MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO COLABORAGAO n° 45/2017.
VERBA FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

Parceria que entre si celebram o Municipio de
Pindamonhangaba e a Lar Irma Terezinha
Associacao de Assisténcia ao Idoso, com a
finalidade de resgatar e valorizar o idoso dentro da
Instituicao, explorando suas potencialidades, seus
saberes, experiéncias e vivencias, através de
agoes que aproximem um ao outro e esses a
formas mais concretas de participagao social.

O MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA, através da PREFEITURA MUNICIPAL,
pessoa juridica de direito publico, com sede nesta cidade, na Avenida Nossa Senhora
do Bom Sucesso n°. 1400, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 45.226.214/0001-19, neste
ato representado por sua Secretaria de Saude e Assisténcia Social, Sra. VALERIA
DOS SANTOS, brasileira, divorciada, servidora publica municipal, portadora da cédula
de identidade R.G. n° 20.609.443-7, e inscrita no CPF/MF n.° 109.737.418-13,
residente e domiciliada na Rua Ivan de Souza Oliveira n° 60, Residencial Dala Rosa,
Bairro Belém, Taubaté-SP, doravante denominado CONCEDENTE.

LAR IRMA TEREZINHA ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA AO IDOSO, pessoa
juridica legalmente constituida, sem fins lucrativos, com sede na Rua S&o Jo&o Bosco,
n°® 706, Bairro Santana, nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 54.122.031/0001-
44, neste ato representada por seu diretor, Sr. Alvaro César Bodini, brasileiro,
solteiro, portador da cédula de identidade R.G. n°. 13.936.473, e inscrito no CPF/MF
sob o n°. 016.694.048-89, residente e domiciliado na Rua Celeste, n° 110, Jardim
Rosely, nesta cidade, doravante denominada BENEFICIARIA,

Em conformidade com as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas, firmam o
presente termo, o qual se regera da seguinte forma:

DO OBJETO

Clausula Primeira: O presente instrumento tem por objeto o repasse de verba
UNICIPAL destinado a resgatar e valorizar o idoso dentro da Instituicao,
explorando suas potencialidades, seus saberes, experiéncias e vivencias,
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através de agdes que aproximem um ao outro e esses a formas mais concretas
de participagao social, compreendidos no plano de trabalho aprovado pelo
Departamento de Assisténcia Social e pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social,
integrante do Processo Interno n°. 15.971/2017.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Clausula Segunda: Sao obrigagées da CONCEDENTE:

a) Fornecer os recursos para a execugao deste objeto;
b) Prorrogar a parceria de oficio, quando houver atraso na liberagdo dos recursos,
limitada prorrogagao ao exato periodo do atraso;
c) Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;
d) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;
e) Exigir da entidade parceira a prestagdo de contas conforme determina a Lei n°
13.019, de 31 de julho de 2014, e demais exigéncias da Administragéo, caso houver, e
do E. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
f) Realizar pesquisa de satisfagao das parcerias sempre que necessario nas parcerias
cuja vigéncia ultrapasse o periodo de 01 (um) ano.
g) Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagcdo da parceria, durante a
vigéncia desta e submeter a Comissdo de Monitoramento e Avaliagao designada, que
devera conter no minimo:
1) A forma sumaria das atividades e metas estabelecidas;
2) As atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;
3) Os valores efetivamente transferidos pela Administragdo Publica e valores
comprovadamente utilizados;
4) Analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela
organizacao da sociedade civil na prestagao de contas;
5) Analise das eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Clausula Terceira: Sao obrigacées do (a) BENEFICIARIO:

a) Responsabilizar-se pela execugédo do objeto;

b) Comprovagéo de que a BENEFICIARIA funciona no endereco por ela declarado;

c) Prestar informagbes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do objeto;
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d) Gerir os recursos recebidos em decorréncia da parceria, os quais deverdo ser
depositados e mantidos em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria na
instituicao financeira determinada pela Administragédo Publica;

e) 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 poupang¢a quando nao utilizados no prazo superior as 30 (trinta) dias;
Devera ainda ser aplicado obrigatoriamente no objeto da parceria, estando sujeito as
mesmas condi¢des de prestagbes de contas exigidas para os recursos transferidos;

f) Colaborar para que toda a movimentagao de recursos no ambito desta parceria, seja
realizada mediante transferéncia eletrénica, sujeita a identificagdo do beneficiario final
e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria;

g) Fazer a restituicdo do saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos
néo utilizados, exceto se autorizado reprogramar;

h) Permitir livre acesso do gestor, do responsavel pelo controle interno e dos membros
da comissao de monitoramento e avaliagdo da CONCEDENTE, e de auditores e fiscais
do Tribunal de Contas, aos documentos e as informacgbdes referentes a este
instrumento, junto as instalagdes da BENEFICIARIA;

i) Transferir e permitir a CONCEDENTE a responsabilidade pela execugédo do objeto,
no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua
descontinuidade;

j) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal,

k) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao
adimplemento do termo em espeque, mantendo as certiddes de regularidade nos
termos legais, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
Administragao Publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da
parceria ou restricdo a sua execugao;

