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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (0SC)

Lar Frederico Ozanam

Nome da Organizagio da Sociedade Civil:

C.N.P.J:
48.006.951/0001-02

Enderego:

Avenida G, 1000 — Jardim Benini

Municipio: U.F. C.E.P: DDD/Telefone
Orlandia SP 14.620-000 (16) 3726-2704
E-mail: Site:

lar_fozanam@hotmail.com

Conta Bancaria Especifica: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

lar_fozanam@hotmail.com

0118-X Banco do Brasil |34414-1 Orlandia-SP

Nome do Responsavel C.P.E,;

Maria Aparecida de Aguiar 090.919.508-03 J
Periodo Mandato: R.G./Orgdo Expedidor | Cargo

2017 - 2019 19.973.705-SSP Piesidente

Enderego:

Avenida K, n° 986, Jd. Siena

Municipio: U.F. C.E.P.: DDD/Telefone
Orlandia SP 14.620-000 (16) 3726-6129

E-mail:

2- DESCRICAO DO PROJETO

ﬁitulo do Projeto:

para Idosos.

Servigo de Acolhimento Institucional de Longa Permanéncia

Periodo de Execugiio: Exercicio de
2018

Puablico Alvo: Idosos com 60 (Sessenta) anos ou mais, de ambos 0s sexos, independentes e/ou com
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diversos graus de dependéncias.

Objeto da Parceria:

A institui¢do trabalhara para garantir a qualidade em relagio as condigdes de higiene, seguranga,
alimentagao, habitualidade, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade, ambiente acolhedor e
estrutura fisica adequada, visando a proximidade do ambiente familiar aos idosos acolhidos.

Para garantir a qualidade de atendimento faz necessario a manutengdo dos servigos ja existentes,
hoje contamos com uma equipe multiprofissional ampla de celetistas e prestadores de servigo, com nivel

médio e superior, sendo Assistente Social, Nutricionista, Psicologa, Enfermeira, Técnicas de

Enfermagem, Cuidadoras, Auxiliar de Enfermagem, Médico (cedido), Auxiliares de limpeza, Servigos
Gerais, Cozinheiras, Auxiliar de escritorio e Coordenador, que trabalham de forma a oferecer orientagao ¢
direcionamento.

A Instituicio tem alto custo folha de pagamento de funcionarios € outros gastos como: agua,
energia, telefone, internet, manutengao predial, materiais de expediente, material de copa e cozinha,

material de cama, mesa e banho, material de higiene ¢ limpeza, manutengio de bens imoveis ¢ moveis,

material hospitalar, material de protecdo e seguranga considerados despesas fixas
Atualmente a Entidade recebe recurso Federal, Estadual, Municipal e recurso proprio referente

contribuigio de 70% da aposentadoria dos idosos ¢ para suprir as despesas ¢ necessario realizar 0s

eventos.

Considerando os recursos financeiros Federal, Estadual e Municipal, estes sO podem ser utilizados
para cofinanciamento para o servigo e profissionais da rede socioassistencial. A Institui¢do tem uma
ampla equipe de profissionais da saide, no qual encarece a folha de pagamento. No entanto, por meio da
apresentagdo deste plano de trabalho vem solicitar a doagdo de recurso financeiro para subsidiar o objeto

do projeto e subsidiar parcialmente a folha de pagamento e encargos destes profissionais.

Diagnéstico:

O Lar Frederico Ozanam, instituigdo que conforme prescrito na Tipificagao Nacional de Servigos
Socio Assistenciais, presta servigo de protegao social especial de alta complexidade a pessoa idosa.

A Entidade ¢ de extrema importancia para 0 municipio, sendo a unica que atua na garantia dos
direitos soécio assistenciais e tem por finalidade abrigar em modalidade de acolhimento institucional,

pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com diversos graus de dependéncias.

Atualmente presta atendimento para 26 (vinte e seis) idosos, que nio dispdem de condigdes de auto

sustento e convivio com os familiares, com vivencias em situagdes de violéncia e negligencia, em
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situagio de rua ou abandono, com vinculos rompidos ou fragilizados.

