. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE AJUSTE N° /o /155’

Processo Administrativo n.© 14/10/62575

Interessado: Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social

Por este instrumento, de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.© 51.885.242/0001-40, com sede na Av. Anchieta
n.0 200, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, representado pela Secretaria
Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social - SMCAIS e de outro o(a)
ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY doravante denominada
simplesmente ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ sob n.° 46.104.071/0001-35 com sede na Rua Macarai,
305 - VL CURA D’ARS, na cidade de Campinas/SP, representada por seu Presidente o(a)
Sr(a) Aparecido Tavares Gomes de acordo com as disposicdes da Lei Federal n.° 8.666/93 e
da Lei Organica da Assisténcia Social n.° 8.742/93 alterada pela Lei n.® 12.435/2011, da Lei
Municipal n.°© 8.724 de 27 de dezembro de 1995, da Lei de Diretrizes Orgamentarias n®
14.846 de 03 de julho de 2014, da Lei Municipal Orgamentaria n°® 14.956/2014 publicada no
Diario Oficial do Municipio em 22/12/2014, do Decreto Municipal n® 16.215 de 12 de maio
de 2008, das Resolucdes SMCAIS n.° 01/2014, 03/2014, 04/2014, 05/2014 e 06/2014,
publicadas no Diario Oficial do Municipio em 17 de novembro de 2014, 18 de novembro de
2014, 24 de novembro de 2014 e 28 de novembro de 2014 respectivamente, da Resolugao
CMAS n.° 175/2014 publicada no Diario Oficial do Municipio em 12 de dezembro de 2014,
bem como da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugao CNAS 109/09)
e, no caso de recebimento de verba federal, da Portaria Interministerial n® 507 de 2011 e do
Decreto Federal n® 6.170/2007 e suas alteragoes.

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente a execugdo de servigo(s), programa(s), projeto(s) ou
beneficio(s) socioassistencial (is) que integra(m) o Sistema Unico da Assisténcia Social do
Municipio, no ambito da Rede de Protegdo Social em seus diferentes niveis, ap0|ados pelo
SMCAIS e desenvolvidos pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, em consonancia com a
em consonancia com a Resolugdo SMCAIS n.° 01/2014, que disciplina as diretrizes,
obJetwos resultados esperados, estratégias metodoldgicas esperadas, em consonancia com
o0s niveis de Protecdo Social dos servigos, programas, projetos e beneficios do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), nos exercicios de 2015/2016 e a partilha de recursos
deliberada pelo CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme Resolugdao CMAS
n.° 175/2014;

1.2. A ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL desenvolvera as atividades relativas a(s) area(s)
de atuacdao abaixo discriminadas, de acordo com o(s) Plano(s) de Trabalho devidamente
analisado(s) e aprovado(s) pela Comissdao Técnica, que faz(em) parte integrante deste
Termo, em conformidade também com o Plano Municipal de Assisténcia Social e as demais
normas juridicas pertinentes;
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1.3. Sao de atuacdo da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL durante a vigéncia deste termo:

» ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY - VL CURA DARS
PB - S.C.F.V. - Centros de Convivéncia Inclusivos e Intergeracionais

» ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY Casa Marcondes Pinheiro - VL GEORGINA
PB - S.C.F.V. - 06 a 14 anos e 11 meses

SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. O MUNICIPIO obriga-se a:

2.1.1. proceder, por intermédio da equipe da SMCAIS - Coordenadoria Setorial de
Avaliagdo e Controle - CSAC, o monitoramento e a avaliagdo do atendimento realizado
pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL supramencionada;

2.1.2. transferir & ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, o valor montante de R$
234.355,16 (Duzentos e trinta e quatro mil, trezentos e cinglienta e cinco reais e
dezesseis centavos) que sera pago em 13 (treze) parcelas, sendo a primeira no valor
de R$ 18.027,44 (Dezoito mil, vinte e sete reais e quarenta e quatro centavos) a ser
paga em até 05 (cinco) dias a contar da data da assinatura do presente termo e as
demais parcelas no valor de R$ 18.027,31 (Dezoito mil, vinte e sete reais e trinta e
um centavos) até o 59 dia util de cada um dos meses subseqiientes, para execugao
do(s) seguinte(s) Programa(s) objeto deste termo, sendo:

