PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIOPOLIS

Areiopolis - SP

TERMO DE COLABORACAO / FOMENTO

“PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE AREIOPOLIS E A ENTIDADE COMUNIDADE PADRE
FILHOS DA MISERICORDIA DE SAO MANUEL PARA OS
FINS QUE ESPECIFICA.”

E’Pretocolo ° 505 /X045
 Data 0 1035 JHOLS
; F:‘?gnf‘wms:évgl‘:%ﬁ?b\ﬁﬁl )
2 Yr g ¥ OSSR R e Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
AREIOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
46.634.515/0001-44, com sede na Rua Dr. Pereira de Rezende, n° 230, Centro, nesta
cidade, representado pelo Sr. MICHEL HENRIQUE AUGUSTO, Prefeito Municipal de
Areidpolis, inscrito no CPF sob o n® 416.524.298-59, portador da cédula de identidade RG
n® 47.988.065-7, doravante denominado simplesmente de CONCEDENTE e do outro lado
a entidade COMUNIDADE PADRE FILHOS DA MISERIC()RD!A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 10.642.990/0001-15, com sede na Avenida Irmas Cintra, n°
453, Centro, Sd0 Manuel - SP, neste ato representada pelo Sr. ANADIR ALVES DE
ALMEIDA, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 166.204.758-41, portador da Cédula de
Identidade n° 24.937.578-3, residente e domiciliado na Rua dos Canarios, n° 191, Bairro

Hélio Aguiar, Sdo Manuel/SP, doravante denominada simplesmente ENTIDADE, resolvem
celebrar o TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO, com fundamento na Lei Federal n°

13.019, de 31 de Julho de 2014, mediante as seguintes clausulas e condi¢ées:

1- DO OBJETO E DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

1.1 - O Termo de Colaboragao/fomento tem como objeto o
repasse, mediante a subvencéo social, da quantia de até R$ 46.870,47 (Quarenta e seis
mil, oitocentos e setenta reais e quarenta e sete centavos), autorizado pela Lei Municipal
n® 2.196 de 25 de abril de 2025, destinados a atender as despesas de custeio de projeto
descrito conforme no plano de trabalho apresentado, parte integrante do presente

instrumento.

2. DO CRONOGRAMA DE REPASSE

2.1 = O valor de repasse sera realizado em 09 (nove)
parcelas, sendo pagas da seguinte forma, conforme cronograma de desembolso previsto %{

no plano de trabalho:
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Abril R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos
Maio R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos
Junho R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos
Julho R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos
Agosto R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos

Setembro R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos

Outubro R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos

Novembro | R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos

Dezembro R$ 5.207,83 | Cinco mil, duzentos e sete reais e oitenta e trés centavos

3. FONTE DE RECURSOS

3.1 - O pagamento sera feito através da seguinte dotacéo
orgamentaria prépria 02.19.01-08.122.0010.2065 — Subvengdes Sociais, ficha 308.

4. DAS OBRIGACOES

4.1 - Sao obrigactes da ENTIDADE:

a) responsabilizar-se pela execugéo do objeto deste Termo,
aplicando o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela Concedente, em
despesas de custeio;

b) prestar contas dos recursos recebidos anualmente,
anexando relatério pormenorizado da execucgéo do objeto;

c) prestar informagdes e esclarecimentos sempre que
solicitados, desde que necessarios ao acompanhamento e controle da execucao do objeto;

d) responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos;

e) manter contrato de trabalho que assegure direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

f) responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicio
e ao adimplemento deste Termo, mantendo as certides negativas em dia, ndo se %/

caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da CONCEDENTE pelos
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respectivos pagamentos, nem qualquer oneracgio do objeto da parceria ou restricéo a sua
execucio;

g) divulgar este Termo Cooperagdo em seu sitio na internet,
caso mantenha e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas acOes, contendo as informagdes relacionadas no art. 11 da Lei Federal
13.019/2014, bem como atender a Lei Federal n® 12.527/201 1;

h) prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho,
mediante a contratagdo dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios e encargos
trabalhistas, gerenciamento e coordenagéo dos trabalhos, ficando proibida a redistribuicao
dos recursos a outras entidades congéneres ou nao;

i) observar todos os critérios de qualidade, eficiéncia,
economicidade, prazos e os custos previstos, respondendo, com exclusividade, pela
capacidade e orientacdes técnicas de toda a mao de obra necesséria a fiel e perfeita
execucgdo desse Termo de Cooperacio;

j) realizar pesquisa de mercado formalmente para
realizagdo das despesas, anexando-as a prestacao de contas;

