CONVENIO N° /-~ 4 /%
Processo Administrativo n.© 15/10/61142

Interessado: Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Socia!

Por este instrumento, de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, pessoa juridica de direito
pUblico interno, inscrito. no CNPJ sob o0 n.9 51 .885, 242/9001 -40, com sede na Av. Anchieta
n.0 200, doravante deriominado SImptesmente MUNICIPIO representado pela Secretaria
Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusio Social - SMCAIS e de outro o(a) MVM -
MOVIMENTO VIDA MELHOR doravante denominada simplesmente ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCIAL, sem-fins lucrativos, inscrita ne Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
CNPJ sob n.° 04.819.635/0001-76 com sede na Rua Serra do Mirante, 65 - NOVO ID. SAO
JOSE, na cidade de Campinas/SP, representada por seu(ua) Presidente o(a) Sr(a) Romeu
Santini 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.0 12.435/2011, da Lei Municipal n.© 8.724
de 27 de dezembro de 1995, da Lei de Diretrizes Orcamentérias n® 15.037 de 06 de julho de
2015, da Lei Municipal Orcamentaria n® 15.131, publicada no Diario Oficial do Municipio em
28 de dezembro de 2015, do Decreto Municipal n° 16.215 de 12 de maio de 2008 e o
DecretoMunicipal n.© 18.099/2013, do Edital de Chamamento n.° 07/2015 aditado pelo
Edital n.2 08/2015 publicados respectivamente no Digrio Oficial do Municipic em 09 e 10 de
dezembro de 2015, da Resolucdo CMAS n.0 162/2015 pubhcada no wrio Oficial do
Municipio em 10 de dezembro de 2015, bem como da Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Resolucdio CNAS 109/09) e, no caso de recebimento de recursos de fonte
Federal, da Portaria Interministerial n® 507 de 2011 e do Decreto Federal n® 6.170/2007 e
suas alteracoes.

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente a execucdo de Servico(s) Socioassistenciais que integra(m)
o Sistema Unico da Assisténcia Social do Municipio, no ambito da Rede de Protecdo Social
em seus diferentes niveis e/ou Servigos Complementares, apoiados pelo MUNICIPIO, através
da SMCAIS, e desenvolvidos pela ENTIDADE DE ASSIST ENCIA SOCIAL, em consonancia com
o Edital de Chamamento n.°© 07/2015, aditado pelo 08/2015 pubhcados no Diario Oficial do
Municipio em 09 e 10 de dezembro respectivamente e a aprovagdo pelo CMAS - Conselho
Municipal de Assisténcia Social, conforme Resolugdo CMAS n.© 162/2015 publicada no Didrio
Oficial do Municipio de 10 de dezembro de 2015;

1.2. A ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL desenvolvera as atividades relativas a(s) area(s)
de atuacdo abaixo discriminadas, de acordo com o(s) Plano(s) de Trabalho devidamente
analisado(s), habilitado(s) e classificado(s) pela(s) Comissdo(Bes) de Selegdo e que faz(em)
parte integrante deste Termo, em conformidade também com o Plano Municipal de
Assisténcia Social e as demais normas juridicas pertinentes;

1.3. S30 de atuacao da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL durante a vigéncia deste termo:  ©
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PSEM - Servico Especializado em Abordagem Social para Criancas e Adolescentes
grupos: 1

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 avaliacdo do atendimento realizado
pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SQCM supramencxonada

2.1.2. transfenr a ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL o.valor montante de R$
719.208,00 (Setecentos e dezenove mil e duzentos e oito reais) que sera pago em 12
(doze) parcelas, sendo a primeira no valor de R$ 59.934,00 (Cinglienta e nove mil e
novecentos e trinta e quatro reais) a ser paga-no 5° dia (til de margo e as demais
parcelas no valor de R$ 59.934,00 (Cinglienta e nove mil e novecentos e trinta e
quatro reais) até o 5° dia dtil de cada um dos meses subseqiientes, para execugdo
do(s) segumte(s) Servigo (s) objeto deste termo, sendo:

2.1.2.1. Recurso Fonte Mumupal R$ 359.208,00

2.1.2.2. Recurso Fonte Estadual: R$.0,00

2.1.2.3. Recurso Fonte Federal: ~R$ 360.000,00
o TOTAL GERAL: R$ 719.208,00

TOTAL [ Municipal | Estadual | Federal [ Territdrio | Grupos
MVM MOVIMENTO VIDA MELHOR - - VL NOVA SAD JOSE