2.1.2.1. Recurso Fonte Municipal: R$ 234.355,16

2.1.2.2. Recurso Fonte Estadual: R$ 0,00

2.1.2.3. Recurso Fonte Federal: R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 234.355,16

TOTAL [ Municipal | Estadual | Federal [ FMPIC [ Meta
ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL SAQ JOAQO VIANNEY - - VL CURA D’ARS

PB - S.C.F.V. - Centros de Convivéncia Inclusivos e Intergeracionais

R$ 80.574,26 R$ 80.574,26 80

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY Casa Marcondes Pinheiro - - VL GEORGINA
PB - S.C.F.V. - 06 a 14 anos e 11 meses
R$ 153.780,90 [ R$ 153.780,90 | [ | [ 100

2.1.3. analisar, através da Coordenadoria Setorial de Convénio e Prestagao de Contas
(CSCPC) da SMCAIS, a prestacdo de contas da entidade nos moldes previstos nas
Instrucdes TCESP n© 02/2008, com as alteragdes aprovadas pela Resolugao n©
06/2014, bem como na Resolugao SMCAIS n.° 02, de 02 de maio de 2013 ou outra
que vier a ser publicada, aceitando-as, questionando-as ou rejeitando-as;

2.1.4. realizar, através da Coordenadoria Setorial de Avaliacao e Controle, .
procedimentos de avaliagdo e monitoramento da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL N
e eventualmente procedimentos fiscalizatorios em conjunto com a Coordenadoria [

Setorial de Convénios;
T

s
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2.1.5. reter as parcelas subseqiientes em caso de inadequacdo técnica, desvio de =~ ——__
finalidade na aplicagdo dos recursos, auséncia do preenchimento mensal e/ou
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trlmestral dos relatdrios on line no sistema CIPS-IMA, auséncia de adocado dos
reordenamentos apontados pela Coordenadoria Setorial de Avaliagdo e Controle -
CSAC, auséncia da boa e regular aplicagao das parcelas recebidas através da prestagao
de contas no sistema PDC - Sistema de Prestagao de Contas, inobservancias dos
prazos estipulados para prestacao de contas ou descumprimento de quaisquer das
obrigacdes da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, até efetiva regularizagdo;

2.1.6. em caso de retencdo das parcelas subseqientes, o MUNICIPIO, através da
SMCAIS, cientificara a entidade para, querendo, apresentar justificativa que entender
necessaria no prazo de 10 (dez) dias;

2.1.7. em caso de apresentagao de justificativa pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA
SOCIAL a SMCAIS analisara, decidindo sobre a retomada ou ndo dos repasses, bem
como quanto ao pagamento ou nao das parcelas retidas;

2.1.8. em caso de descumprimento das notificacdes e prazos apontados para
saneamento de irregularidades ou impropriedades da prestagao de contas, sera
declarada a inadimpléncia da ENTIDADE, sendo o seu nome incluido no cadastro de
impedidos de receber recursos publicos do Municipio e o fato comunicado ao(s)
Conselho(s) de Politica(s) Publica(s) competente(s) e ao Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

2.2. A ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL obriga-se a:
2.2.1. Com relagdo a execugdo técnica do objeto e suas peculiaridades:

a) executar as agoes em estrita consonancia com a legislagdo pertinente, bem
como com as diretrizes, objetivos e indicativos de estratégias metodoldgicas,
especificas de cada servico, programa, projeto e beneficio socioassistencial, nos
termos da RESOLUCAO SMCAIS N° 01/2014 e outras que vierem a complementa-
la ou altera-la;

b) manter contratado de forma regular os recursos materiais € humanos
necessarios e compativeis a prestagdo do atendimento ao objeto do presente
ajuste, bem como suas metas, especialmente com profissional (is) de Servigo
Social devidamente habilitado (s), com carga horaria adequada;

c) cadastrar todos os seus usudrios, utilizando o Sistema Integrado de
Governanga Municipal - SIGM, registrando os atendimentos prestados,
executando a constante manutencdo e atualizagao das informagdes, mantendo
em seu poder prontuarios individuais de atendimento e registro de presenga dos
usuarios;

d) informar ao MUNICIPIO, através da SMCAIS - CSAC, a existéncia de vagas
destinadas ao objeto do presente;

e) prestar ao MUNICIPIO, através da Coordenadoria Setorial de Avaliacio e
Controle - CSAC, da SMCAIS, todas as informacOes necessarias durante o
processo de monitoramento e avaliacao do atendimento ao objeto do presente;