O atendimento visa garantir o direito de incentivo a autonomia, fortalecendo os vinculos
familiares e de amizades; estimulando a participagdo na vida em comunidade, facilitando o acesso dessa
populagdo; amigos e familiares dentro da instituigéo.

A Instituigdo deve oferecer um espago com caracteristica domiciliar e zelar por dignidade;
identidade, integridade e historia de vida preservada, ter acesso a espago com padrdes de qualidade
quanto: a higiene, acessibilidade, habitualidade, salubridade e conforto. Ter acesso a alimentagdo em
padrdes nutricionais adequados e adaptados a necessidades especifica.

Desenvolvera através de sua equipe, agdo direta com 08 idosos residentes no lar, de acordo com
o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional do Idosos, as Diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Social, as resolugdes da Tipificagao Nacional dos Servicos Socio assistenciais, o Sistema Unico de
Assisténcia Social, bem como as demais leis e diretrizes que regulamentam o Servigo de acolhimento nas
instituicdes, tendo como objetivo garantir ao idoso atendimento integral de acordo com o grau de
dependéncia, contribuir no processo de envelhecimento saudavel, desenvolver a autonomia € a
sociabilidade, fortalecer vinculos familiares e comunitario, prevenir situagdes de risco social, incentivar o
desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagao de atividades diarias, condigoes
para a independéncia ¢ o auto cuidado bem como promover a convivéncia entre 0s residentes € a
sociedade, como forma de minimizar os danos causados pelo acolhimento.

Sendo assim, para manter os servigos e manutengdes, mensalmente a Entidade tem um gasto
muito alto com a folha de pagamento, encargos ¢ necessita constantemente realizar eventos para suprir
esta despesa, tal recurso sera utilizado para subsidiar a folha de pagamento dos profissionais da saude, o

que aliviara parcialmente os custos mensais.

3- CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

METAS Etapa/ Especificagiao Indicador Fisico Duragao
Fase Un. |Quantidade |Inicio | Término
Recurso Pagamento de | Técnicos de enfermagem 08
FMI/CMI  (folha [Funcionrios
de pagamento  €lpaoamento de | Auxiliar de Enfermagem 01
encargos) .
Funcionarios J
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4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO RECURSO F.M.I/ C.M.I

5 ek 1° MES 2 MES 3° MES 4° MES 5° MES 6" MES
Pagamento parcial da X X X X X
folha de pagamento €
encargos previdenciarios J

Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10°MES | 11°MES | 12°MES ‘
Pagamento parcial da X X X X X X
folha de pagamento ¢©
encargos previdenciarios

S PARA

6 -

ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDO

PAGAMENTO DE ENCARGOS PREVIDENCIARIOS

r Meta 1° MES 2° MES ‘ 3° MES \ 4° MES 5° MES \ 6° MES J
r X X b 4 \ X \ X X \ X J
Meta 7° MES 8 MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
X X X X X X X

7_ MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOE

dias contados do término da vigéncia

8—

PRAZO DE ANALIS
ADMINISTRACAO PUBLICA — Até 150 (cento e cinqu
recebimento ou do cumprimento de diligéncia por

justificadamente por igual periodo.
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9. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de comprovagao
junto & Concedente, para 0S efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito ou situagao de
inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer orgdo ou entidade da
Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.
Anexo a este Plano de Trabalho, constam as pesquisas de pregos que demonstram a compatibilidade
dos custos com os pregos praticados no mercado (cotagdes, tabelas de pregos de associagdes de
profissionais, publicagoes especializadas e/ ou outras fontes).

A Administracdo Publica fica também autorizada a utilizar e veicular, da melhor forma que lhe
convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de Trabalho.

