presenca de duas (02)
testemunhas.

Pindamonhangaba, 27 de Junho de 2018.

Dirigente da OSC

A

Secretaria de Sadde e Assistancia Social
Valéria dos Santos

Testemunhas:

Rua Euclides de Figueiredo, 94- Pindamonhangaba/SP - CEP12410-050
TELEFONE: (12) 3643 1609 Ramal - 6041



TERMO DE FOMENTO
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAD: Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Lar Irma Terezinha Associacéo
de Assisténcia do Idoso

TERMO DE FOMENTO N°: 12/2018

OBJETO: DESENVOLVIMENTO DO PROJETO “EM CENA: VIDA E ARTE!”

Na qualidade de Orgdo/Entidade Publico (@) e Organizagdo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos
da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagao e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, de 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.

Pindamonhangaba, 27 de Junho de 2018.

| i;lq ‘
Valéria‘dos Shntos

Secretaria de Sadde e Assisténcia Social

0

Bondini




TERMO DE FOMENTO
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAD: Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

ORGANIZAGAD DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Lar Irma Terezinha Associagdo
de Assisténcia do ldoso

TERMO DE FOMENTO N°: 12/2018

OBJETO: DESENVOLVIMENTO DO PROJETO “EM CENA: VIDA E ARTE!”
Nome: Valéria dos Santos

Cargo: Secretaria de Saude e Assisténcia Social

CPF: 109.737.418-13

Enderego: Rua Ivan de Souza Oliveira, n° 80, Residencial Dala Rosa, Bairro Belém,
Taubaté-SP

Telefone: (12) 3550-8936

E-mail: saude@pindamonhangaba.sp.qov.br

Responsavel pelo atendimento a requisicdes de documentos do TCESP
Nome: Ana Paula de Almeida Miranda

Cargo: Diretora de Assisténcia Social

Endereco: Rua Doutor José Gomes Vieira, n° 371 — Vila Jabuticabeira - Taubaté-SP
Telefone/Fax: 3681-2847

E-mail: das.chanapaula@hotmail.com

Comercial do Orgdo: Rua Euclides Figueiredo, 92/94 — Alto do Cardoso -
Pindamonhangaba - SP.

_ Pindamonhangaba, 27 de Junho de 2018
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Secretaria de SalGde e de Assisténcia Social



