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Protocolo 13- 28.364/2022

De: VaniaP.-0SC
Para: OSC - Setor Acompanhamento OSC

Data: 09/02/2023 as 16:23:10

Setores envolvidos:

SAS, DCL, PROT, VGS, PESSOAL - Cassia, TERCEIRO SETOR, OSC, GP, ABERT

Repasse publico ao terceiro setor

Segue para assinatura.

At. te.
Vania Cristina Perosso Rocha
Secretaria da Assistencia Social

Responsavel pela Gestao de Parcerias_3° Setor

Anexos:
TF_FMDCA_GEPAC_2023_FILO.pdf

Assinado por 9 pessoas: VANIA CRISTINA PEROSSO, ELOIZE TEIXEIRA OLIVETTI, WALNER SILVESTRE, CLELIA REGINA BARBALHO TOMAZINI, CAMILA SILVA DOS SANTOS, SARITA RIBEIRO DA SILVA , ALICIA

SANTOLINI TONON OLIVEIRA, SOCIEDADE CIVIL BENEFICENTE LAR SANTA FILOMENA e VIVIANE PATRICIA SCUCUGLIA LITHOLDO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://presidenteprudente.1doc.com.br/verificacao/D030-115B-630F-7491 e informe o cddigo D030-115B-630F-7491
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TERMO DE FOMENTO 73/2033

FMD@A

Que entre si firmam o Municipio de Presidente Prudente e a Sociedade Civil Beneficeﬁie
Lar Santa Filomena objetivando miitua cooperagdo para desenvolvimento do Servu;oﬁe
Protecio Social Especial para Crianca e Adolescente, compreendendo a modahdadeiﬁe
Protecao Especial de Alta Complexidade.

ILVA DO

O MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE, com sede a Avenida Coronel José Soares Marcondes n.° 1200, nesta cidade %lie

Presidente Prudente, Estado de Sdo Paulo, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Assisténcia Social, CLELIA REGI

BARBALHO TOMAZINI, portadora do RG 19.525.595 / CPF 058.842.188-00, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, £a

OSC Sociedade Civil Beneficente Lar Santa Filomena, com sede na Rua Sargento Firmino Ledo, n® 905 inscrita no CNPJ sob m"

55.358.790/0001-73, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente _ CMDCA sob o niimero 08, neste @0

representado pelo seu Presidente Sr (a) VIVIANE PATRICIA SCUCUGLIA LITHOLDO portador (a) da cédula de identidade RG . 9

000.790.317 e do CPF n.° 253.309.058-18 doravante designada simplesmente OSC, obedecendo ao disposto no Edital de Chamagad

Pdblica _Resolugio CMDCA n° 31/2022, em consonancia com o Plano de Trabalho, Plano de Aplicagdo e Cronograma de Desembof§oE

apresentados pela OSC, analisados e aprovados pelo CMDCA, e ainda, em acordo com classificacdo final publicada pela Resolu

CMDCA n° 43/2022 celebram o presente TERMO DE FOMENTO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:-

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I Constitui objeto deste TERMO DE FOMENTO a efetivacio do Projeto apresentado pela OSC para o desenvolvimento

Servigo de Protecdo Social Especial para Crianga e Adolescente, observados os principios, objetivos e diretrizes do Estatuto@
Crianca e do Adolescente e do Plano de Trabalho que constitui parte integrante deste TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

I. O valor total do TERMO DE FOMENTO ¢ de R$ 53.000,00 pagos em parcelas mensais, conforme cronograma de desembo:

apresentado, cuja despesa correrd a conta do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, destinado a execu¢do espeaf

do Projeto “Projeto de Vida”, aprovado pelo CMDCA através da Resolugdo CMDCA n° CMDCA 43/2022

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

[. O presente TERMO DE FOMENTO vigera a partir da data de ASSINATURA DO TERMO até 31/12/2023, podendo

prorrogado a critério das partes, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA- DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Constituem obrigagdes do MUNICIPIO:

I.  Transferir os recursos financeiros consignados na Clausula Segunda do presente TERMO DE FOMENTO, na conformidade

cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho;