Orlandia, 18 de Maio de 2017 \N%U O C}«(\ Qi Coa ol Q\‘P s 20
Local e Data Maria Aparecidi\t de Aguiar - Presidente

i

10 — APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

x APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com a possibilidade de celebragdo da parceria, devendo
o administrador publico cumprir 0 que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as
razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

REPROVADO

Membro Comis,sﬁo de Selegdo
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CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
ORLANDIA- ESTADO DE SAO PAULO
Avenida 10 n° 1025, centro
Orlandia- SP

FONE: (16) 3820-8223
E-mail: cmiorlandia@orlandia.so.gov.br

TERMO DE FOMENTO N.01/2018/CMI

TERMO DE FOMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPIO DE ORLANDIA, O
CONSELHO MUNICIPAL DO
IDOSO - CMI E O LAR
FREDERICO OZANAM PARA
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS.

O MUNICIPIO DE ORLANDIA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
45.351.749/0001-11, com sede administrativa na Praca Coronel Orlando, n° 600, Centro,
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSWALDO RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG n° 9.258.190-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO; o CONSELHO MUNICIPAL DO
IDOSO, na condigdo de interveniente, situado na Avenida 10, n® 1025, Centro, nesta Cidade,
representado neste ato por sua Presidente, Sra. MARCELA LUISA BACETO
BORDONAL, portadora do RG n° 40.064.651-1, inscrita no CPF/MF sob o n.° 224.608.358-
33, doravante denominado CMI; e o LAR FREDERICO OZANAM, inscrito no CNPJ/MF
sob n°. 48.006.951/0001-02, situado na Avenida G, n° 1000, Jardim Benini, na cidade de
Orlandia-SP, representado pela sua Presidente, Sra. MARIA APARECIDA DE AGUIAR,
portadora do RG n° 19.973.705, inscrita no CPF/MF sob o n.° 090.919.508-03, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente
TERMO DE FOMENTO, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragdes,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto estabelecer os procedimentos para
concessdo de repasse financeiro do MUNICIPIO, aprovado pelo CMI para o LAR
FREDERICO OZANAM, através de recursos que constituem o Fundo Municipal do Idoso
(captacdo chancelada), desde entdo denominado FMI, conforme Plano de Trabalho constante
do Processo de Dispensa de Chamamento Publico n® 01/2018/CMI, que passa a integrar o
presente instrumento como se nele estivesse transcrito

CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

Termo de Fomento n° 01/2017/CMI
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CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
ORLANDIA- ESTADO DE SAO PAULO
Avenida 10 n° 1025, centro
Orlandia- SP

FONE: (16) 3820-8223
E-mail: cmiorlandia@orlandia.so.gov.br

2.1 O MUNICIPIO concede e o CMI aprova, através do Fundo Municipal do
Idoso (FMI), & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL beneficiada - LAR
FREDERICO OZANAM auxilio no valor total de R$ 105.830,00 (cento e cinco mil e
oitocentos e trinta reais), que serd aplicado na seguinte finalidade:

2.2 A despesa com a execugdo deste Termo de Fomento constitui langamento
contabil de despesa prevista no or¢amento.

CLAUSULA TERCEIRA- DA FORMA DE PAGAMENTO E DA MOVIMENTACAO
FINANCEIRA
3.1 O depésito e a movimentagdo financeira dos recursos repassados pelo FMI

serio efetuados em conta corrente especifica em nome da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, conforme dados abaixo:

Banco: Banco do Brasil

Ageéncia: 0118-X

N.° da conta corrente: 34414-1

3.2 O repasse sera efetuado em duas parcelas, sendo a primeira, apos a
publicagio deste Termo de Fomento no Jornal Oficial do Municipio e a segunda 30 dias
posteriores ao recebimento da primeira parcela.

3.3 O movimento financeiro dos recursos repassados pelo FMI, sera efetuado
mediante transferéncia eletronica assinados por seus representantes legais ou por quem ele
especialmente designar ¢/ ou mediante autorizagdo de crédito na conta corrente do
beneficiario final.

3.4 Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento.

