Prefeitura Municipal de Bento de Abreu

CONTRATO N° 021/2025

PROCESSO N° 018/2025
TERMO DE COLABORAGAO N°. 003/2025

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BENTO DE
ABREU-SP E ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
LUCRATIVOS INSTITUTO SUPERAR.

O MUNICIPIO DE BENTO DE ABREU-SP, neste ato representado por sua Prefeita
Municipal Terezinha do Carmo Salesse, e o INSTITUTO SUPERAR, doravante
denominada ENTIDADE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS, inscrito no CNPJ sob o n°.
43.435.258/0001-23 com sede na Rua: Braulio Montenegro, n° 58, Sao Cristdvao,
municipio de Palmeiras dos indios - AL, Cep: 57.601-440, neste ato representada pelo Sr.
Flavio Ferreira da Silva, portador da Cédula de Identidade/CPF n° 013.186.554-47,
resolvem firmar o presente TERMO DE COLABORAGAO, que sera regido pelas clausulas
e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto a CONTRATACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL PARA APOIO, SUPORTE E GESTAO DE PROGRAMAS
MUNICIPAIS NA AREA DA ADMINISTRACAO, SAUDE, EDUCACAO E ASSISTENCIA
SOCIAL CONFORME CRITERIOS, TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDOS EM
EDITAL E NOS SEUS ANEXOS.

§1° - O Plano de trabalho podera ser ajustado de comum acordo entre as partes, por meio
de:

a. Registro por simples apostila, dispensando-se a celebracdo de Termo Aditivo,
quando se tratar de ajustes que nao acarretem alteracdo dos valores definidos na
Clausula Quarta;e

b. Celebragcdo de Termo Aditivo, quando se tratar de ajustes que impliquem
alteracao dos valores definidos na Clausula Quarta.

§2° - Os servigos serédo prestados sob a forma de regime da legislagdo civil, atraves da
tomada de servigos de acordo os artigos 593 e ss. do Cadigo Civil e/ou sob regime de
trabalho voluntario em conformidade como caput do artigo 3° da Lei n° 9.608/98, por
empregados vinculados sob regime celetista a ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
LUCRATIVOS, ou ainda por seus associados em conformidade com norma estabelecida em
seu estatuto.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO PLANO DE TRABALHO, DAS METAS, DOS INDICADORES
DE_DESEMPENHO E DA PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS.

O detalhamento dos objetivos, das metas, dos resultados a serem atingidos, do
cronograma de execucgao, dos critérios de avaliagao de desempenho, com os indicadores
de resultados, e a previsdo de receitas e despesas, sera proposto pela Instituicido e
aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, sendo parte integrante deste TERMO DE
COLABORACAO, independentemente de sua transcrigo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES

Sao responsabilidades e obrigagdes, além dos outros compromissos assumidos neste
TERMO DE COLABORACAO:

I-DO INSTITUTO

a) observar, no transcorrer da execucao de suas atividades, as orientacdes emanadas
do PARCEIRO PUBLICO, elaboradas com base no acompanhamento e supervisdo, de
modo que n&o onere as agdes realizadas a contento, conforme o Plano de Trabalho;

b) executar, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Plano de trabalho,
zelando pela boa qualidade das acgdes e servicos prestados, na busca da eficiéncia,
eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades;

c) promover, bimestralmente, a publicacdo em meio eletrénico do extrato de relatorio
de execucio fisica e financeira do TERMO DE COLABORACAO:;

d) informar, no prazo maximo de trinta dias, contados da assinatura desteTERMO DE
COLABORACAO, o regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para
promover a aquisi¢ao ou contratacdo de quaisquer bens, obras e servigos, observados os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia;

e) indicar pelo menos um responsavel pela boa administracdo e aplicacdo dos
recursos recebidos, cujo nome constara do extrato deste TERMO DE COLABORACAO a
ser publicado pelo PARCEIRO PUBLICO;

f) movimentar os recursos financeiros, objeto deste TERMO DE COLABORACAO,
em conta bancaria especifica, em nome do contratado, indicada pelo PARCEIRO
PUBLICO,que fara o repasse mensalmente;

g) Executar as agdes necessarias a consecugdo do objeto do Contrato de
Cooperacao ora firmado, dentre estas aquelas estabelecidas no Plano de Trabalho.

h) Acatar e cumprir as orientagdes e determinagdes do Municipio de Bento de
Abreu/SP e seus representantes.

i) Contratar e disponibilizar recursos humanos, para condugdo dos programas e
atividades, além de profissionais de limpeza, zeladoria e administracdo em consonancia
com os parametros estabelecidos pelo Plano de Trabalho.

