CONVENIO N° j/fy/%f’é
Processo Administrativo n.© 15/10/61818

Interessado: Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusao Social

Por este instrumento, de um lado, o 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.2 200, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, representado pela Secretaria
Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social - SMCAIS e de outro o(a) PRO-VISAO
SOCIEDADE CAMPINEIRA ATENDIMENTO DEFICIENTE VISUAL doravante
denominada simplesmente ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, sem fins lucrativos, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ sob n.© 51.917.995/0001-90 com sede na
Avenida Antonio Carlos Sales Jinior, 580 - JD PROENCA, na cidade de Campinas/SP,
representada por seu(ua) Presidente o(a) Sr(a) Maria Cristina Von Zuben de Arruda
Camargo de acordo com as disposicdes da Lei Federal n.9 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® 15.037 de 06 de julho de
2015, da Lei Municipal Orgamentdria n® 15.131, publicada no Dirio Oficial do Municipio em
28 de dezembro de 2015, do Decreto Municipal n® 16.215 de 12 de maio de 2008 e o
Decreto Municipal n.° 18.099/2013, do Edital de Chamamento n.° 07/2015 aditado pelo
Edital n.© 08/2015 publicados respectivamente no Didrio Oficial do Municipio em 09 e 10 de
dezembro de 2015, da Resolugdo CMAS n.° 162/2015 publicada no Diario Oficial do
Municipio em 10 de dezembro de 2015, bem como da Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (Resolucdo 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 alteragdes.

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente a execugao de Servico(s) Socioassistenciais que integra(m)
o Sistema Unico da Assisténcia Social do Municipio, no dmbito da Rede de Protegdo Social
em seus diferentes niveis e/ou Servigos Complementares, apoiados pelo MUNICIPIO, através
da SMCAIS, e desenvolvidos pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, em consonancia com
o Edital de Chamamento n.® 07/2015, aditado pelo 08/2015 publicados no Didrio Oficial do
Municipio em 09 e 10 de dezembro respectivamente e a aprovagao 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 desenvolverd as atividades relativas a(s) area(s)
de atuagdo abaixo discriminadas, de acordo com o(s) Plano(s) de Trabalho devidamente
analisado(s), habilitado(s) e classificado(s) pela(s) Comissao(des) de Sele¢ao 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 atuacio da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL durante a vigéncia deste termo: :
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» PRO-VISAQ SOCIEDADE CAMPINEIRA DE ATENDIMENTO AO DEFICIENTE VISUAL - JD PROENGA
S. C. - Para Atendimento a Pessoas com Deficiéncia
grupos: 2

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$
76.327,20 (Setenta e seis mil, trezentos e vinte e sete reais e vinte centavos) que sera
pago em 12 (doze) parcelas, sendo a primeira no valor de R$ 6.360,60 (Seis mil,
trezentos e sessenta reais e sessenta centavos) a ser paga no 5° dia Util de margo e as
demais parcelas no valor de  R$ 6.360,60 (Seis mil, trezentos e sessenta reais e
sessenta centavos) até o 50 dia util de cada um dos meses subseqlentes, para
execucao do(s) seguinte(s) Servigo (s) objeto deste termo, sendo:

2.1.2.1. Recurso Fonte Municipal: R$ 76.327,20

2.1.2.2. Recurso Fonte Estadual: R$ 0,00

2.1.2.3. Recurso Fonte Federal:  R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 76.327,20

TOTAL | Municipal | Estadual I Federal | Territdrio | Grupes
PRO-VISAO SOCIEDADE CAMPINEIRA DE ATENDIMENTO 'AO DEFICIENTE VISUAL -« - JD PROENCA

S. C. - Para Atendimento a Pessoas com Deficiéncia

R$ 76.327,20 -~ | R$ 76:327,20 | | I [ 2

2.1.3. analisar, através da Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios (CSGC) da
SMCAIS, a prestacdo de contas da entidade nos moldes previstos nas Instrugdes
TCESP n© 02/2008, com as alteragOes aprovadas pela Resolugao n® 06/2014,
Resolucdo SMCAIS n.° 02, de 02 de maio de 2013 ou outra que vier a ser publicada,
bem como as demais condicdes expressas no Edital de Chamamento n.¢ 07/2015
aditado pelo n.? 08/2015, aceitando-as, questionando-as ou rejeitando-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 avaliagao e monitoramento da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL
e eventualmente procedimentos fiscalizatdrios em conjunto com a Coordenadoria
Setorial de Gestdo de Convénios;