3.5 Qualquer importancia acrescentada a conta especifica somente poderé ser
utilizada no objeto, devendo constar da presta¢éo de contas do mesmo.

3.6 Os saldos financeiros dos recursos repassados pelo FMI, eventualmente ndo
utilizados, deverdo ser restituidos por ocasido da conclusio do objeto ou extingdo deste termo
de Fomento através deposito na conta do FMDCA.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

41 A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL beneficiada devera
encaminhar a prestagio de contas dos recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a
partir do término da vigéncia da parceria, acompanhada dos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Copia deste Termo e, se for o caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicagio no Jornal Oficial do Municipio e no Didrio Oficial do Estado;

¢) Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente;

Termo de Fomento n° 01/2017/CMI W
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CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
ORLANDIA- ESTADO DE SAO PAULO
Avenida 10 n°® 1025, centro
Orlandia- SP

FONE: (16) 3820-8223
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d) Relatério de execugdo do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL;

e) Relagdo dos pagamentos efetuados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes e
notas;

f) Relatério de execugdo financeira do Termo de Fomento, com a descrigdo das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugdo do objeto, na hipétese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho;

g) Demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicagdo do niimero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo elementos que permitam a adequada correlagdo entre os
documentos de despesas e o Plano de Trabalho;

h) Concilia¢do bancéria, acompanhada de copia do extrato da conta corrente especifica;

i) Relagdo de bens eventualmente adquiridos, produzidos ou construidos com recursos deste
Termo; '

j) Comprovante de deposito em conta corrente indicada pelo MUNICIPIO dos saldos ndo
utilizados, quando for o caso;

k) Declaragdo de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Presta¢do
de Contas.

4.2 Os comprovantes de pagamento referidos na alinea “e” desta CLAUSULA
deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

a) Nos pagamentos a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisigdes
de bens de consumo ou permanentes e de servigos, devidamente atestados ou certificados pela
unidade competente quanto a conformidade do item recebido com os termos de contratagdo,
com identifica¢do do responsavel e data em que efetuou a conferéncia;

b) Nos pagamentos a trabalhador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos
com a sua identificagdo e copias do RG e CPF, além da indicagdo do enderego de sua
residéncia e namero de telefone para contato;

c) Nos casos de pagamento de pessoal pelo regime celetista, a folha de
pagamento e guias autenticadas de recolhimento dos encargos sociais (FGTS e INSS);

d) Nos pagamentos de prestagdes de servigos, sujeitas ao pagamento do
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) e disciplinadas pela Lei
Complementar n°116/2003, os comprovantes de recolhimento do referido tributo.

4.3 O relatério de execugdo do objeto referido na alinea “d” desta CLAUSULA
deverd informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto € o comparativo
das metas propostas com os resultados alcangados, com indicagdo do percentual de realizagdo
do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com o montante financeiro dos
recursos recebidos e atendimento dos fins propostos.

4.4 Quando o objeto contemplar a aquisi¢do de maquinas ou equipamentos, o

relatério de execugdo devera mencionar se foram instalados e se estdio em efetivo
funcionamento.

Termo de Fomento n° 01/2017/CMI
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4.5 Quando o objeto incluir obra de construgdo ou reforma, o relatorio de
execu¢do devera informar se o seu recebimento ¢ provisério ou definitivo, e apresentar,
anexados, certiddes de quitacdo dos encargos incidentes sobre a obra, bem como o documento
habil expedido pelo érgdo competente do Poder Publico Municipal, liberando a obra para uso
e utiliza¢do nos fins autorizados, quando cabivel.

4.6 Quando o objeto for intangivel, no todo ou em parte, considerando-se
intangiveis aqueles objetos para os quais ndo ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizacio de eventos, treinamentos, festas populares ou outros
assemelhados; o relatorio de execucdo fisico-financeira deverd contemplar registros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgagdo, publicagdes
produzidas, listas de presengas e relatorios de atividades, dentre outros elementos.