1) Contratar e remunerar os profissionais selecionados, responsabilizando-se pelo
pagamento dos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre o pessoal necessario a consecucido do
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objeto do convénio a ser firmado.
k) Aplicar os recursos transferidos pela Administracdo Publica exclusivamente na

execucao das agdes pactuadas, em conta corrente especifica.

1) Apresentar a Administracdo Publica mensalmente ou sempre que solicitado,
comprovagdo do cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente
exigidas,ressaltando claro o dever da mesma de manter junto ao setor financeiro do
Municipio as certiddes negativas de débitos sempre vigentes, sob pena de inviabilizar os
repasses.

m)  Informar eventual alteracdo de sua razido social ou de mudancga de sua Diretoria ou
de seu estatuto, enviando copia autenticada da Certiddao do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

n) Prestar contas mensalmente da integralidade dos valores repassados peloTesouro
Municipal, de acordo com as normas previstas no Edital, apresentando a prestagao de
contas da execugéo fisico-financeira, com apresentagao dos recibos originais a Secretaria
de Administragcédo e Finangas do Municipio de Bento de Abreu/SP.

0) Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva, bem como pela
reposicao, dos equipamentos permanentes cedidos pelo Municipio.

Il - DO PARCEIRO PUBLICO

a) acompanhar, supervisionar e fiscalizar aexecucédo deste TERMO DE
COLABORACAO, de acordo com o Plano de trabalho aprovado;

b) publicar na imprensa Oficial extrato deste TERMO DE COLABORACAO e de seus
aditivos, no prazo maximo de quinze dias apds sua assinatura;

c) criar Comissdo de Avaliagdo para este TERMO DE COLABORACAO, composta
por dois representantes do PARCEIRO PUBLICO e um do INSTITUTO, no prazo de 30 dias
apods a assinatura deste Termo;

d) prestar o apoio necessario ao INSTITUTO para que seja alcangado o objeto deste
TERMO DE COLABORACAO em toda sua extens&o;

e) repassar, mensalmente, os valores estipulados no plano de trabalho, na conta por
ele indicada ao INSTITUTO, onerando-se dos encargos referente a este fim.

f) Validar a prestacao de contas apresentada mensalmente pela Organizagéo Social.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas estabelecidas neste TERMO DE COLABORACAO:

I- O PARCEIRO PUBLICO estimou o valor de R$ 279.360,00 (duzentos e setenta e
nove mil trezentos e sessenta reais) mensais para Secretaria Municipal de
Administracdo sendo R$ 3.352.320,00 R$ (trés milhGes trezentos e cingiienta e dois
mil trezentos e vinte reais) anual, R$ 93.120,00 (noventa e trés mil cento e vinte
reais) mensais para Secretaria Municipal de Assisténcia Social sendo R$ 1.117.440,00
(um milhdo cento e dezessete mil quatrocentos e quarenta reais) anual, R$
283.240,00 (duzentos e oitenta e trés mil duzentos e quarenta reais) para Secretaria
Municipal de Saude sendo R$ 3.398.880,00 (trés milhGes trezentos e noventa e oito
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mil oitocentos e oitenta reais) anual, e R$ 217.280,00 (duzentos e dezessete mil
duzentos e oitenta reais) para Secretaria Municipal de Saude) mensais, sendo R$
2.607.360,00 (dois milh6ées seiscentos e sete mil trezentos e sessenta reais) anual,
totalizando R$ 10.476.000,00 (dez milhdes quatrocentos e setenta e seis mil reais) a
ser repassado ao INSTITUTO de acordo com o cronograma de desembolso previsto e
aprovado no plano de trabalho.

§1°-O PARCEIRO PUBLICO, no processo de acompanhamento e supervisdo deste
TERMO DE COLABORACAO, podera recomendar a alteracéo de valores, que implicara a
revisdo das metas pactuadas, ou recomendar revisdo das metas, o que implicara a
alteragcdo do valor global pactuado, tendo como base o custo relativo, desde que
devidamente justificada e aceita pelos PARCEIROS, de comum acordo, devendo, nestes
casos, serem celebrados Termos Aditivos.

§2°- Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ao INSTITUTO, enquanto néo
utilizados, deverdo ser aplicados no mercado financeiro. Eventuais resultados dessa
aplicacdo poderdo ser revestidos a execugdo do objeto deste TERMO DE
COLABORACAO ou qualquer outro fim acordado entre os parceiros, observado os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia.

§3° - A INSTITUTO nao se responsabiliza por atrasos nos desembolsos previstos no
cronograma estabelecido no caput desta Clausula. A execugéo do Plano de Trabalho sera
realizada apos o créditodo recurso na conta do INSTITUTO, n&do se responsabilizando
esta pelos danos ou despesas decorrente de tal atraso.