I) comprovar todas as despesas por meio de documentos
fiscais definidos na legislagéo tributaria, ficando vedadas informacdes genéricas ou sem
especificagbes dos servicos efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou
registros, alem de demonstrar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a
conferéncia atinente a regularidade dos valores pagos;

m) aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE
exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;

n) comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e
exclusiva para o presente instrumento, efetuando todas as movimentacdes financeiras
relacionadas aos recursos do presente termo nesta conta bancaria:

0) ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes
decorrentes das aplicagdes, quando ndo utilizados no objeto, antes do recebimento da
parcela seguinte, ou em se tratando da Ultima, no maximo, em até 30 dias contados do
recebimento;

p) promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos
financeiros ndo aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho:

q) manter-se adimplente com o Poder Pliblico Concedente
naquilo que tange a prestacédo de contas de exercicios anteriores, assim como manter a
sua regularidade fiscal perante os érgaos da Administracao Municipal, Estadual e Federal:
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r) comunicar @ CONCEDENTE a substituicdo dos
responsaveis pela Proponente, assim como alteracdes em seu Estatuto;

s) responsabilizar-se, pela indenizacdo de dano causado ao
publico, decorrentes de cobranga indevida, agdo ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de
regresso contra o agente nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das
demais sang¢bes cabiveis.

4.2 - S&o obrigagoes da CONCEDENTE:

a) repassar os recursos para a execugao do objeto;

b) acompanhar e fiscalizar a execugéo deste termo, o que
ndo fara cessar ou diminuir a responsabilidade da ENTIDADE pelo perfeito cumprimento
das obrigagdes assumidas, nem por eventuais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por
irregularidades constatadas, elaborando relatorio de Execucdo do Objeto, contendo as
atividades desenvolvidas e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados, a partir do cronograma acordado, anexando-se documentos de comprovacao
da realizagcdo das acbes, tais como listas de presenca, fotos e videos, se for o caso;

¢) promover a transferéncia dos recursos financeiros de
acordo com o Cronograma de Desembolso previsto no Plano de Trabalho em conta
bancaria especifica indicada pela ENTIDADE:

d) comunicar a ENTIDADE qualquer irregularidade
encontrada na prestacdo de servigos, fixando-lhe, quando nio pactuado neste Termo
prazo para corrigi-la;

e) ndo sanadas as irregularidades nos servigos, assegurar-
se-2 a CONCEDENTE o direito de ordenar a suspens&o dos servigos sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a Proponente, sem que esta tenha direito a qualquer
indenizac&o no caso daquelas ndo serem atendidas dentro do prazo estabelecido:

f) receber e apurar eventuais queixas e reclamacdes,
cientificando a ENTIDADE para as devidas regularizagdes:

g) aplicar as penalidades previstas e proceder as sancdes
administrativas necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos, quando
necessario;

h) receber e analisar as prestacbes de contas
encaminhadas pela ENTIDADE;

i) suspender os repasses das parcelas se n3o apresentada
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a prestagao de contas ou enquanto ndo regularizada falha constatada pela concedente.

5. DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

5.1 - Os valores a repassar, segundo o cronograma de
desembolso, deverdo ser depositados na conta especifica da ENTIDADE, vinculada ao
objeto, Banco-104 Caixa Federal, Agéncia n° 0902, Op.1292 Conta Corrente n.°

577569051-2 e deverdo ser mantidos e movimentados nesta conta bancaria especifica.

5.2 - Os recursos depositados na conta bancaria especifica
deste instrumento, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente
aplicados quando ultrapassarem 30 dias sem movimentacdo. Sendo dessa forma, os

rendimentos devem ser comprovados através de extrato da conta aplicagéo.

5.3 - Os rendimentos financeiros dos valores aplicados
conforme mencionado no item anterior poderao ser utilizados pela ENTIDADE para os fins
do objeto da parceria e dentro das condi¢des previstas neste instrumento, ou devolvidos a

Concedente, assim como recurso nao utilizados.

5.4 - Serdo admitidos somente os documentos de despesas
realizadas em data posterior a assinatura do termo de ajuste e anterior ao término do prazo
da sua vigéncia, vedada a realizacdo de pagamentos - dos servicos ou produtos anteriores

a emissao da Nota Fiscal.