3 R 0 D AL o S A O R P T B e T L e e S P Y Tl oy L T Ol 7 KL T e e SR 7
$MAT - DAT - Coordenadoria 3atorial 42 Formalzagdo d= Aju: Palico dos J—\w ibas - Avenida Anchizta 200 — Centro — 147 andar —

3-804 —Tel (15 211606850376 (403

sala 4 — Campmas— 3P -CE2

hitp: www . campinas sp sov br



f) proceder as alteragbes necessarias visando o reordenamento das agoes,
quando apontadas pela CSAC e pactuadas em instrumental especifico, firmado
pela coordenacdo técnica da entidade e seu representante legal, nos prazos
propostos;

g) enviar ao MUNICIPIO, através da SMCAIS, os relatérios mensais/trimestrais e
anual do(s) trabalho(s) conforme modelo e nos prazos determinados pela
Coordenadoria Setorial de Avaliagao e Controle - CSAC;

h) comunicar por escrito e imediatamente a SMCAIS, através da Coordenadoria
Setorial de Avaliagdo e Controle - CSAC, todo fato relevante, bem como
eventuais alteragbes estatutarias e constituigao da diretoria;

i) manter, durante toda a vigéncia do ajuste, as condigdes iniciais de autorizagao,
em especial a inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social e demais
Conselhos pertinentes a area de atuagao, bem como, regularidade fiscal;

j) comunicar por escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, eventuais pretensoes de alteragdes no objeto, metas, forma de
execucdo ou intengdo de dendncia do ajuste;

k) manter, em local visivel, a identificagdo dos servigos socioassistenciais
executados com recursos publicos, exceto nos impedimentos legais.

2.2.2. Com relagdo a aplicagao dos recursos financeiros nas agoes a serem executadas:

a) aplicar integralmente os valores recebidos neste ajuste, assim como 0s
eventuais rendimentos, no atendimento do objeto constante da clausula
PRIMEIRA em estrita consondncia com o plano de aplicacdo financeira e
cronograma de desembolso aprovados;

b) observar, na aquisicdo de produtos, assim como na contratagao de servigos e
de pessoal com recursos oriundos do presente ajuste, o Regulamento de
Compras, de Servicos e Contratacdo de Pessoal que foi prévia e devidamente
submetido a analise e aprovacdo da Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdo Social, atendendo aos principios da Administragdo Publica
de impessoalidade, economicidade e moralidade;

c) manter conta corrente no estabelecimento bancario oficial indicado pelo
Municipio a ser utilizada exclusivamente para o recebimento de verbas oriundas
do presente ajuste, procedendo toda movimentagao financeira dos recursos na
mesma, informando a SMCAIS o nimero e eventuais modificagoes;

d) aplicar os valores recebidos, enquanto nao utilizados, obrigatoriamente em
cadernetas de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsao de seu uso
for igual ou superior a 01 (um) més, ou em fundo de aplicagao financeira de
curto prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida
publica, quando a utilizagdo dos mesmos se verificar em prazos menores que 01
(um) més;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

deste Termo de Ajuste, indicando no corpo dos documentos originais das
despesas, o numero do presente ajuste e do érgdo publico convenente a que se
referem, digitalizando-os em seguida no sistema PDC - Prestacao de Contas,
obedecendo as disposigdes da Resolugdo SMCAIS n° 02/2013;

f) prestar contas dos recursos recebidos através de lancamento e digitalizacdo de
documentos no Sistema PDC - Prestacdo de Contas, nos prazos e condigoes
previstos Resolugdo SMCAIS n° 02/2013, sob pena de suspensao dos repasses,
entregando na Coordenadoria Setorial de Convénios e Prestacdo de Contas -
CSCPC os documentos previstos nas Instrugdes n® 02/08 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, com as alteragdes aprovadas pela Resolugao TCESP n©
06/2014 observando-se, ainda, o Guia de Orientagdao para Prestagao de Contas
desta SMCAIS, especialmente o relatdrio anual de atividades desenvolvidas,
identificando as custeadas com recursos transferidos e as com recursos proprios;
g) apresentar em conjunto com a prestacdo de contas no sistema PDC -
Prestacdo de Contas, o extrato bancario da conta especifica descrita no item C,
assim como os extratos da(s) aplicagdo(gdes) financeira(s) realizada(s),
referente(s) ao periodo de execucdo das despesas constantes, identificando cada
lancamento a débito ocorrido da conta com as despesas lancadas;