IL.  Dar conhecimento a OSC das normas programdticas e administrativas dos Programas Assistenciais, objeto do TERMO
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FOMENTO celebrado com o MUNICIPIO); 2o
III.  Apoiar tecnicamente a OSC na execucdo das atividades objeto deste TERMO DE FOMENTO; é S
IV. Promover o treinamento dos recursos humanos necessdrios a execucao do objeto parcerizado, sempre que necessario; 59
V. Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servicos prestados pela OSC em decorréncia degte%
TERMO DE FOMENTO; 55
VI. Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados & OSC; § 8
VIL. Assinalar prazo para que a OSC adote as providéncias necessdrias para o exato cumprimento das obriga¢des decorrentes degef;‘
TERMO DE FOMENTO, sempre que verificada alguma irregularidade. Z %
VIIL Suspender, por iniciativa prpria, novos repasses, quando esgotado os prazos estabelecidos para a regularizagio das pendéu€igs 2
exigindo da OSC, se for o caso, a devolugdo do numerdrio, com os devidos acréscimos legais; g9
IX.  Comunicar a0 Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente as irregularidades verificadas e na p@a@
OSC, quanto a qualidade dos servigos prestados e quanto a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos; § §

£z
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X.  Garantir a continuidade dos servigos prestados, objeto desse TERMO DE FOMENTO, caso haja paralisagdo por parte da OSCS
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS 0SCS =
Constituem obrigacdes da OSC: <

L. Permitir o livre acesso do Gestor da parceria, da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, de agentes piiblicos da secretaga
responsdvel pelo presente TERMO DE FOMENTO, dos servidores do Orgdo de Controle Interno e do Tribunal de Contas'do
Estado de Sao Paulo, a todos os documentos relativos a execucdo do objeto deste TERMO DE FOMENTO, bem como zgtjos
locais de execugdo da atividade, permitindo 0 acompanhamento in loco e prestando todas e quaisquer informagdes solicitadas;3

II.  Executar o servico socio assistencial a que se refere a Clausula Primeira, a quem deles necessitar, na conformidade do Planoge
Trabalho; ;

I Utilizar o recurso recebido de acordo com o Plano de Aplicagdo e Cronograma de Desembolso apresentado na celebragio deste
TERMO DE FOMENTO, 3

IV.  Fazer pagamento somente dos funciondrios vinculados a parceria, sendo vedada inclusdo de profissionais que ndo este;
relacionados no plano de trabalho/vinculados a parceria.

V. Zelar pela manutengdo dos padrdes de qualidade dos servicos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas e operacion
definidas pelo MUNICIPIO ¢ aprovadas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e conselhos afin

VI.  Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populacdo abrangida pelos servigos assistenciais, sem discriminagdo
qualquer natureza;

VII.  Manter recursos humanos, materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o atendimento dos servicos que:
obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos deste TERMO DE FOMENTO, de acordo com a legislagdo vigente;

VIII.  Aplicar integralmente os recursos repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos servicos objeto deste TERMO
FOMENTO, conforme estabelecido na Cldusula Primeira;

IX.  No periodo correspondente ao intervalo entre a liberacdo das parcelas e a sua efetiva utilizagdo, a OSC ndo poderd deixa
recurso na conta corrente, devendo fazer aplicacdo do valor. A OSC ndo poderd fazer aplicacdo de risco, ficando a mes
responsdvel por qualquer prejuizo advindo da referida aplicagdo. O descumprimento do disposto nesse inciso obrigard a OS
reposicao ou restituicdo do numerdrio equivalente aos rendimentos do mercado financeiro no perfodo, devidamente atualiz
até a data do efetivo depdsito;

X.  Os rendimentos deverdo ser lancados e utilizados somente na ultima parcela_ sendo apresentado na ultima Prestagdo
Contas_3° quadrimestre;

XI.  Manter e movimentar os recursos recebidos em conta bancdria especifica em institui¢do financeira publica;

XII.  Apresentar semestralmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas, e mensalmente o Relatdrio
Atendimentos, assinados pelo representante legal da OSC e Coordenador do Servigo;

XIL  Prestar contas a0 MUNICIPIO quadrimestralmente até 30 dias apds o recebimento da quarta parcela durante o exercicio
parceria;