I) Prestar contas no prazo mensal, nos termos da Lei n°® 13.019/2014, e de acordo com
os critérios e indicagdes exigidos pela CONCEDENTE, com elementos suficientes que
permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento desta, a fim de concluir se o
objeto foi executado nos moldes pactuados, com a descrigdo pormenorizada das
atividades realizadas, e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatérios de cumprimento do objeto e de execugao
financeira;

m) Enviar no prazo legal, o balango patrimonial, o balancete analitico anual, a
demonstragao do resultado do exercicio e a demonstragao das origens e aplicagao dos
recursos da Entidade parceira, segundo as normas contabeis vigentes para o terceiro
setor;

n) Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia util
subsequente ao da prestacdo de contas, os documentos originais que compdem a
prestagao de contas;

o) Divulgar esta parceria, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis
de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agbes, com as
seguintes informagdes: data da assinatura, identificagdo do instrumento, do Orgéo
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CONCEDENTE, descrigdo do objeto da parceria, valor total da parceria, valores
liberados, e situagéo da prestagéo de contas da parceria;

p) Oficiar a relagdo de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de dirigente ou de
membros da diretoria da entidade, inclusive de seus cénjuges ou companheiros, bem
como se for parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau que
tenha relagdo direta com servidores ou agentes politicos diretamente ligados a
CONCEDENTE, inclusive no ambito do Legislativo.

DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Clausula Quarta: A CONCEDENTE ira transferir & BENEFICIARIA o valor de R$
48.000,00 (quarenta e oito mil reais ), através Da Dotacao Orgamentaria n°.
01.11.53.08.241.0019.2002.3.3.50.39.00.03, ficha n°.912, da Secretaria de Saude e
Assisténcia Social, a ser repassado em 12 (parcelas) parcelas, sendo a primeira 5
(cinco) dias Uteis apds a assinatura do presente termo, e as demais conforme previsto
no plano de trabalho, devendo ser respeitada e cumprida a prestagéo de contas com o
municipio e o cronograma do Departamento de Assisténcia Social.
4.1. Toda movimentagdo de recursos no ambito desta parceria, sera realizada
mediante transferéncia eletrénica em conta especialmente designada para este fim,
sujeita a identificagdo do beneficiario final, e a obrigatoriedade de deposito em sua
conta bancéria. Na impossibilidade de assim proceder, podera, excepcionalmente,
ser efetuado, quando autorizado expressamente, os pagamentos das despesas, em
espécie, as quais devem estar devidamente lastreadas em documentos fiscais.

DA VIGENCIA

Clausula Quinta: O presente termo vigera até 30/08/2018 nao podendo ser
prorrogado, mediante termo aditivo devidamente justificado pela Secretaria de Salude e
Assisténcia Social, através do Departamento de Assisténcia Social.
5.1 - Qualquer das partes podera denunciar o presente termo, desde que, para
tanto, comunique a outra com antecedéncia de 30 (trinta) dias ou, a qualquer tempo,
pelo descumprimento de quaisquer de suas clausulas ou legislagéo pertinente.
5.2 - O presente termo sera publicado, por extrato, nos termos da Lei.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula Sexta: A prestacio de contas consistira em:

a) Comprovantes originais das despesas realizadas, em documentos idéneos (notas
fiscais, recibos, faturas, etc).

b) Demonstrativo Financeiro da Receita e Despesa;

c¢) Extratos bancarios;

d) Extratos de aplicagdes financeiras;
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e) Conciliagao bancaria;

f) Relatério de Atividade;

g) Recibo da Parcela;

h) Quadro Demonstrativo da Despesa,;

i) Comprovante de recolhimento aos cofres municipais do saldo financeiro

remanescente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, inclusive saldos de aplicagées

financeiras, a contar do encerramento do convénio.

