MUNICIPIO DE ARIRANHA
ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ: 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 — Telefone:17 3576 -9200 - CEP: 15.960-000

TERMO DE COLABORACAO N° 002/2022
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2022

“TERMO DE COLABORACAO FIRMADO
COM A AV.C.C. (ASSOCIACAO DAS
VOLUNTARIAS DE COMBATE A0 CANCER
DE  ARIRANHA), PARA PROMOVER
TRABALHOS VOLTADOS PARA AS PESSOAS
PORTADORAS DE CANCER”,

O MUNICIPIO DE ARIRANHA, inscrito no CNPJ sob o n° 45.117.116/0001-43,
com Paco Municipal situado na Rua Dr. Oliveira Neves, n° 476, Centro, nesta cidade de
Ariranha, Estado de Sdo Paulo, representada neste ato por seu Prefeito Municipal,
JOAMIR ROBERTO BARBOZA, brasileiro, casado, portador do R.G. n° 14.721.970
SSP/SP, e do CPF/MF n° 084.939.748-03, residente e domiciliado na Avenida Maria
Josefa Ayusso, n° 535, nesta cidade de Ariranha, Estado de Sio Paulo, e do outro lado a
A.V.C.C. (ASSOCIACAO DAS VOLUNTARIAS DE COMBATE AO CANCER
DE ARIRANHA), com CNPJ n. 06.029.291/0001-27, com sede na Rua Albino
Brighenti, n°. 11, Centro, em Ariranha - SP, CEP: 15.960-000, representada neste ato
pela Sra. Ana Maria Massambani Rodrigues, brasileira, portadora do RG n. 10.545.036-
4, CPF n°. 075.671.448-67, residente e domiciliada na cidade de Ariranha, na Praga Sdo
Benedito, Centro, n°. 76, CEP: 15.960-000, denominada para este instrumento particular
simplesmente de COLABORADOR, resolvem celebrar o presente TERMO DE
COLABORAGAO para que o COLABORADOR preste trabalho voltado para o
atendimento as pessoas portadoras de cincer de nosso Municipio, tentando oferecer
melhor qualidade de vida para estas, fornecendo medicamentos e fraldas,
providenciando ainda ajuda nas despesas e manuten¢io da casa de apoio, da qual fazem
uso os pacientes deste Municipio, localizada na cidade de Barretos/SP, decorrente do
Processo de Inexigibilidade de Chamamento Publico n. 002/2022, na modalidade
TERMO DE COLABORACAO N.° 002/2022, observadas as normas e disposig¢des
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estabelecidas, na Lei n.° 13.019/2014. Comunicado n°, 10/2017 do TCE, e demais
normas pertinentes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente Termo tem por finalidade firmar termo de parceria por
interesse ptblico com entidade da sociedade civil que oferega trabalho voltado para o
atendimento as pessoas portadoras de cancer de nosso Municipio, tentando oferecer
melhor qualidade de vida para estas, fornecendo medicamentos e fraldas,
providenciando ainda ajuda nas despesas e manutengio da casa de apoio, da qual fazem
uso os pacientes deste Municipio, localizada na cidade de Barretos/SP. A sociedade
devera dispor ainda de local fisico adequado para a parceria estabelecida, de acordo com
as especificagdes constantes no Plano de Trabalho, em relagio aos quais o
COLABORADOR se declara em condigdes de prestar servigo, em estrita observancia
com o indicado nas especificagdes do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DE REFERENCIA

2.1 - A ADMINISTRACAO PUBLICA repassara a0 COLABORADOR a quantia de
RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais), que serdo desembolsadas em 12 (doze)
parcelas de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), que deverdo ser pagas até o dia 30
(trinta) de cada més, mediante deposito na conta do Banco Bradesco, Agéncia 1355-2,
Conta n°. 635-1.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO DE TRABALHO E DO
DESEMBOLSO