PSEM - Servico Especializado em: Absrdagem Soaal ra Criancas e Adolescentes
‘R$ 719.208,00 | R$35920800 [ _R$ 360.000,00 | [1

2.1.3. analisar, através da Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios (CSGC) da
SMCAIS, a prestagao de contas da entidade nos moldes previstos nas Instrugdes
TCESP n° 02/2008, com as alteracdes aprovadas pela Resolugdo n® 06/2014,
Resolucdo SMCAIS n.2 02, de 02 de maio de 2013 ou outra que vier a ser publicada,
bem:como. as-demais condigoes expressas no Edital de Chamamento n.° 07/2015
aditado pelo n.0 08/2015, aceitando-as, questionando-as ou tejeitando-as no prazo de
90 (noventa)-dias a partir do término do periodo estipulado para a entrega;

2.1.4. realizar, através da  Coordenadoria Setorial de Avaliagdo e Controle,
procedimentos de avaliagdo e monitoramento da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL
e eventualmente procedimentos fiscalizatérios em conjunto com a Coordenadoria
Setorial de Gestdo de Convénios;

2.1.5. reter as parcelas subseqgiientes em casc de inadequagdo técnica, mterrupgao do
atendimento, desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, auséncia do
preenchimento mensal e anual dos relatdrios do(s) servico(o) executados, auséncia de i
adocdio dos reordenamentos apontados pela Coordenadoria Setorial de Avaliagdo e 3
Controle - CSAC, auséncia da boa e regular aplicacdo das parcelas recebidas através da '
prestacio de contas no sistema PDC - Sistema Informatizado de Prestacao de Contas,
inobservancias dos prazos estipulados para prestacdo de contas ou descumprimento de
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quaisquer das obrigagdes da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, até efetiva
regularizacado;

2.1.6. em caso de retencdo das parcelas subsequentes, 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 apresentacdo  de _justiﬁcka»tiva pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA
SOCIAL a SMCAIS analisaré, decidindo sobre a retomada ou ndo dos repasses, bem

como quanto ‘a0 pagamento ou ndo das parcelas retidas;

2.1.8. em caso de descumprimento das notificagdes e prazos apontados para
saneamento de irregularidades ou impropriedades da prestagdo de contas, sera
declarada a inadimpléncia da ENTIDADE, sendo o -seu nome incluido no cadastro de
impedidas ‘de receber recursos publicos do Municipio e o fato comunicado ao(s)
Conselha(s) de Politica(s) Publica(s) competente(s) e ao Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo. ~ .

2.2. A ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL obriga-se a:

’ 2.2.1. Com relagdo a execugéo técnica do objeto e suas peculiaridades:

a) executar as acbes em estrita consonancia com a legislacdo pertinente, bem
como com a caracterizacdo do(s) servigo(s), objetivos, funcionamento, forma de
acesso, abrangéncia, provisoes institucionais, fisicas e materiais, trabalho social,
‘aquisicoes dos usuarios e resultados esperados, nos termos do Edital de
Chamamento n° 07/2015 aditado pelo n.? 08/2015 e do(s) Plano(s) de Trabalho
devidamente habilitado(s) pela(s) comissdo(des) de selecdo;

'b) desenvolver as acbes sequindo ‘as diretrizes do drgdo gestor, qual seja, a
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social, se submetendo
4 gestio publica operacional do(s) servigo(s), nos termos do Edital de
Chamamento n.© 07/2015 aditado pelo Edital n.© 08/2015;

¢) contratar de acerdo com o regulamento de compras, contratacao de servicos e
pessoal, 05 recursos materiais e humanos necessarios compativeis a prestagao
do atendimento ao objeto do presente convénio e seus grupos, especialmente
com profissional (is) previstos na (s): Equipe de Referéncia, devidamente
habilitado (s), com carga horéria adequada;

d) cadastrar e manter atualizados os registros e prontuarios de atendimento,
através dos sistemas informatizados disponibilizados pelo Municipio;