XIV.  Prestar contas FINAL ao MUNICIPIO nos moldes do Artigo 181 da Instrucdo Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas
Estado de Sao Paulo até 30 dias apds o término da vigéncia deste instrumento, ou de suas eventuais prorrogacdes, sob pena
ficar impedida de receber quaisquer outros recursos financeiros por parte do MUNICIPIO;

XV.  Manter a contabilidade, os procedimentos contdbeis e os registros estatisticos, bem como a relagdo nominal dos atendi
atualizados e em boa ordem, sempre a disposicdo dos agentes publicos responsdveis pelo controle interno e externo e
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, de forma a garantir o acesso as informagdes da correta aplica
e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos;

XVI.  Assegurar ao MUNICIPIO, a0 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, ao Tribunal de Contas, o li
acesso e as condicdes necessdrias a0 acompanhamento, supervisdo, fiscaliza¢do e avaliacdo da execugdo e dos resultados
servicos objeto deste TERMO DE FOMENTO,;

XVIL.  Autorizar a afixacdo, em suas dependéncias, em local de fécil visualizacdo, das informagdes e orientagdes sobre os

prestados e da participagdo do Governo Municipal nos programas cujos recursos tenham origem nas disposicdes de
DE FOMENTO.
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XVIIL  Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagio de contas, Fa
entidade deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestaco de contas.
XIX. A organizacdo da sociedade civil deverd divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelemmeng)s
em que exerca suas agdes todas as parcerias celebradas com a administracdo publica, sendo que a falta da publicacdo implicefd
no impedimento de repasse;
XX.  Prestar atendimento gratuito a populacdo, em conformidade com as Legislacdes vigentes;
XXI.  Manter os documentos abaixo, devidamente preenchidos e atualizados:
o  Ficha individual de inclusdo no servigo;
o  Livro de presenca com relagdo nominal dos beneficidrios das a¢des conveniadas;
o Livro de registro de demanda por vaga na unidade, no qual se registrard o nome e o nimero de identidade go
pretendente. o
XXII.  Seguir rigorosamente as orientagdes contidas no Manual de TERMO DE FOMENTO disponibilizado pela SAS - Secret%a
Municipal da Assisténcia Social e suas alteragdes (disponivel no site do municipio);
XXII.  Manter em dia os pagamentos dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢ comerciais, bem como o gerenciameffog

<
>
=
0
<
a
o]
x
L
[an)
o
<
'_

A SILVA DOS SANTO

OMA

administrativo e financeiro dos recursos recebidos, no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pess@l,g

sendo tais pagamentos de responsabilidade exclusiva da OSC; o f

XXIV. O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizacdo da sociedade civil com recursos da parceria ndo géra%
vinculo trabalhista com o poder piblico; £9

XXV.  Atender ao principio da economicidade, mantendo em seus arquivos as cotagdes para aquisi¢do de produtos, sendo obrigatorlﬁazz
pesquisa em no minimo 3 fornecedores para aquisi¢des acima de R$500,00. é 2
CLAUSULA SEXTA-DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS 5 9

I. O MUNICIPIO efetuard repasses de recursos financeiros a OSC, na conformidade da Lei n. ° 5.396/2000 (Lei que institui o Fur@da‘(
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente) e do Decreto Municipal n. ° 14.037/2000 (Decreto que regulamenta o FquouZJ
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente) e de acordo com o CRONOGRAMA DE DESEMSEMBOLSO apresentado 430;‘

Plano de Trabalho, observados os dispostos na Lei Federal 13.019 de 2014 e suas alteragdes assim como o Decreto Mumclgli