3.1 - O pagamento serd efetuado conforme plano de trabalho apresentado no Processo
de Inexigibilidade de Chamamento Publico 002/2022, em 12 (doze) parcelas mensais.
3.2 - Os valores fixados a partir da assinatura deste TERMO, poderao ser reajustados,
caso haja qualquer alteragdo no plano de trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURACAO DO TERMO
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4.1 - O presente termo tera vigéncia até 31/12/2022 (trinta e um de dezembro de 2022),
podendo ser prorrogado por interesse da ADMINISTRACAO PUBLICA por até 60
(sessenta) meses, apds expressa e justificada manifestagio do Prefeito do Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSIGNACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes deste TERMO correrdo por conta do or¢amento vigente,
conforme segue:

02.03.00 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 244 0003 2044 0000 — Repasses de Subvengio Social
3.3.50.39.01 - TERMO DE COLABORACAO

510.000 — ASSISTENCIA SOCIAL - GERAL

Ficha - 108

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES
DO COLABORADOR

6.1 - Transitar os recursos em conta bancaria exclusiva para cumprimento do termo de
colaboragdo;

6.2 - Aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades estabelecidas no presente
termo;

6.3 - Prestar contas dos recursos recebidos na forma de estabelecido na Lei
13.019/2017,

6.4 - Fornecer dados complementares a Prefeitura Municipal, sempre que solicitado;

6.5 - Contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente termo;

6.6 - Excluir a Prefeitura Municipal de qualquer responsabilidade civil, penal,
trabalhista ou previdenciaria, decorrentes da execugdo do objeto, clausula 2.

6.7 - Prestar anualmente contas dos recursos recebidos em até 30 (trinta dias) do
término da vigéncia da parceria.

6.8 - Dar ampla publicidade divulgando em seu sitio eletronico ou mural as parcerias
celebradas, contendo o objeto, data da assinatura do termo, nome do 6rgido responsavel
pela parceria, valores recebidos e a prestagdo de contas;
6.9 — Desenvolver as seguintes atividades:
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a) Promover trabalho voltado para o atendimento as pessoas portadoras de cancer de
nosso Municipio, tentando oferecer melhor qualidade de vida para estas, fornecendo
medicamentos e fraldas, providenciando ainda ajuda nas despesas e manutencio da casa

de apoio, da qual fazem uso os pacientes deste Municipio, localizada na cidade de
Barretos/SP.

7 — Durante 10 (dez) anos contados da prestagdo de contas, guardar os documentos
originais que comprovam a aplica¢do dos recursos transferidos pelo Municipio.

6.8 - DA ADMINISTRACAO PUBLICA

O presente termo tera como Gestor responsavel pelo presente termo o Sr. Luis Flavio
Riva o qual tera as seguintes incumbéncias, conjuntamente com a comissio de:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria:

b) Informar o superior hierarquico sobre quaisquer fatos que comprometam a execugio
da parceria e irregularidades na prestagdo de contas, e sobre as providéncias para
soluciona-las;

c¢) Emitir o Parecer Técnico conclusivo de analise das contas, fundamentado no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao;

d) Disponibilizar estrutura (materiais e equipamentos) para as atividades de
monitoramento e avaliagao.

6.9- A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada por Portaria do Chefe do
Poder Executivo Municipal, sera composta por agentes publicos dos quais somente 1
sera titular de cargo permanente.

6.10 - A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo devera realizar visitas ao local da
prestacdo dos servigos, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, que redigirdo o
Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria, que sera submetido a
homologagdo pela Comissdo.

6.11 - Itens obrigatérios no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da
Parceria:

a) descricdo sucinta das atividades e metas pactuadas;

b) analise das atividades e metas realizadas. com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

¢) relagdo entre valores transferidos e valores comprovadamente utilizados;

d) meng¢ao aos valores pagos na forma do art. 54 da Lei 13.019/2014 (por exce¢do, sem
transferéncia eletronica), custos indiretos, remanejamentos autorizados, sobras de
recursos financeiros, aplicagdes e valores devolvidos, se houver; 7
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e) analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentadas na prestagio de
contas;

f) analise das auditorias realizadas pelos controles interno.

6.12 - Responderdo solidariamente o Gestor e a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo por fatos inveridicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES
DO COLABORADOR

7.1 - Arcar com eventuais prejuizos causados, por dolo ou culpa, a Administragio
Publica e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por
seus empregados, filiados ou prepostos, na execugdo dos servigos, objeto do presente
termo;

7.2 - As despesas diretas ou indiretas tais como: encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e de ordem de classe, indenizagdes civis e quaisquer outras que forem
devidas a empregados do COLABORADOR no desempenho dos servigos para o
cumprimento deste termo, ficando ainda a ADMINISTRACAO PUBLICA, isenta de
qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.