h) regularizar a prestagao de contas, saneando eventuais impropriedades
apontadas pela Coordenadoria Setorial de Convénios e Prestagao de Contas, nos
prazos apontados pela mesma, sob pena de suspensado dos repasses;

i) apresentar em conjunto com a prestacdao de contas no sistema PDC -
Prestacdo de Contas, os comprovantes de recolhimentos dos encargos
trabalhistas e previdenciarios oriundos do presente ajuste, bem como o relatdrio
indicando as despesas que a entidade suportou as suas expensas nNno mesmo
periodo (contrapartida);

j) devolver ao MUNICIPIO os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
obtidos de aplicactes financeiras realizadas, imediatamente apds o término da
vigéncia ou no prazo de 30 (trinta) dias em caso de denincia do Termo de
Ajuste;

k) solicitar por escrito a SMCAIS eventual necessidade de alteracdo na aplicagdo
dos recursos financeiros, que sé podera ser executada apds a decisdao expressa
da SMCAIS;

l) ndo repassar nem redistribuir a outras entidades, ainda que de Assisténcia
Social, os recursos oriundos do presente Ajuste;

m) nao remunerar servidor publico municipal, sob qualquer titulo, com verbas
oriundas do presente ajuste;

n) nao deter em seus quadros, administrador ou sécio com poder de diregao que |,
seja agente politico ou vereador ou que tenha vinculo de parentesco com

qualquer deles, em obediéncia ao Decreto Municipal n°® 17.437/2011. .
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*:@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

2.3. E facultado a ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL unicamente em periodo cornmdente
com o de férias escolares, proceder a reducao do horario de funcionamento e/ou do nimero
de funcionarios da equipe, ocasido em que sera permitida a oferta de atividades
diferenciadas, sendo proibida a interrupgao do funcionamento do servigo a qualquer tempo.

J

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

3.1. A execugdo das agbes do presente Ajuste, serao fiscalizadas pela Coordenadoria Setorial
de Avaliagdo e Controle - CSAC e Coordenadoria Setorial de Convénios e Prestagdo de
Contas - CSCP, através do corpo técnico de cada uma das areas.

QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente termo vigorard a partir da data da assinatura até 02 de margo de 2016,
podendo ser denunciado pelo MUNICIPIO, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ou a qualquer tempo em caso de infragdo de qualquer de suas Clausulas,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial e pela ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCIAL, desde que comunicado por escrito, com no minimo 60 (sessenta) dias
de antecedéncia.

QUINTA - DO FORO

5.1. As partes elegem o foro da Comarca de Campinas para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste Termo, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Campinas, 02 fevereiro de 2015.

A\

JANETE APLRE i { ORGETTI VALENTE
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social

\

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL S O JOAO VIANNEY
Aparecido Tavares Gomes

Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n.° 14/10/62575

Interessado: Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social
Orgao Publico: Municipio de Campinas

Entidade: ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY
Termo de Ajuste n°® /5

Objeto:

Na qualidade de ORGAO PUBLICO e ENTIDADE, respectivamente, do Termo de Convénio
acima identificado e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento
final a sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisées 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 Sao
Paulo, de 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.

Campinas, 02 de fevereiro de 2015.

JANETE APARECIDA GIORGETTI \&AENTE

Tk ik s i ! i ~ 7
Secretaria Municipal de Cidadania, Ass@er\ma e Inclusao Social

“\ \
\

Aparecido Tavares Gomes
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO JOAO VIANNEY
RG: 9.299.052-6
CPF: 778.188.498-15

SMAL = DAT = Coordenadoria Setorial de Formalizagao de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta. 200 - Centro — 14" andar
sala 04 - Campinas — SP - CEP 13015904 — Tel. (19) 2116-0685/0576/0403

hitp:/www. campinas.sp.gov.br — Pagina | de |