j) Apresentacdo das comprovagdes anuais do valor recebido durante o ano de 2017

sera até a data limite de 31 de janeiro; e o valor recebido durante o ano de 2018 sera

até a data limite de 31 janeiro de 2019.
6.1. Os documentos que se referem aos comprovantes de regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e
para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, deverao ser reapresentados,
regularmente, durante a execugdo da parceria, sempre que expirar o prazo de
validade daqueles apresentados anteriormente, comprovando a quitagdo quanto a
responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarias e fiscais.
6.2. A Secretaria de Saude e Assisténcia Social, através do Departamento de
Assisténcia Social, recebera a prestagdo de contas mensais apresentadas pela
Entidade, para verificagdo e aprovagéo e, no prazo de 30 (trinta) dias, remeté-las
para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal para andlise final e
processamento. Apés tal analise, serao glosados os valores relacionados a metas e
resultados descumpridos sem justificativas pertinentes.
6.3. A Secretaria de Saude e Assisténcia Social, através do Departamento de
Assisténcia Social, recebera e examinara as prestagdes de contas anuais e, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de seu recebimento, emitira
parecer conclusivo, nos termos do artigo 189 da Instrugdo Normativa n° 002/2016.
6.4. No caso de irregularidades na comprovagédo apresentada ou na falta da
prestacdo de contas, cabera a Secretaria de Saude e Assisténcia Social, através do
Departamento de Assisténcia Social, exigir da entidade beneficiaria, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, 0 saneamento da prestagéo.
6.5. A Secretaria de Salde e Assisténcia Social, através Departamento de
Assisténcia Social, podera suspender novas concessdes aos inadimplentes quando
decorrido o prazo estabelecido no item anterior, sem a devida regularizagéo,
exigindo das entidades beneficiarias, se for o caso, a devolugdo do numerario,
corrigidos pelo indice IPC-FIPE.
6.6. A Secretaria de Saude e Assisténcia Social, através do Departamento de
Assisténcia Social, comunicara ao Tribunal de Contas qualquer irregularidade ou
ilegalidade praticada pela entidade beneficiaria na utilizagdo dos recursos
repassados, bem como o desfecho do respectivo procedimento administrativo
instaurado e demais providéncias adotadas, inclusive quanto a restituicdo do saldo
de recursos e rendimentos de aplicagao financeira.
6.7. Caso a BENEFICIARIA nao proceda a devolugdo dos recursos na forma
descrita, o 6rgdo competente da CONCEDENTE ira levantar o valor devido, por

I meio de processo administrativo correspondente, providenciando a inclusédo do
rédito na divida ativa do municipio para efetivo e imediato recebimento dos valores
. e demais providéncias cabiveis.
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DO REGIME JURIDICO DO PESSOAL

Clausula Sétima: Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza
juridico/trabalhista, de quaisquer espécies, entre o CONCEDENTE e o pessoal que a
BENEFICIARIA utilizar para a realizagao dos trabalhos ou atividades constantes deste
instrumento.

DA SUPLEMENTACAO

Clausula Oitava: A CONCEDENTE declara que, caso haja termos aditivos, a este
instrumento, indicar-se-ao créditos e empenhos para sua cobertura de cada parcela da
despesa a ser transferida em exercicio futuro.

DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Clausula Nona: Este instrumento podera ser Denunciado, por escrito, desde que, para
tanto, uma parte comunique a outra com antecedéncia de 30 (trinta), ou rescindido de
pleno direito, independentemente de interpelagcdo judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislagéo vigente, por inadimplemento
de quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma legal
ou de fato que o torne material ou formalmente inexequivel, imputando-se as partes as
responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha tido vigéncia e
creditando-lhes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.
a) Constitui motivo para rescisdo deste Instrumento, a inexecugéo total ou parcial de
quaisquer de suas clausulas e condigbes, ou pela superveniéncia de norma legal ou
evento que o torne material ou formalmente inexequivel, particularmente quando
constatadas as seguintes situagoes:
1. Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
2. Falta de apresentagédo das prestagées de contas parcial e final, na forma e nos
prazos estabelecidos neste Instrumento e em demais atos normativos aplicaveis ao
caso;
b) A rescisdo do ato do termo de repasse, na forma do artigo anterior, enseja a
instauragdo da competente tomada de contas para verificagdo dos atos praticados.

DA PUBLICACAO

Clausula Décima: O extrato do presente termo sera publicado na Tribuna do Norte
desta Municipalidade, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, cumprindo o disposto no art.
38 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

DO FORO
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Clausula Décima Primeira: As partes elegem o foro da Comarca de
Pindamonhangaba para esclarecer duvidas de interpretagdes deste instrumento que
nao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

DISPOSICAO FINAL

Clausula Décima Segunda: E por estarem acordados com as condigdes e clausulas
estabelecidas, as partes firmam o presente instrumento em 3 vias de igual teor e
forma, na presencga das testemunhas abaixo que também subscrevem.

Valéria antos
Secretaria de Saude e Assisténcia
Social

Testemunhas:

1)

RG
CPF

2)

CPF
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