27.543/2016. s
II. A PRIMEIRA PARCELA do recurso serd paga SOMENTE ap6s a liberacao do Empenho pela Secretaria de Finangas;
IIL. Os gastos deverdo ser efetuados somente apds o recebimento de cada parcela, ndo sendo permitido o reembolso de despesas efetuad
antes do recebimento, salvo quando houver atraso ocasionado pelo poder publico na liberacio da parcela;
Iv. Para recebimento da parcela deverd ser entregue:-
o Recibo (1 via)
o FGTS (1 via)
o CND Federal (1 via)
o Oportal da transparéncia da OSC deverd estar atualizado conforme orienta¢des repassadas pela Gestora da Parceria
+  Orelatorio de atendimento mensal deverd estar postado no IDOC
V. A transferéncia dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO dar-se-4 na medida em que for solicitada pela OSC, sendo a mes
ciente que € repassada apenas uma parcela por més, ficando OSC responsével pelo valor solicitado.
VL Caso a OSC possua pendencias de qualquer natureza o recibo ficard retido até a regularizacdo SEM AVISO PREVIO.
CLAUSULA SETIMA- DA PRESTA(;AO DE CONTAS
A OSC prestard contas ao MUNICIPIO - Na Secretaria Municipal da Assisténcia Social, da seguinte forma:
[ Mensalmente, mediante apresentacdo do Relatério de Atendimento (1DOC) e o Balancete assinado pelo representante da OS
Contador (portal da transparéncia da OSC);

II.  Prestagdo de contas quadrimestral, apresentando a Comprovagdo de Despesa, extrato bancdrio da conta especifica do pei
Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas (RP 10) e notas fiscais ORIGINAIS do periodo (com carimbo de OR
com rubrica do responsavel pela prestagdo de contas);

III.  Gastar o valor da parcela mensal na totalidade ndo ficando saldo para o més seguinte — sem autorizag@o do gest

TFI, WAL
FILOMEN
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Sendo a prestacdo de contas QUADRIMESTRAL, o valor apresentado deverd corresponder ao valor integral das parce%i
repassadas; sendo vedado saldo para utiliza¢do no exercicio seguinte - sem autorizacdo do gestor da parceria.

Semestralmente mediante apresentacdo de relatdrio das atividades desenvolvidas nesse periodo (1DOC);

Entregar junto a Prestagio de Contas do ULTIMO QUADRIMESTRE a RP10 Anual;

Postar no 1DOC até 30 dias apds o recebimento da ultima parcela do exercicio os documentos relacionados no Artigo 181 da
01/2020 do TCESP;

Utilizar os anexos conforme modelos disponibilizados no Manual fornecido pela SAS;

Quando da solicitagdo de correcdo da Prestacdo de Contas a OSC terd prazo de 07 dias para devolucdo da referida corregdo;

DAS DESPESAS:-

Nao serdo aceitos por esta secretaria documentos fiscais sem comprovante anexo de pagamento eletronico;

Notas que ndo estejam com o nimero do TERMO DE FOMENTO mencionado pelo Fornecedor;

Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em cardter de emergéncia;

Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste termo;

E vedado o pagamento de despesas com taxas bancérias, multas, juros ou correcio monetdria.

Despesas anteriores a data de recebimento da parcela sendo vedado reembolso;

E VEDADO pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piiblico com recursos vinculados a parceria.

A prestagdo de contas apresentada pela OSC PARCEIRA devera conter elementos que permitam ao Gestor da parceria avali
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das ativida
realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacio de contas.
Apbs conferencia da Prestacdo de Contas de cada quadrimestre, serd emitido um Parecer Financeiro pela Administracdo Pibl
que deverd ser postado no portal da transparéncia da OSC.
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O controle e a fiscaliza¢do da execugdo do presente TERMO DE FOMENTO ficardo sob encargo da Secretaria Municipal
Assisténcia Social, 6rgdo responsdvel pela execucdo da politica de assisténcia social, através do Gestor da Parceria, da Comis
de Avaliacdo e Monitoramento da Parceria e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

O monitoramento e avaliagdo se dardo através da analise dos resultados obtidos, avaliados a partir das visitas técnicas realiza
pelo Gestor da Parceira e relatorios semestrais enviados pela OSC, através da analise financeira avaliada através das prestag
de contas apresentadas, bem como dos impactos obtidos na melhoria da qualidade de vida do usudrio atendido;

Objetivando apoiar a regular gestdo desta parceria, as acdes de monitoramento e avaliagdo da execugdo do objeto pactuado,
cardter preventivo e saneador, sdo de competéncia do Gestor da parceria;