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

f) prestar ao MUNICIPIO, através da Coordenadoria Setorial de Avaliagao e
Controle - CSAC, da SMCAIS, todas as informacdes necessarias durante o
processo de monitoramento e avaliagdo do atendimento ao objeto do presente;
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g) promover, no prazo a ser estipulado pela Administragdo Publica, quaisquer
adequacdes apontadas no processo de monitoramento, avaliacgdo e gestdo
operacional;

h) enviar ao MUNICIPIO, através da Coordenadoria Setorial de Avaliagdo e
Controle da SMCAIS; nos prazos e moldes por ela estabelecidos, os relatorios
mensais e anual do(s) servxgo(s) executado(s)

i) partxcrpar sistematicamente das reunides de monitoramento, avaliagio, gestdo
operacionale capacstagoes

j) participar de reunides dos Conselhos Municipais, foruns e grupos de trabalho;

k) comunicar por escrlto e imediatamente a SMCAIS, através da Coordenadoria
' Setorial de Avaliacio e Controle - CSAC, todo fato relevante, bem como
eventuais alteracdes estatutarias e constituicio da daretona

b manter, durante toda a v:gencsa do Convénio, as condicles iniciais de
autorizacdo, em especial a mscngao no Conselho Municipal de Assisténcia Social
e demais Conselhos pertinentes & area de atuagdo, bem como, regularidade
fiscal;

m) comunicar por escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, eventuais pretensbes de alteracbes no objeto, grupos, forma de
eexecucdo ou intencdo de dentincia do Convénio;

n) manter, em local visivel, a identificacdo dos servicos socioassistenciais
- executados com recursos publicos, exceto nos impedimentos legais.

2.2.2. Com relacdo a aplicacio dos recursos financeiros nas agdes a serem executadas:

a) aplicar integralmente os valores recebidos neste Convénio, assim como 0S
eventuais rendimentos, no atendimento do objeto ‘constante da clausula
PRIMEIRA em estrita consonancia com o Plano de Trabalho, plano de aplicagéo
dos recursos e cronograma de desembolso aprovados;

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

¢) manter conta corrente no estabelecimento bancario oficial indicado pelo
Municipio a ser utilizada exclusivamente para o recebimento de verbas oriundas
do presente Convénio, informando a SMCAIS o numero, procedendo toda
movimentacdo financeira dos recursos na mesma, sendo vedadas as
ransferéncias bancarias;
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d) aplicar os valores recebidos, enquanto ndo utilizados, obrigatoriamente em
cadernetas de poupanca de instituigdo financeira oficial, se a previsdo de seu uso
for igual ou superior a 01 (um) més, ou em fundo de aplica¢do financeira de
curto prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida
publica, quando a utlhzagao dos mesmos se verificar em prazos menores que 01
(um) mes,

e) computar obrigatoriam =nte a crechto do Convénio as receitas auferidas na
forma da. alinea anterior, a;jlxcando-as ‘exclusiVamente no objeto de sua
finalidade, - devendo constar de’ demonstrativo especifico que integrard as
prestagoes de contas do-Convénio;

) efetuar todos os pagamentos com 0s recursos transferidos, dentro da vigéncia
deste Termo de Convénio, indicando no corpo dos documentos originais das
despesas 0 ntmero do presente Convénio e o 6rgdo pliblico convenente a que

‘referem, mantendo-0s na posse para eventuais fi scalizagbes e/ou
conferéncias;

.. 9) prestar contas dos recursos recebidos, bimestralmente, até o dia 15 (quinze)

- do més subseqliente ao desembolso das despesas por meio do langamento em
ordem cronoldgica e da digitalizagdo dos documentos comprobatérios das
despesas por meio do. Sistema Informattzado de Prestagdo de Contas - PDC,
obedecendo as disposicbes da Resolucdo SMCAIS;n° 02/2013 e do Edital de
Chamamento n.° 07/2015 aditado pelo Edital n.° 08/2015, sob pena de
suspensdo dos repasses; .

h) apresentar em conjunto com as prestagoes de contas previstas na alinea 'g’
tedos os documentos previstos no Art. 50 do Edital de Chamamento n.° 07/2015
aditado pelo Edital n.° 08/2015 e outros que vierem a ser eventualmente
Idzsczplmados,