5.5 - Os pagamentos deverao ser efetuados somente por
transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito) ou por cheque, pessoa fisica ou
juridica, inclusive dos empregados, sendo permitida a realizagdo de pagamentos em
espécie somente — quando demonstrada e justificada a impossibilidade fisica de
pagamento mediante transferéncia eletrénica, conforme previsdo no art. 53, § 2° da Lei n°
13.019/2014.

5.6 - A inadimpléncia ou irregularidade na prestacao de
contas inabilitara a Proponente a para participar de novos Termos, acordos ou ajustes com

a Administragéo Municipal, enquanto ndo sanada a falha.
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6. DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

6.1 - A ENTIDADE compromete-se a restituir o valor
transferido, atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros
legais, na forma da legislacéo aplicavel, nos seguintes casos:

a) inexecugio do objeto;

b} falta de apresentagéo de prestacio de contas, no prazo
exigido;

c) utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da

estabelecida no presente instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

6.2 - Compromete-se, ainda a ENTIDADE a recolher a conta
da CONCEDENTE o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no mercado
financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberagéo do recurso e sua utilizaco,

quando incorrer nos casos mencionados no item 6.1, ainda que nao tenha feito aplicacgo.

7. DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 - A prestacdo de contas devera ser realizada e entregue

até o dia 30 (trinta) do més de janeiro do ano subsequente ao de repasse.

7.2 - A ndo observancia do item anterior, sem justificativa,
implicara na suspenséo da liberagdo de novos repasses, até que seja apresentada ao

Orgéo competente.

7.3 - Havendo constatacgéo de irregularidade na prestagéo
de contas, ficardo suspensos novos repasses até que a irregularidade seja sanada ou o
recurso restituido.

7.4 - A Prestacao de contas dos recursos recebidos devera
ser apresentada com elementos que permitam a concedente avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos
resultados esperados, contendo os seguintes documentos:

a) relatério de Execugdo Financeira, assinado pelo seu
representante legal e o contador responsavel, com a descricdo das despesas e receitas
efetivamente realizadas;
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b) original ou cépias reprogréficas dos comprovantes da
despesa devidamente autenticadas em cartério ou por servidor da administracdo, devendo
ser devolvidos os originais, quando for em uma Unica via, apos autenticacao das copias;

¢) os comprovantes de despesa devem ser preenchidos
com clareza e sem emendas, borrées, rasuras, acréscimos ou entrelinhas que possam
comprometer a sua credibilidade;

d) extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicacao
financeira, no qual devera estar evidenciado o ingresso e a saida dos recursos,
devidamente acompanhado da Conciliagdo Bancaria, quando for o caso, sempre iniciando
e terminando o extrato bancario zerado:

e) demonstrativo de Execugdo de Receita e Despesa,
devidamente acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo
dirigente e responsavel financeiro da ENTIDADE:

f) comprovante, quando houver, de devolucdo de saldo
remanescente ou aplicagdo néo utilizada, antes do recebimento da préxima parcela, ou
quando for tnica ou a Ultima parcela, em até 30 dias ap6s o término da vigéncia deste
Termo;

g) ordens bancarias e comprovantes de transferéncia

utilizados para pagamento das despesas;

7.5 - A concedente apreciara a prestagdo de contas mensal
no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento, e a prestacgéo final no prazo de

até 150 (cento e cinquenta) dias, este conforme disposto no art. 71, Lei n® 13.019/2014.

8. DA VIGENCIA

8.1 - O presente Termo vigorara da data de sua assinatura
até 31 de dezembro de 2025, podendo ser alterado conforme disposto no art. 55 da Lei
Federal n® 13.019/2014.

9. DEMAIS PROIBIGOES

9.1 - O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita
observancia das clausulas pactuadas neste Termo, sendo ainda proibido a ENTIDADE:

a) praticar desvio de finalidade na aplicacdo do recurso,
atraso nao justificado no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatorias aos
principios fundamentais da Administragéo Publica nas contratacbes e demais atos
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praticados na execugdo deste Termo, nem deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmente apontadas pela CONCEDENTE:;

b) integrar dirigentes que também sejam agentes politicos
do governo concedente ou que tenham sido penalizados por atos de improbidade e
similares, conforme disposto no art. 39, VII - Lei Federal 13.019/2014;

c) utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e
despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia, despesa bancaria ou similar;

d) transferir recursos da conta corrente especifica para
outras contas bancarias, quando néo se tratar de transferéncias bancarias para fins de
pagamentos relacionados ao cumprimento do objeto:;

e) retirar recursos da conta especifica para outras
finalidades, mesmo com posterior ressarcimento:

f) realizar despesas com:

| - multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive referentes
a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, bem como verbas indenizatérias;