4.7 O demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, referido na alinea
“g” desta CLAUSULA SEXTA incluird, além dos recursos municipais repassados, os
rendimentos decorrentes da aplicagio no mercado financeiro e os recursos relativos a
contrapartida da OSC, assim como as aplicagdes dos recursos totais e 0s saldos porventura
devolvidos.

4.8 Transcorrido o periodo previsto no cronograma de execugdo para
cumprimento da(s) etapa(s) e/ou fase(s) de execugio correspondente ao montante dos recursos
ja recebidos sem que tenha sido apresentada a prestagdo de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL sera registrada como inadimplente.

4.9 A aprovagio da prestagdo de contas fica condicionada a verifica¢do da
regularidade dos documentos apresentados, bem como a certificagdo do cumprimento da
etapa(s) e/ou fase(s) de execugdo correspondente, mediante parecer técnico conclusivo do
Gestor da parceria.

4.10 A prestagdo de contas de que trata esta CLAUSULA ndo exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar a regular aplicagdo dos recursos
ao Tribunal de Contas e a outros érgéos de controle interno e externo da Administragdo, nos
termos da legislagdo especifica vigente.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE

51 A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsdvel pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos do art. 42, XIX e
XX, Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/20135.

5.2 E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relacionados a execugio do objeto previsto neste Termo, ndo implicando responsabilidade

Termo de Fomento n° 01/2017/CMI
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solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO a inadimpléncia da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto
da parceria ou os danos decorrentes de restri¢gdo a sua execug@o.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 O Prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera da data de publicagdo do
extrato do presente Termo no Jornal Oficial do Municipio e no Didrio Oficial do Estado, até
31 (trinta e um) de dezembro de 2018, acrescido de 90 (noventa) dias para a apresentagdo da
prestacdo de contas final.

6.2 O ordenamento de despesa fica autorizado apds deposito do recurso
financeiro na conta bancaria.

6.3 Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes
do seu término, e apds o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo
admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente Termo de Fomento.

6.4 Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, o MUNICIPIO /
CMI promovera a prorrogagdo do prazo de vigéncia do presente termo de fomento,
independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o
prazo de prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado.

6.5 Toda e qualquer prorrogagéo, inclusive a referida no item anterior, devera
ser formalizada por Termo Aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da
vigéncia do Termo de Fomento ou da tltima dilagéo de prazo, sendo expressamente vedada a
celebragdo de termo aditivo com atribuigdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAO E DA
AVALIACAO

7.1 O CMI exercera as atribuicdes de acompanhamento, fiscalizagdo e
avaliacio da execugdo deste Termo, por meio da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e
do Gestor da Parceria, além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta
utilizagdio dos recursos correspondentes, mediante a elaboragdo de relatérios, realizagdo de
inspecdes e visitas, e atestado da satisfatoria realizagéo de seu objeto.

7.2 Fica assegurado ao CMI o livre acesso da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo e do Gestor da parceria, designados através da Resolugdo n° 01, de 24 de abril de
2017, do Conselho Municipal do Idoso, para acompanhar, a qualquer tempo e lugar, a todos
os atos e fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Termo, quando em
misséo fiscalizadora e/ou de auditoria.

7.3 O acompanhamento, a fiscalizac¢éo e a avaliagdo da execugdo deste Termo,
serdo executados pela Sra. Cristiane Maria de Oliveira, designada como Gestora das
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parcerias na financiadas com recursos liberados através do Fundo Municipal do Idoso, pela
Resolugdo n°® 01, de 24 de abril de 2017, do Conselho Municipal do Idoso.

7.4 Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros do
Conselheiro indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo da
execucdo deste TERMO, devera ser imediatamente designado substituto, mediante nova
Resolug@o.

7.5 O parecer técnico elaborado pelo Gestor da parceria devera atestar:

I - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

II - os impactos econdmicos ou sociais;

III - o grau de satisfagdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusdo do objeto
pactuado

7.6 O acompanhamento e a fiscalizagdo exercidos pelo CMI ndo excluem e
nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de
acompanhar e supervisionar a equipe ¢ as agdes desenvolvidas para a execugdo do objeto
deste Termo.