A visita técnica in loco ndo se confunde com as agdes de fiscalizacdo e auditoria que poderdo ser realizadas a qualquer tem
pelas Secretarias gestoras das parcerias, pelo Orgdo de Controle Interno e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo;
Nos casos em que houver aditamento de prazo e que a parceria ter a vigéncia superior a 01 (um) ano, podera ser realizada p
Gestor da parceria, caso julgue necessdrio, pesquisa de satisfacdo dos beneficidrios da atividade, com base em critérios objeti\ﬁ)
de apuracdo de satisfagdo, que visem possibilitar melhorias nas acdes desenvolvidas pela OSC PARCEIRA e aprimorargd
servicos prestados, de forma a contribuir com o cumprimento dos objetivos pactuados, bem como, com a eventual necessidage;
de reorientagdo e ajuste das metas e acdes definidas; g’
Serdo emitidos relatdrios técnicos de monitoramento e avaliagdo, pelo Gestor da parceria, no prazo de at€ 45 (quarenta e cingp)
dias, contado do encerramento de cada semestre do ano civil, os quais deverdo conter no minimo os requisitos previstos no §2
do art. 59 da Lei Federal 13019/2014 e suas alteragdes; g
Referidos relatorios serdo submetidos a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo para homologagdo, no prazo maxim
(trinta) dias contado do seu recebimento, independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de co
pela OSC PARCEIRA.
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VIII.  Na hipétese do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo evidenciar irregularidades, tais como, desvio de finalidade Ha
aplicacdo dos recursos da parceria, atrasos na execugdo das acdes e metas, descumprimento ou inadimpléncia da OSC
PARCEIRA em relagdo a obrigacdes pactuadas, o Gestor da parceria notificard a OSC PARCEIRA para, no prazo de até%S
(quinze) dias, sanar a irregularidade, cumprir a obrigacdo ou apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento cda
irregularidade ou cumprimento da obrigagdo.

IX. Ao final de cada exercicio o Gestor da Parceria emitird parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas fmal

levando em consideragdo o contetido do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo; 8
PARAGRAFO UNICO:- As prestagdes de contas serdo avaliadas pela Administragio Piblica como:- s
* Regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no plano Qe
trabalho; =
o Regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal que ndo resulte ém
dano ao erdrio: %
o  Irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias: %
v" Omissdo no dever de prestar contas; Eo
v Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho; é g
v Dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antieconémico; o f
) v Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores pablicos. § %
CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAO ) £9
[. A OSC compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pe&)%
indices de remuneragdo das cadernetas de poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipdteses: é
. Inexecucdo do objeto deste TERMO DE FOMENTO; 3
J Utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida. 'HEJ—
. Descumprimento de qualquer obrigagdo pactuada neste TERMO DE FOMENTO. ‘Q
PARAGRAFOQ UNICO:- Eventuais saldos ndo utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exerciglo

a que se refere o repasse.
CLAUSULA DECIMA- DAS ALTERACOES
[ Se por motivo de relevancia, houver necessidade de fazer alteracdo do Plano de Aplicacdo, Cronograma de Desembolso
Plano de Trabalho, esta devera ser precedida de manifestacdo via oficio (1 DOC.), fundamentada e devidamente justificada
gestor da parceria que poderd deferir, deferir com ressalva ou indeferir o pedido de alteracdo com respectiva aprovagdo
secretdrio no prazo maximo de 10 (dez) dias contado do recebimento da solicitagdo.
Paragrafo Unico:- A solicitacdo deverd ser realizada e autorizada antes de efetuar a despesa.
II. ~ Quando solicitada alteragdo, a OSC poderd fazer remanejamento de valores somente entre as categorias de despesasié
planejadas, sendo vedada a inclusdo de novas categorias;
I Asalteracdes do TERMO DE FOMENTO e/ou do Plano de Trabalho aprovado deverdo ser formalizadas mediante:

a) Termo Aditivo, nos casos em que a alteragdo vier a:
a.1.) ampliar ou reduzir o valor global;
a.2.) prorrogar a vigéncia do prazo da parceria por no maximo 05 anos;

b) Termo de Apostilamento, nas demais hipéteses de alteragdo, tais como:
b.1.) remanejamento de recursos sem a alteragdo do valor global.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA PUBLICACAO

[ Aceficdcia deste TERMO DE FOMENTO fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no érgdo de imprens
MUNICfPIO, contendo os seguintes elementos:

o Espécie, nimero do instrumento, nome e CNPJ/CPF dos participes e dos signatérios;