DA ADMINISTRACAO PUBLICA

7.3 - Acompanhar a execu¢do do termo zelando pelo cumprimento das normas
estabelecidas, fazendo garantir o direito e os deveres das partes.

CLAUSULA OITAVA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO
CONTRATUAL

8.1 - A inexecugdo total ou parcial do presente Termo ou o descumprimento de qualquer

dispositivo do Edital enseja a sua rescisdo, com as consequéncias previstas na Lei
Federal n° 13.019/2014.
8.2 — A rescisdo podera dar-se mediante acordo das partes.

CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES
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Pela execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho, a administragio
publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:

9.1 - adverténcia;

9.2 - suspensdo temporaria da participagio em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de fomento, termos de colaboragdo e contratos com orgdos e entidades
da esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos;

9.3 - declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
termos de fomento, termos de colaboragio e contratos com orgdos e entidades de todas
as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a
administragdo pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base no inciso II deste artigo.

9.4. A sancdo estabelecida no item 9.3, conforme o caso, ¢ facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista,
podendo a reabilitagdo ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagéo.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A execugdo deste Termo sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor ¢ pela Comissio
de Monitoramento e Avalia¢do, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A cargo da Entidade, a Prestagdo de Contas se orientara pela seguinte metodologia:

I — Trimestralmente até o 10° dia do respectivo més, prestagdo periodica de contas ao
Municipio, com os seguintes elementos: a) relatorio das atividades desenvolvidas; b)
nome das pessoas beneficiadas; c¢) demonstrativos dos pagamentos efetuados, por
espécie de despesa, quer de pessoal, materiais, servigos ¢ equipamentos; d) extratos
bancarios conciliados; f) certiddo negativa de débitos alusivos ao INSS, PIS/PASEP e
FGTS.

IT — Até 31 de Janeiro do exercicio subsequente ao dos repasses, presta¢do anual de
contas a0 Municipio, com o seguinte conteudo:
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a) Preenchimento dos quadros do Anexo RP — 14, das Instru¢des 02/2016, do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo (Repasses ao 3° Setor — Demonstrativo Integral das
Receitas e Despesas — Termos de Colaborag@o/Fomento);

b) Descrigdo sumaria das atividades realizadas:

¢) Demonstrativo de metas realizadas comparativamente as metas conveniadas no Plano
de Trabalho;

d) Nome das pessoas atendidas;

e) Copia da documentagdo comprobatéria (notas fiscais e recibos de Servigo);

f) Extratos bancérios conciliados;

g) Comprovante de recolhimento dos saldos n#o utilizados.

III - Até 31 de maio do subsequente exercicio, O MUNICIPIO emitir4 relatério técnico
de monitoramento e avaliagio desta parceria, a ser homologado (ou ndo) pela Comisséo
de Monitoramento e Avaliagio.

IV — Até 30 de junho do exercicio subsequente, o gestor da parceria emitird o parecer
técnico conclusivo, levando em conta as indica¢des do relatdrio de monitoramente
avaliagdo (item III), bem como os contetidos requeridos no art. 189, das Instrugdes
02/2016, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

Paragrafo 1° - A falta das prestagdes de contas, periddicas ou anuais, ou sua nio
aprovagdo, suspende as liberagdes seguintes, até¢ que a Entidade corrija as
impropriedades anotadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAOQ

Sera de responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA, providenciar a publicagio
deste Termo por extrato, nos termos da legislagdo vigente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

Este Contrato poderd ser alterado ou prorrogado, nos casos previstos pelo disposto na
Lei n.° 13.019/2014, sempre através de Termo Aditivo, numerado em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos € o que se tornar controvertido em face das presentes clausulas, serdo
resolvidos administrativamente entre as partes, de acordo com a legislagdo pertinente.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Adélia-SP, com exclusio de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Termo
de Colaboracio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Integram este Termo, para todos os fins de direito, independentemente de sua
transcricdo, as pecas co do Processo e Inexigibilidade d¢ CHAMAMENTO
PUBLICO N.° 002/202Z na modalidade TERMO DE COLABORACAO N.° 002/2022.