7.7 Na hipétese de inexecugdo por culpa da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO poderd, exclusivamente para assegurar o atendimento
de servigos essenciais a populagdo, por ato proprio e independentemente de autorizag@o
judicial, a fim de realizar ou manter a execug@o das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu
direitos de uso de tais bens;

II - assumir a responsabilidade pela execugio do restante do objeto previsto no
Plano de Trabalho, no caso de paralisagéo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagio de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL at¢ o momento em que O MUNICIPIO assumiu essas
responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES
8.1 Sio obriga¢des do MUNICIPIO / CMI :

8.1.1 Repassar 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL beneficiada o
recurso financeiro previsto na clausula Segunda deste Termo de Fomento;

8.1.2 Examinar e aprovar as prestagdes de contas referentes a aplicagdo dos
recursos alocados, sem prejuizo da realizagdo de auditorias internas e externas;

8.1.3 Acompanhar e fiscalizar a execugéo do projeto, diretamente ou por
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delegacéo;

8.1.4 Exigir da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de
eventuais irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizagdo e
da avaliag¢do deste Termo;

8.1.5 Providenciar o registro contabil adequado e manter atualizado controle
sobre os recursos liberados e sobre as prestagdes de contas apresentadas;

8.1.6 Inscrever a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL como
inadimplente, nas hipoteses previstas na Lei Federal n° 13.019/2014 (alterada pela Lei
n°13.204/2015);

8.1.7 Proceder a publicagio resumida deste Termo e de seus aditamentos no
meio oficial de publicagdo do Municipio, no prazo legal.

8.2  Sdo obrigagdes da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

) 8.2.1 Cumprir integralmente o Plano de Trabalho aprovado pelo
MUNICIPIO / CMI;

8.2.2 Movimentar os recursos relativos a este Termo em conta bancdria
especifica, utilizando transferéncia eletronica disponivel ou outra modalidade de saque
autorizada pelo Banco Central do Brasil, com identificagdo das destinagdes e nomes dos
credores, quando aplicével, somente se admitindo saques em espécie quando, excepcional e
justificadamente, restar invidvel a utiliza¢do dos meios indicados;

8.2.3 Restituir eventuais saldos dos recursos transferidos;

8.2.4 Manter a disposigdo do MUNICIPIO / CMI e dos 6rgdos de Controle
Interno e Externo, pelo prazo de 5 ( cinco ) anos, contados da aprovagéo da prestagdo de
contas por parte do MUNICIPIO / CMI, os documentos comprobatérios e registros
contabeis das despesas realizadas, indicando-os com o Numero deste Termo de Fomento;

8.2.5 — Aplicar os recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos
auferidos, exclusivamente na execugdo do objeto deste Termo;

8.2.6 Restituir ao MUNICIPIO / CMI o valor transferido, atualizado
monetariamente desde a data do recebimento do recurso, acrescido de juros legais, na forma
da legislag@o aplicavel aos débitos, nos seguintes casos:

a) quando ndo for apresentada a presta¢do de contas;

b) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida
neste Termo;
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: 8.2.7 Permitir o livre acesso do Controle Interno ao qual esteja subordinado o
MUNICIPIO / CMI, a qualquer tempo e lugar, a todos os fatos relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria;

8.2.8 Facilitar a realizacdo de auditorias contabeis nos registros, documentos,
instalagdes, atividades e servigos desta, referentes a aplicagdo dos recursos oriundos do
presente Termo de Fomento e de Acordo com os formuldrios de prestagdo de contas
fornecidos pelo FMI;

8.2.9 Assumir por sua conta e risco as despesas referentes as multas, juros ou
correcio monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

8.2.10 Assumir, sob sua unica e exclusiva responsabilidade, os encargos
tributérios, trabalhistas e previdenciérios de todo o pessoal envolvido na execugéo do objeto

deste Termo, que ndo terdo qualquer vinculo empregaticio ou relagdo de trabalho com o
MUNICIPIO / CMI;

8.2.11 Deverd divulgar na internet € em locais visiveis de sua sede social a
parceria celebrada com o MUNICIPIO / CMI;

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO DESTE TERMO
9.1 E vedada a alteracdo do objeto deste Termo, salvo para a sua ampliag@o,
desde que aprovado Plano de Trabalho adicional.