) entregar fi smamente na Coordenadona Setorial de Gestiio: Convénios - CSGC,
bimestralmente, na mesma data das prestacdes de contas mensais, a folha de
pagamento analitica;

i) apresentar as prestacBes de contas anuais, até 31 de janeiro do exercicio
subseqliente ao do recebimento dos recursos publicos oriundos do presente
Convénios, fisicamente na Coordenadoria Setorial de Gestdo Convénios - CSGC,
com os documentos previstos nas Instruges n® 02/08 do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, com as alteracGes aprovadas pela Resolugao TCESP n©
06/2014;

k) apresentar em conjunto com as prestacdes de contas anuais o relatério anual
de atividades desenvolvidas, identificando as custeadas com recursos’
transferidos e as com recursos proprios;
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) regularizar a prestagdo de contas, saneando eventuais impropriedades
apontadas pela Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios, nos prazos
apontados pela mesma, sob pena de suspensao dos repasses;

m) manter a contrapartida minima de 10% (dez por cento) do valor total do
Convénio, nos moldes do Art. 39 do Edital de Chamamento n.® 07/2015 aditado
pelo Edital n.2 08/2015;

n) apresentar em conjunto com‘ak prestacao de contas no sistema PDC - Sistema
Informatizado de: Prestagao de Contas; o relatério indicando as despesas que a
entidade suportou as suas ‘eXpensas No mesmo periodo (contrapartida);

0) devolver ao MUNICIPIO através do Fundo Municipal de Assisténcia Social 0s
saldos financeiros remanescentes, inclusive ‘os obtidos de aplicacdes financeiras

'~ realizadas, imediatamente apds o término da vigéncia ou no prazo de 30 (trinta)
dias em caso de den(incia do Termo de Convénio, comunicando imediatamente a
SMCAIS com cdpia do comprovante;

p) nao repassar nem redistribuir a outras entidades, ainda que de Assisténcia
Social, os recursos onundos do presente Convemo,

q) nao remunerar servxdor plblico municipal, sob qualquer tltulo com verbas
oriundas do presente Convénio;-

r) ndo deter em seus quadros, administrador ou sécio com poder de direcdo que
'seja agente politico ou vereador ou que tenha vinculo de parentesco com
qualquer deles, em obediéncia ao Decreto Municipal n©17.437/2011.

2.3. Fica @ ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL obrigada a inserir no Sistema Informatizado
de Prestacdo de Contas - PDC o(s) Plano(s) de Trabalho, Custo Total(is): Plano(s) de
Aplicagdo e cronograma(s) de desembolso referentes ao(s) servngo(s) do presente Convénio,
no prazo de 15 (quinze) dias apos a assinatura, sob pena de suspensdo dos repasses.

2.4 E facultado & ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL unicamente em periodo coincidente
com o de férias escolares, proceder a reducgo do horario de funcionamento e/ou do nimero
de funciondrios da equipe, ocasido em que serd permitida a oferta de atividades
diferenciadas, sendo proibida a interrupcao do funcionamento do servico a qualquer tempo.

TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO

3.1. A execucdo das acBes do presente Convénio, serdo fiscalizadas pela Coordenadoria
Setorial de Avaliacdo e Controle - CSAC e Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios -
CSGC, através do corpo técnico de cada uma das éreas e podera ser acompanhada e
fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas das areas relacionadas ao objeto, bem como
sujeita aos mecanismos de controle social previstos na legislagao.

QUARTA - DO PRAZO
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4.1, O presente termo vigorara a partir de 03 de margo de 2016 até 02 de margo de 2017,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta)
meses;

4.2. O Convénio podera 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 interpefacdo judicial ouextrajudicial 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 renuncua de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

~ Campinas, Z%) de JQ;I/ . de 2016

JANETE APARECIDA GIORGETTI VALENTE
Secretarra Municipal de Cldadama, Ass;stenc:a e Indusao Social

&/‘ : %f;uufc,g ) “, -
- {iﬁmeu Santini —
MVM - MOVIMENTO VIDA MELHOR
: Presidente
. RG:20.627.033

CPF: 023.087.118-68
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n.© 15/10/61142
Interessado- MVM - MOVIMENTO VIDA MELHOR
Orgdo Pblico: Municipio de Campinas _
Entidade: MVM - MOVIM 1D
Termo de Convén

Objeto: A%‘g%

Na qualidade de O _ » de Termo de Convénio acima
identificado e, cie S DO ESTADO DE SAO
PAULO, parafi NOTIFICADOS para
acompanhar to ublicacéo e, se for o
caso e de exercer o direito da

defesa,

razos € nas 1o

Qutros des que vierem a
ser to icial do Estado,
Cade de conformidade

ido-se a partir de

e-mail institucional: assistencia.social@campinas.sp.qov.br
e-mail pessoa\. janevalente@campinas.sp.gov.br

e-mail pessoal:
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