E, assim por estarém de acordo, \justados e contratados, apés ser lido e achado
conforme, as partes, a seguir, firmam\o presente Termo, em 2 (duas) vias, de igual teor e
forma, para um s6 gfeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e sera

arquivado no setor dg Controle Interng do Municipio.

Ariranha, em\25 de Janeiro de 2022.

ITO MUNICIPAL

%“’fﬁ” -

A.V.C.C. (ASS CIACAO DAS VOLUNTARIAS DE COM AO CANCER
DE ARIRANHA).

TESTEMUNHAS: /x
Zjiwvm/w&)gggméf}ﬁ/ \( N AAM \
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ARIRANHA

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: A.V.C.C. (ASSOCIAGAO DAS
VOLUNTARIAS DE COMBATE AO CANCER DE ARIRANHA)

TERMO DE COLABORAGAO N°: 002/2022

OBJETO: O Termo tem por finalidade firmar parceria por interesse publico com
entidade da sociedade civil que ofereca trabalho voltado para o atendimento as
pessoas portadoras de cancer de nosso Municipio, tentando oferecer melhor
qualidade de vida para estas, fornecendo medicamentos e fraldas, providenciando
ainda ajuda nas despesas e manutencdo da casa de apoio, da qual fazem uso os
pacientes deste Municipio, localizada na cidade de Barretos/SP.

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil
reais).

EXERCICIO (1): 2022.
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, 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 Decisoes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Caédigo de Pr
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d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020,
conforme “Declaragao(6es) de Atualizacio Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

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.

Ariranha, 25 de Janeiro de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: JOAMIR ROBERTO BARBOZA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 084.939.748-03

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Ana Maria Massambani
Cargo: PRESIDENTE DA ENTIDA
CPF: 075.671.448-67,

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBL}CO PARCEIRO:
Nome: JOAMIR ROBERTO BARBOZA
Cargo: PREFEITO MUNIG|PAL

CPF: 084.939.748-03 .
Assinatura: B .
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Ana Maria Massambani Rodrigues

Cargo: PRESIDENTE DA ENTIDADE
CPF: 075.67/1/448-67 }ﬂ 0 .

G : ‘
Assinatura: l T; /MN . N /d/%QJW\, )N /P&‘OW(/S
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ANEXO PC-02 - CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome: JOAMIR ROBERTO BARBOZA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 084.939.748-X

Periodo de gestéo: 01/01/2021 a 31/12/2024

.

As informagdes pessoais dos respbnsaveis estido cadastradas no médulo eletrénico
do Cadastro TCESP, conforme plevisto no Artigo 2° das Instrucées n°01/2020,
conforme “Declaragdo de Atualizagap Cadastral’ ora anexada (s).

%V
JOAM ZA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO LC-02 - DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARIRANHA
CNPJ N°: 45.117.116/0001-43

CONTRATADA: A.V.C.C. (ASSOCIACAO DAS VOLUNTARIAS DE COMBATE AO
CANCER DE ARIRANHA).

CNPJ N°: 06.029.291/0001-27

TERMO DE COLABORACAO N°: 002/2022
DATA DA ASSINATURA: 25/01/2022
VIGENCIA: De Janeiro a Dezembro de 2022.

OBJETO: O Termo tem por finalidade firmar parceria por interesse publico com
entidade da sociedade civil que oferega trabalho voltado para o atendimento as
pessoas portadoras de cancer de nosso Municipio, tentando oferecer melhor
qualidade de vida para estas, fornecendo medicamentos e fraldas, providenciando
ainda ajuda nas despe anutencao da casa de apoio, da qual fazem uso os
pacientes deste Municipio, localjzada na cidade de Barretos/SP.

VALOR (R$): R$

2.000,00 (quarenta e dois mil reais).

M«

Ana Maria Massambani Rodrlgues
PRESIDENTE DA ENTIDADE *
avccariranha@gmail.com
anamassambanirodrigues@yahoo.com.br




