PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE AJUSTE N© 065/2012

Processo Admini$trativo n.o 11/10/47261

Objeto: COFINANICIAMENTO

1. DAS PARTES

1.1. Por este insf fumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, pessoa juridica de direito
publico interno, ifjscrito no CNPJ sob o n.o 51.885.242/0001-40, com sede na Av. Anchieta n.o
200, doravante d¢nominado simplesmente MUNICIPIO, representado pela Secretaria Municipal
de Cidadania, Asfisténcia e Inclusio Social - SMCAIS e de outro o(a) CASA DE REPOUSO
BOM PASTOR {loravante denominada simplesmente ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
sem fins lucrati S, inscrita no CNPJ sob n.o 51.909.273/0001-94, inscrita no Conselho
Municipal de Ass|$téncia Social - CMAS, com sede na RUA Fernando Caselatto, 89 - BARAO
GERALDO , na ciglade de Campinas/SP, representada Por seu Presidente o(a) Sr(a) Benedicta
Thereza Domene [fle acordo com as disposicdes da Lei Federal n.o 8.666/93 e da Lei Organica
da Assisténcia Shcial n.o 8.742/93 alterada pela Lei n.o 12.435/2011, da Lei Municipal
Orgcamentaria n.9|14.183 de 22 de dezembro de 2011, bem como dos Decretos Municipais n.o
16.215/08, 17.41§/11, 17.437/11, da Resolugdo SMCAIS n.o 01/11 publicada em suplemento
do Diério Oficial |o Municipio de 17 de outubro de 2011, da Resolucio CMAS n.o 53/11
publicada no Diarify Oficial do Municipio em 27 de dezembro de 2011 e da Tipificacdo Nacional
dos Servigos socio§ssistenciais (Resolucdo CNAS 109/09);

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente, a execucdo de Servigo(s), programa, projeto(s) ou
beneficio(s) sécio-!fssistencial (is) que integra(m) o Sistema Unico da Assisténcia Social do
Municipio, no dmijito da Rede de Protecdo Social em seus diferentes niveis, apoiados pelo
MUNICIPIO, atravdb da SMCAIS e desenvolvidos pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, em
consonancia com |p Resolucdo SMCAIS n.o 01/11 que disciplina as diretrizes, objetivos,
resultados esperadps, estratégias metodoldgicas esperadas, no exercicio de 2012 e a partilha
de recursos delibfirada pelo CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social conforme
Resolugao n.o 53/1f1;

2.2. A ENTIDADE OF ASSISTENCIA SOCIAL desenvolvera as atividades relativas a(s) area(s) de
atuagao abaixo disq iminadas, de acordo com o(s) Plano(s) de Agdo devidamente analisado(s) e
aprovado(s) pela [(Comissdo Técnica, que faz(em) parte integrante deste Termo, em
conformidade tamiem com o Plano Municipal de Assisténcia Social e as demais normas
juridicas pertinentes}

2.3. S3o de atuacid|da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL no ano de 2012:

° PEA (T) - ABRIGOI|DE APOIO AOS USUARIOS EM ATENDIMENTO NA REDE DE SAUDE - CASA DE
REPOUSO BOM PASTQR - ID SANTA GENEBRA

2.4. Na execucdo df objeto, aquisioes, emissio de documentos fiscais e contabeis, repasses
de recursos em con a(s) corrente(s) e prestacdo de contas, serdo aceitos e considerados, além
da inscricdo no Cadgstro Nacional de Pessoas Juridicas da matriz, os C.N.P.J.(s) de filial das
seguintes unidades descentralizadas, com autonomia administrativa, devendo 0S mesmos
constarem do Plano ffle Aplicagdo Financeira dos recursos e do Cronograma de Desembolso:
CASA DE REPOUSO BdM PASTOR - 1D SANTA GENEBRA - CNPJ: 51.909.273/0001-94
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

3. DAS CONDICOES GERAIS
3.1. O MUNICIPJD obriga-se a:

3.1.1. Proceder [por intermédio da equipe da SMCAIS - Coordenadoria Setorial de Avaliacdo e

Controle - CSAd|o monitoramento e a avaliacdo do atendimento realizado pela ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SQICIAL supramencionada;