9.2 A ampliagio do objeto deste Termo sera formalizada mediante Termo
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA EXTINCAO DESTE TERMO
10.1 A extingdo deste Termo se dard mediante o cumprimento de seu objeto ou
nas demais hip6teses previstas nos paragrafos seguintes.

10.2 O presente Termo podera ser rescindido mediante notificagdo escrita, com
antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, por conveniéncia de qualquer dos PARCEIROS,
hipdtese em que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL fica obrigada a restituir
integralmente os recursos recebidos e ndo aplicados no objeto deste Termo, acrescidos do
valor correspondente as aplicagdes financeiras.

10.3 O descumprimento de qualquer das CLAUSULAS deste Termo constitui
causa para sua resolucio, especialmente quando verificadas as seguintes situagdes:

a) Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Aplicacdio dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as
autorizagdes legais.

10.4 A nulidade deste Termo poderd acarretar a sua rescisdo.
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10.5 Extinto o presente Termo, os recursos financeiros ainda ndo aplicados na
sua execucdo serdo devolvidos ao MUNICIPIO / CMI, sem prejuizo da necessaria prestagao
de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 O descumprimento das obriga¢des e dos prazos previstos neste Termo
sujeitara a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as seguintes penalidades, graduadas
conforme sua gravidade ou reincidéncia, a serem aplicadas pelo CMI:

I — Adverténcia;

II - Suspensdo da concessdo de auxilios, subvengdes ou qualquer beneficio,
oriundo do FMI, por até 02 (dois) anos;

III - Devolugdo dos recursos quando os gastos em finalidade diversa da
expressa neste Termo de Compromisso e/ou quando a movimentagdo financeira ndo for
efetuada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS BENS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS

12.1 Os bens eventualmente adquiridos pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL com recursos financeiros relacionados a execugdo deste Termo néo
poderfio ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros
sem prévia e expressa autoriza¢do do CMIL

12.2 Sem prejuizo do cumprimento das obrigagdes previstas em outras
clausulas deste Termo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera apresentar,
durante todo o prazo deste Termo, relatorios acerca da utilizagdo dos bens, seu local de
instalagfo e seu estado de funcionamento.

12.3 O CMI, por meio do Gestor da parceria, emitird pareceres acerca dos
relatdrios previstos no item 13.1 desta CLAUSULA.

12.4 Os bens definidos nesta CLAUSULA serdo revertidos a0 CMI ao final do
presente Termo, podendo ser cedidos ou doados a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, observada a legislagdo pertinente, quando, apds a consecugdo do objeto, forem
necessarios para assegurar a continuidade da politica publica correspondente.

12.5 Constatando-se 0 mau uso ou desvio de finalidade na utilizagdo dos bens
definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serdo revertidos ao patrimonio do CMI,
sem prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e seus administradores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13. O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato deste Termo no
Jornal Oficial do Municipio e no Diario Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO
14. Fica eleito o Foro da Comarca de Orlandia, como competente para dirimir
as questdes decorrentes deste instrumento.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem, para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Orlandia/SP, 13 de setembro de 2018.

/_\54'\

OSWALDO RIBEIRO JUNQUEIRA NETO
Prefeito Municipal

MARCELA LUISA BACETO BORDONAL
Presidente do CMI
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Presidente do Lar Frederico Ozanam

Testemunhas: .
Nome:ﬁw % //7/%’% Nome: \Qmw - Q/G/KM
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