Il - publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e
diretamente vinculadas ao objeto da parceria. de carater educativo, informativo ou de
orientagéo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogéo pessoal;

lll -remuneracgao de pessoal contratado pela organizagéo da
sociedade civil que ndo atendam as exigéncias do art. 46 da Lei 13.019/2014;

IV - pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado
publico com recurso vinculado a parceria;

V - despesas de capital.
10. DA RESCISAO E DA DENUNCIA

10.1 - E facultado aos participes renunciar a este Termo no
prazo minimo de 60 dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, nos termos
da legislagéo vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigacées e

creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

10.2 - A denuncia e/ou rescisdo deste Termo ocorrera
quando da constatacdo das seguintes situacées:
a) utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de
Trabalho aprovado;
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b) incorrecéo ou falsidade de informagdo em qualquer
documento apresentado;

c) retardamento ou paralisacdo, seja parcial ou total,
injustificado na realizagao da execugéo do objeto de Termo;

d) pelo ato de autoridade, lei superveniente ou evento que
torne a execucéo deste convénio, formal ou materialmente, impraticavel;

e) descumprimento a toda e qualquer clausula constante
deste Termo.

11. DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGOES

11.1 - O presente Termo devera ser executado fielmente
pelos parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacdo pertinente,

respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial;

11.2 - Pela execugao da parceria em desacordo com o plano
de trabalho, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 ENTIDADE da
sociedade civil as sangdes do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014:

12. DA ALTERAGAO OU MODIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

12.1 - Este Termo podera ser alterado ou ter modificagéo no
Plano de Trabalho, de comum acordo entre as partes, mediante proposta devidamente
formalizada e justificada por meio de TERMO DE ADITAMENTO.

12.2 - Admitir-se-a modificacdo do Plano de Trabalho e ou
do presente Termo apds prévia apreciacdo da CONCEDENTE e aprovagéo do Conselho
Municipal respectivo, ficando vedada a alteracdo total do objeto e firmado em até no

maximo 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia.

13. DO FORO

13.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Sao
Manuel/SP, para esclarecer e dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Termo e

que ndo possam ser resolvidas administrativamente, com rentncia expressa de qualquer
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outro, por mais privilegiado que seja, conforme termos do art. 42, XVIl da Lei Federal n°®
13.019/2014.

14. DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1 - Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei

Federal n® 13.019/2014 que nao foram mencionados neste instrumento.

15.1 — E, por estarem cientes e acordadas com as
condicoes e clausulas estabelecidas, as partes firmam o presente Instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas abaixo que também

subscrevem.

Areidpolis, 29 de Abril de 2025.

, ‘ : 0
MICHEL HENRIQUE AUGUSTO COMUNIDADE PADRE FILHOS DA

MISERICORDIA
Anadir Alves de Almeida

Testemunhas:
%z&z@% C%

Nome:—‘:z//é 25&”‘/@ L '9’1/‘5 Nome: COVW\AMW W
CPF: Ot/ 5223 &/ F € F cPr: ()44 434.4L4- 50
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COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
CNPJ N°. 10.642.990/0001-15

Insc. Estadual: 649.079.380.111

Av. Irmas Cintra, 453 - Centro - Sio Manuel / SP
Telefone: (14) 38423554 E-mail: confato@comunidadepadrepiosm.com.br

DECLARACAO CONTA BANCARIA

Anadir Alves de Almeida, Presidente da Comunidade Padre Pio Filhos da
Misericérdia, R.G. n°® 24.937.578-3 e C.P.F. n° 166.204.758-41, DECLARO, sob as
penas da lei que:

1.

8.

9
1

3
4
5.
6
7

CNPJ da OSC é n° 10.642.990/0001-15;

A OSC néo esta impedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
de receber recursos publicos;

. Abriu conta bancaria com as seguintes especificacées

- - Banco: Caixa Econémica Federal

- Agéncia n° 0902

. - Operacgdo 1292

. - Conta n® 577569051-2

- Enderego: Rua XV de novembro, 197 — Centro:
. - Municipio: Sdo0 Manuel/SP:

0.- Telefone (14) 3812-1500

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragao.

Sa0 Manuel, 28 de abril de 2025

"l
AMW

Presidente