3.1.2. Transferif|a ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL, o valor montante de R$ 43.670,24
(Quarenta e trés|mil, seiscentos e setenta reais e vinte e quatro centavos) que sera pago em 12
(doze) parcelas Hendo a primeira no valor de R$ 3.641,24 (Trés mil, seiscentos e quarenta e
um reais e vintefle quatro centavos) a ser paga em até 5 (cinco) dias apds a autorizacdo e as
demais parcelas|ho valor de R$ 3.639,00 (Trés mil e seiscentos e trinta e nove reais) cada
uma, a serem pagas no 5° dia util de cada um dos meses subseqlientes, para execucao do(s)
seguinte(s) Progtama(s) objeto deste termo, sendo:

2.1. Recurso Fonte Municipal: R$ 43.670,24
2.2. Recurso Fonte Estadual: R$ 0,00

12.3. Recurso Fonte Federal: R$ 0,00

TAL GERAL: R$ 43.670,24

TOTAL Mymnicipal Estadual Federal Usuario Familia
[_CASA DE REPOUSO B{}M PASTOR - - JD SANTA GENEBRA

PEA (T) - ABRIGO DEAPOIO AOS USUARIOS EM ATENDIMENTO NA REDE DE SAUDE o
“R$ 43.670,24 Ri{ 43.670,24 60 30

—www
O|—A|—t1—-

3.1.3. Analisar, afftavés da Coordenadoria Setorial de Convénio e Prestacdo de Contas (CSCPC)
da SMCAIS, a ﬁ%stagéo de contas da entidade nos Prazos previstos nas Publicagdes e/ou
Resolugdes da S AIS, aceitando-as, questionando-as ou rejeitando-as;

3.1.4. Realizar pHriodicamente através da Coordenadoria Setorial de Avaliacdo e Controle
procedimentos dd| monitoramento da ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL e eventualmente
procedimentos fisflalizatdrios através da Coordenadoria Setorial de Convénios e Prestacdo de
Contas e Coordendidoria Setorial de Avaliagdo e Controle;

3.1.5. Reter as paltelas subseqiientes em caso de inadequacdo técnica, desvio de finalidade na
aplicacao dos recufsos, auséncia de adogao dos reordenamentos apontados pela Coordenadoria
Setorial de Avaliafido e Controle - CSAC, auséncia de comprovagao junto & Coordenadoria
Setorial de Convétfios e Prestacao de Contas-CSCPC da boa e regular aplicagdo das parcelas
anteriormente recfibidas ou descumprimento de quaisquer das obrigacbes da ENTIDADE DE
ASSISTENCIA SOCJAL, até efetiva regularizacdo;

3.1.6. Em caso d
cientificard a enti
prazo de 10 (dez)

retencdo das parcelas subsequentes, o MUNICTPIO, através da S[VICAIS,
de, para querendo, apresentar justificativa que entender necessaria no
ias;

3.1.7. Em caso de jpdo atendimento da notificacdo de regularizaco da inadimpléncia, no prazo
apontado, o nome|da ENTIDADE sera incluido no cadastro de impedidos de receber recursos
publicos do Municijo, sendo tal fato comunicado ao Conselho de Politicas Publicas competente
€ ao Tribunal de Cqhtas do Estado de S3o Paulo

3.1.8. Em caso de apresentacdo de justificativa pela ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL a
SMCAIS analisara, [flecidindo sobre a retomada ou ndo dos repasses, bem como quanto ao
pagamento das parflelas retidas;

3.1.9. Em caso de escumprimento das notificacdes e prazos apontados para saneamento de
irregularidades ou impropriedades da prestagdo de contas, o MUNICIPIO através da
Coordenadoria Setdyial de Convénios e Prestacdo de Contas comunicard a ocorréncia ao
Tribunal de Contas |flo Estado de S3o Paulo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, com cdpia
da documentacio r¢jativa as providéncias adotadas para a regularizagao da pendéncia:
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3.2. A ENTIDADH
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DE ASSISTENCIA SOCIAL obriga-se a:

3.2.1. Com relagfio a execucdo técnica do objeto e suas peculiaridades:

A) Executar agla

¢Oes em estrita consonancia com a legislagdo pertinente, bem como com as

diretrizes, objetfyos e indicativos de estratégias metodoldgicas, especificas de cada Servico,

programa, projglo e beneficio socioassistencial,

nos termos da RESOLUCAO SMCAIS N°

01/2011 e outra${que vierem a complementa-la ou alteré-la;

B) Manter os
atendimento ao
profissional (is) de

C) Cadastrar todp
SIGM, registranf]
atualizacdo das i
registro de prese

D) Informar ao

objeto do presente:

recursos materiais e humanos
objeto do presente ajuste,

0 0s atendimentos prestados,
[Iformagdes, mantendo em seu poder prontuarios individuais de atendimento e
ca dos usuarios;

necessarios e compativeis a prestacdo do
bem como suas metas, especialmente com
Servico Social devidamente habilitado (s), com carga horéria adequada;

S 0s seus usudrios, utilizando o Sistema Integrado de Governanga Municipal -
executando a constante manutencao e

UNICIPIO, através da SMCAIS - CSAC, a existéncia de vagas destinadas ao

’

E) Prestar ao M NICIPIO, através da Coordenadoria Setorial de Avaliagdo e Controle - CSAC,

da SMCAIS, tod
avaliagdo do aten|

F) Proceder as aj
pela CSAC e pa
entidade e seu re

G) Enviar ac M{
trabalho social cq
Avaliacdo e Contrg

H) Comunicar p
Avaliagao e Contr
constituicao da di

I) Manter durantg
inscricdo no Consd

S as informagdes necessérias durante o processo de monitoramento e

imento ao objeto do presente;

eragbes necessarias visando o reordenamento das agdes, quando apontadas

fico, firmado pela coordenagdo técnica da
resentante legal, nos prazos propostos;

NICfPIO, através da SMCAIS, os relatdrios mensais/trimestrais e anual do
forme modelo e nos prazos determinados pela Coordenadoria Setorial de

escrito e imediatamente 3 SMCAIS, através da Coordenadoria Setorial de
e - CSAC, todo fato relevante, bem como, eventuais alteragGes estatutarias e
toria;

toda a vigéncia do ajuste, as condigoes iniciais de autorizacao, em especial a
ho Municipal de Assisténcia Social e demais Conselhos pertinentes a area de

atuagao, bem comp, reqularidade fiscal e trabalhista;

J)  Comunicar pqf

escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia,

eventuais alteragdes no objeto, metas, forma de execucgo, plano de aplicagdo ou intencdo de

dendncia do ajuste

3.2.2. Com relagad

a aplicacao dos recursos financeiros nas acoes a serem executadas:

A)  Aplicar integifalmente os valores recebidos neste ajuste, assim como os eventuais

rendimentos, no

Htendimento constante da Clausula 2.3, em estrita consonancia com o

cronograma de degembolso e plano de aplicagao financeira aprovados;

B) Observar na

Administragdo P(plica de

@quisicao de produtos e na contratagdo de servicos, os principios da
impessoalidade, economicidade e moralidade, publicando

Regulamento de Cdmpras a serem realizadas com recursos objeto do presente ajuste;

C) Manter conta c@rente especifica no estabelecimento bancario oficial indicado pelo Municipio

para o recebiment

financeira dos recuy

| de verbas oriundas do presente ajuste, procedendo toda movimentacdo
{¢©s na mesma, informando & SMCAIS o ndmero e eventuais modificagoes;

D)_ Aplicar os vdlores recebidos, inclusive eventuais saldos convalidados, enquanto n3o
utilizados, obrigatol amente, em cadernetas de Poupanga de instituicdo financeira oficial, se a
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previsdo de seu {|so for igual ou superior a 01

de curto prazo, d
a utilizagao dos

E) Efetuar tod
desenvolvidos, dé
originais das des
referem, extraind

F) Prestar cont
recebimento, de
50 (quinto) dia
Convénios e Pres
Instrugdes n° 02,
Guia de Orientac3