—_

Assinado por 9 gessoas: VANIA CRISTINA PEROSSO, ELOIZE IEIXEIRA OHYEI TIGVALNER
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o Resumo do objeto;
¢ Valor Total do TERMO DE FOMENTO;
o Data de assinatura e Vigéncia.
II.  Divulgar informagdes referentes a parceria celebrada em dados abertos e acessiveis no seu sitio eletronico.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO GESTOR DA PARCERIA
[ Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Federal n® 13.019, de 31.07.14, fica designado a servidora S
Ribeiro da Silva (Portaria SAS_01/2018).
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA
. Este TERMO DE FOMENTO poders, a qualquer tempo e por iniciativa de quaisquer dos participes, ser rescindido mediaffte
notificagiio prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipétese de denuncia, ou por descumprimento de suas Cldusulas ou @r
infracdo legal. Em qualquer caso, responderd cada participe pelas obrigacdes assumidas, até a data do rompimento do acordo. f{
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO z
. Ficaeleito o foro da comarca de Presidente Prudente para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugdo deste TERMO
FOMENTO.
E, por estarem de acordo com as Clausulas e condicdes ajustadas, firmam o presente TERMO DE FOMENTO, na presenca
testemunhas abaixo assinadas.

a

LVA DO%ANTOS, SARITA RIBEIRO DA SILVA

E\zm
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Presidente Prudente, 07 de Fevereiro de 2023.

Municipio de Presidente Prudente
Clélia Regina Barbalho Tomazini
Secretdria Municipal da Assisténcia Social

Sociedade Civil Beneﬁcente Lar Santa Filomena
VIVIANE PATRICIA SCUCUGLIA LITHOLDO
Presidente

Testemunhas:

Eloise D’ Antonio Teixeira
CPF 26.007.4938-14
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):- Municipio de Presidente Prudente

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Sociedade Civil Beneficente Lar Santa Filomena
TERMO DE FOMENTO N°: 73/2023

OBJETO: Servico de Proteciio Social Especial para Crianca e Adolescente

VALOR DO AJUSTE:- R$ 53.000,00

INIQCAMILA SILVA DOS SANTOS, SARITA RIBEIRO DA SILVA

EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

L Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estard(30) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastrame@o
no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo pubhca@%

no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Eelg
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil; T 5
d) as informagdes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo orgdo concessor e entidade beneficidria, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cada§iro<
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragio(Ges) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

IT

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

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

Presidente Prudente, 07 de Fevereiro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: EDSON TOMAZINI
Cargo:- Prefeito Municipal
CPF: 017.529.918-85

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: VIVIANE PATRICIA SCUCUGLIA LITHOLDO

Cargo: Presidente

CPE:- 253.309.058-18

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: CLELIA REGINA BARBALHO TOMAZINI

Cargo:- Secretdria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 058.842.188-00

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: VIVIANE PATRICIA SCUCUGLIA LITHOLDO
Cargo:- Presidente

CPF: 253.309.058-18

Assinatura:

Rua Napoledo Antunes Ribeiro Homem, 491 — Jardim Marupiara — CEP:

vania pcsas@pprudente.sp.gov.br
www.presidenteprudente.sp.gov.br

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAOQ
Nome:- Camila Silva dos Santos

CPF:- 335.596.678-95

Assinatura:

Nome:- Alicia Santolini Tonon Oliveira
CPF:- 224.173.168-46
Assinatura:

RESPONSAVEL PELA GESTAO DE PARCERIAS 3° SETOR
Nome: Vania Cristina Perosso Rocha

CPF: 164.633.878-27

Assinatura:

GESTORA DA PARCERIA

Nome: Sarita Ribeiro da Silva (Portaria SAS 01/2018)
CPF: 278.570.668-42

Assinatura:

LICITADOR

Nome: Walner Silvestre
CPF: 085.355.168-60
Assinatura:

Assinado por 9 pessods: VANIA CRISTINA PEROSSO, ELOIZE TEIXEIRA OLIVETTI, WALNER SILVESTRE, CLELIA REGINA
SANTOLINI TONON OLIVEIRA, SOCIEDADE CIVIL BENEFICENTE LAR SANTA FILOMENA e VIVIANE PATRICIA SCUCUGLI
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