2.1.5. reter as parcelas subseqgiientes em caso de inadequagdo técnica, interrupgao do
atendimento, desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, auséncia do
preenchimento mensal e anual dos relatérios do(s) servico(o) executados, auséncia de
adocdo dos reordenamentos apontados pela Coordenadoria Setorial de Avaliacdo e
Controle - CSAC, auséncia da boa e regular aplicacio das parcelas recebidas através da = |
prestagdo de contas no sistema PDC - Sistema Informatizado de Prestagdo de Contas, /|
inobservancias dos prazos estipulados para prestacdo de contas ou descumprimento de
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quaisquer das obrigacdes da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, até efetiva
regularizagdo;

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

2.1.8. em caso de descumprimento das notificagbes 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
impedidos de receber recursos puUblicos do Municipio e o fato comunicado ao(s)
Conselho(s) de Politica(s) Pablica(s) competente(s) e ao Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo.

2.2. A ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL obriga-se a:
2.2.1. Com relac3o a execugdo técnica do objeto e suas peculiaridades:

a) executar as agoes em estrita consonadncia com a legislagao pertinente, bem
como com a caracterizagao do(s) servico(s), objetivos, funcionamento, forma de
acesso, abrangéncia, provisdes institucionais, fisicas e materiais, trabalho social,
aquisicdes dos usuadrios 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(0es) de sele¢ao;

b) desenvolver as acbes seguindo as diretrizes do dérgdo gestor, qual seja, a
Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusao Social, se submetendo
a gestdo publica operacional do(s) servico(s), nos termos do Edital de
Chamamento n.° 07/2015 aditado pelo Edital n.© 08/2015;

¢) contratar de acordo com o regulamento de compras, contratacao de servigos e
pessoal, 0s recursos materiais € 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 horaria adequada;

d) cadastrar e manter atualizados os registros e prontudrios 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 Avaliacio e -
Controle - CSAC, da SMCAIS, todas as informagOes necessarias durante 1
processo de monitoramento e avaliacdo do atendimento ao objeto do presente;
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
> Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

g) promover, no prazo a ser estipulado pela Administragdo Piblica, quaisquer
adequacgOes apontadas no processo de monitoramento, avaliagdo e gestdo
operacional;

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

i) participar sistematicamente das reuniGes de monitoramento, avaliagdo, gestao
operacional e capacitagoes;

i) participar de reunides dos Conselhos Municipais, féruns e grupos de trabalho;

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

l) manter, durante toda a vigéncia do Convénio, as condi¢des iniciais de
autorizacdo, em especial a inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
e demais Conselhos pertinentes a area de atuagao, bem como, regularidade
fiscal; :

m) comunicar por escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, eventuais pretensdes de alteragdes no objeto, grupos, forma de
execucdo ou intengdo de denlncia do Convénio;

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

2.2.2. Com relacdo a aplicagdo dos recursos financeiros nas agles a serem executadas:

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

b) observar, na aquisicao de produtos, assim como na contratagdo de servi¢os e
de pessoal com recursos oriundos do presente Convénio, o Regulamento de
Compras, de Servicos e Contratacdo de Pessoal que foi prévia e devidamente
submetido a andlise e aprovacdo da Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdo Social, atendendo aos principios da Administracdo Plblica
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 Convénio, informando a SMCAIS o numero, procedendo toda
movimentagdo financeira dos jrecursos na mesma, sendo vedadas as

transferéncias bancarias; {

%
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d) aplicar os valores recebidos, enquanto ndo 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 aplicagdo 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;

e) computar obrigatoriamente a crédito do Convénio as receitas auferidas na
forma da alinea anterior, aplicando-as exclusivamente no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as
prestacOes de contas do Convénio;

f) efetuar todos os pagamentos com 0s recursos transferidos, dentro da vigéncia
deste Termo de Convénio, indicando no corpo dos documentos originais das
despesas, 0 nimero do presente Convénio e o 6rgdo publico convenente a que
se referem, mantendo-os na posse para eventuais fiscalizagdes efou
conferéncias;

g) prestar contas dos recursos recebidos, bimestralmente, até o dia 15 (quinze)
do més subseqiiente ao desembolso das despesas por meio do langamento em
ordem cronolégica e da digitalizagdo dos documentos comprobatdrios das
despesas por meio do Sistema Informatizado de Prestagao de Contas - PDC,
obedecendo as disposices da Resolugdo SMCAIS;n® 02/2013 e do Edital de
Chamamento n.° 07/2015 aditado pelo Edital n.°© 08/2015, sob pena de
suspensao dos repasses;