G) A auséncia
subsequente ao
ASSISTENCIA SO

H) Entregar, junfi
descrita no item H
contas apresentad
apresentadas no g

I) Regularizar a
Coordenadoria Se

Il operagao de mercado aberto lastreado em titulos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

(um) més, ou em fundo de aplicagao financeira
da divida publica, quando
smos se verificar em prazos menores que 01 (um) més;

S 0S pagamentos com o recurso transferido referentes aos programas
tro da vigéncia deste Termo de Ajuste, indicando no corpo dos documentos

esas, 0 nimero do presente ajuste e do drgao publico concedente a que se

-S€, em seguida, as copias que serdo juntadas nas prestagoes de contas;

dos recursos recebidos do 10° ao 15° dia util do més subsequente ao do
cordo com o calendario a ser publicado em Diario Oficial do Municipio, todo
il de cada més, entregando os documentos na Coordenadoria Setorial de
Gdo de Contas - CSCPC, na forma da legislacao aplicavel, especialmente das
8 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, observando-se, ainda, o
para Prestacao de Contas desta SMCAIS que faz parte integrante deste;

a entrega da(s) prestacdo(Ges) de contas até o 159 dia Gtil do més
recebimento dos recursos, determinara a inadimpléncia da ENTIDADE DE
[AL com a consequente suspenso dos proximos repasses/parcelas;

amente com a prestagdo de contas, o extrato bancario da conta especifica
referente ao periodo de execucdo das despesas constantes na prestagdo de
h, identificando cada langamento a débito ocorrido da conta com as despesas
hexo;

prestacao de contas, saneando eventuais impropriedades apontadas pela
orial de Convénios e Prestacdo de Contas, nos prazos apontados pela

mesma, sob pena jle suspensdo dos repasses;

J)
recolhimentos dog

como o relatodrio iff

periodo;

K) Apresentar re
Paulo nos prazos
anual de atividadd
COM recursos prop|

L) Devolver ao
denuncia, rescisaq
realizadas, no praz

Apresentar mgnsalmente, em conjunto com a prestacao de contas, os comprovantes de

encargos trabalhistas e previdenciarios oriundos do presente ajuste, bem
dicando as despesas que a entidade suportou as suas expensas no mesmo

ptorios e documentos exigidos pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
e formularios previstos na Instrugdao n.° 02/2008, especialmente relatdrio
6 desenvolvidas, identificando as custeadas com recursos transferidos e as
flios;

MUNICIPIO os eventuais saldos financeiros remanescentes em caso de
p ou extingao do ajuste, inclusive os obtidos de aplicagbes financeiras
b de 30 (trinta) dias do evento;

M) Solicitar por

financeiros, que so

N) N&o repassar

recursos oriundos di

0O) Nao remunerd

presente ajuste;

crito a SMCAIS eventual necessidade de alteragao na aplicacdo dos recursos
odera ser executada apds a decisdo expressa da SMCAIS;

nem redistribuir @ outras entidades, ainda que de Assisténcia Social, os
presente Ajuste;

[ servidor publico municipal, sob qualquer titulo com verbas oriundas do

4. DO PRAZO

4.1. O presente
podendo ser den
qualquer de suas
ENTIDADE DE AS
(sessenta) dias de
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rmo vigorara a partir da data da assinatura até 31 de janeiro de 2013,
ciado pelo MUNICIPIO, a qualquer tempo ou em caso de infracdo de
jusulas, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial e pela
STENCIA SOCIAL, desde que comunicado por escrito, com no minimo 60
tecedéncia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

5. - DO FORO

5.1. As partes eldgem o foro da Comarca de Campinas para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste Termo, cor| renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Campinas, 06 de fevereiro de 2012.

SECRETHRIA MUNICIPAL DE CIDA ANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

5 . ~ & O\ i
(\ ‘)}‘—\Lh L"’wt_'\.g. L}C‘” QAB¥/\_&,-¢L- O \»SJ‘@'“"“‘"\&*
"CASA DE REPOUSO BOM PASTOR
Benedicta Thereza Domene

Presidente
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