h) apresentar em conjunto com as prestacOes de contas previstas na alinea 'g'
todos os documentos previstos no Art. 50 do Edital de Chamamento n.© 07/2015
aditado pelo Edital n.9 08/2015 e outros que vierem a ser eventualmente
disciplinados;

i) entregar fisicamente na Coordenadoria Setorial de Gestao Convénios - CSGC,
bimestralmente, na mesma data das prestacbes de contas mensais, a folha de
pagamento analitica;

j) apresentar as prestacdes 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 Gestdao Convénios - CSGC,
com os documentos previstos nas Instrucdes n® 02/08 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, com as alteracGes aprovadas pela Resolugdo TCESP n°©
06/2014;

k) apresentar em conjunto com as prestagoes de contas anuais o relatério anual
de atividades desenvolvidas, identificando as custeadas com recursos -
transferidos e as com recurso;”p(;éprios; g
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
}  Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

[) regularizar a prestacdo de contas, saneando eventuais impropriedades
apontadas pela Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios, nos prazos
apontados pela mesma, sob pena de suspensado 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.© 08/2015;

n) apresentar em conjunto com a prestagao de contas no sistema PDC - Sistema
Informatizado de Prestacdo de Contas, o relatdrio 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 os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os obtidos de aplicagbes financeiras
realizadas, imediatamente apds o término da vigéncia ou no prazo de 30 (trinta)
dias em caso de dentncia do Termo de Convénio, comunicando imediatamente a
SMCAIS com copia do comprovante;

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

q) ndo remunerar servidor publico municipal, sob qualquer titulo, com verbas
oriundas do presente Convénio; ,

r) ndo 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.

2.3. Fica a 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
Aplicacdo e cronograma(s) de desembolso referentes ao(s) servigo(s) do presente Convénio,
no prazo de 15 (quinze) dias apos a assinatura, sob pena de suspensdo dos repasses.

2.4 E facultado 4 ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL unicamente em periodo coincidente
com o de férias escolares, proceder a reducdo do horéario de funcionamento e/ou do nimero
de funcionarios da equipe, ocasido em que sera permitida a oferta de atividades
diferenciadas, sendo proibida a interrupc¢ado do funcionamento do servico a qualquer tempo.

TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO

3.1. A execugdo das agdes do presente Convénio, serao fiscalizadas pela Coordenadoria
Setorial de Avaliagdo e Controle - CSAC e Coordenadoria Setorial de Gestdo de Convénios -
CSGC, através do corpo técnico de cada uma das areas e poderda ser acompanhada e

fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas das areas relacionadas ao objeto, bem como

sujeita aos mecanismos de controle social previstos na legislagdo.

QUARTA - DO PRAZO a
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¥y PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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QUARTA - DO PRAZO

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 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 guestGes
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, 7 2- de mﬁm de 2016.

JANETE APARECIDA GIORGETTI VALENTE
Secretdria Municipal de Cid?c’{ania, Agsisténcia e Inclusao Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n.° 15/10/61818

Interessado: PRO-VISAO SOCIEDADE CAMPINEIRA ATENDIMENTO DEFICIENTE VISUAL
Orgdo Publlco Mumuplo de Campinas

Entidade: PRO-VISAO SOCIEDADE CAMPINEIRA ATENDIMENTO DEFICIENTE VISUAL
Termo de Convénio n° /¢ / /

Objeto: "{:Q

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 tramitagdo processual, até julgamento final a sua publicacio e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito da
defesa, interpor recursos e 6 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisGes 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 S8o Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n.0 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

Campinas, 7z de ~4R4e  de 2016.

JANETE APARECIDA GIORG , ‘VALENTE
Secretaria Municipal de Cidadania, Assnsﬁencna e Inclusdo Social
e-mail institucional: assistencia.social@oampinas.sp.gov.b
e-mail pessoal Janevalente@campmas sp.gov.br
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PRO-VISAO SOCIEDADE CAMPINEIRA ATENDIMENTO DEFJCIENTE VISUAL
‘Representante Legal: Maria Cristina \/on Zuben de Arruda Camargo
RG n© 3.599.278-3
CPF n° §19.714.868-68
e-mail institucional:provisao@provisao.org.br
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