§ 4° - Na hipétese de formalizacdo de Termo Aditivo, as despesas previstas e realizadas
no periodo compreendido entre a data original de encerramento deste TERMO DE
COLABORACAO e a formalizagdo da nova data de inicio, serdo consideradas legitimas,
desde que cobertas pelo respectivo empenho.

§ 5° - As despesas ocorrerao a conta do orgcamento vigente, segundo a dotacgao
orcamentaria seguinte:

*02.05.01 — Saude

10.301.0100.2031.0000 — Manut. Das Atividades — Saude

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

*02.05.01 — Saude

10.304.0100.2033.0000 — Manut. Das Atividades — Vigilancia Sanitaria

*02.02.01 — Diretoria

04.122.0025.2008.0000 — Manut. Das Atividades — Diretoria Administracao

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro - Pessoa Juridica

*02.07.02 — Obras Publicas

15.452.0161.2040.0000 — Manut. Das Atividades de Limpeza

3.3.90.39.00 — Outro Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

*02.06.00 — Assisténcia Social

08.244,0060.2035.0000 — Manut. Das Atividades — Assisténcia Social

3.3.90.36.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
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*02.06.00 — Assisténcia Social

08.244,0060.2089.0000 — Manut. Das Atividades — Promocao Social Basica SFV
3.3.90.36.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
*02.06.00 — Assisténcia Social

08.244,0060.2090.0000 — Manut. Das Atividades — Promocéao Social Basica FNAS
3.3.90.36.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
*02.04.01 — Setor de Ensino

12.361.0120.2022.0000 — Manut. Das Atividades — Ensino

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
*02.04.01 — Setor de Ensino

12.365.0120.2018.0000 — Manut. Das Atividades — Creche

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
*02.04.01 — Setor de Ensino

12.365.0120.2019.0000 — Manut. Das Atividades — Emei

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
*02.04.01 — Setor de Ensino

12.366.0120.2025.0000 — Manut. Do Curso de Supléncia Fundamental
3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

§ 6° - As despesas relativas a exercicios futuros correrdo a conta dos respectivos
orgcamentos, podendo o valor ser aumentado, mediante transferéncias de valores de
outras rubricas, devendo os créditos e empenhos serem indicados por meio de:

a) registro por simples apostila, dispensando-se a celebragdo de Termo Aditivo,
quando se tratar apenas da indicacdo da dotagdo orgamentaria para onovo exercicio,
mantida a programagao anteriormente aprovada;e

b) celebracdo de Termo Aditivo, quando houver alteragdo dos valores globais
definidos no caput desta Clausula.

§ 7° - A liberagao de recursos ficara condicionada a apresentagéo da prestagao de contas
parcial, correspondente a parcela imediatamente anterior a ultima liberacao.

CLAUSULA QUINTA-DA PRESTACAO DE CONTAS

Transcorrido o prazo de 60(sessenta) dias do recebimento dos recursos O INSTITUTO
elaborar4 e apresentard ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo de até 10 (dez) dias,
prestacdo de contas do adimplemento do seu objeto e de todos os recursos e bens de
origem publica recebidos mediante este TERMO DE COLABORACAO.

§1°- O INSTITUTO devera entregar ao PARCEIRO PUBLICO a Prestagdo de Contas
instruida com os seguintes documentos:

| — relatorio sobre a execugéo do objeto do TERMO DE COLABORACAO;

Il - demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo do objeto,
oriundos dos recursos recebidos do PARCEIRO PUBLICO;

§2°-Os originais dos documentos comprobatoérios das receitas e despesas constantes dos
demonstrativos de que trata o inciso Il do paragrafo anterior, deverdo ser arquivados na
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sede do INSTITUTO por, no minimo, cinco anos, separando-se os de origem publica
daqueles do proprio INSTITUTO.

§ 3° - Os responsaveis pela fiscalizacdo deste TERMO DE COLABORACAO, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo dos recursos ou
bens de origem publica pelo INSTITUTO, dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas
respectivo e ao Ministério Publico.

CLAUSULA SEXTA- DA AVALIACAO DE RESULTADOS

Os resultados atingidos com a execugdo do TERMO DE COLABORACAO devem ser
analisados pela Comissao de Avaliagao citada na Clausula Terceira.

Paragrafo Unico — A Comissdo de Avaliagdo emitira relatério conclusivo sobre os
resultados atingidos, de acordo com o Plano de trabalho, e o encaminhara ao
PARCEIROPUBLICO, até 30 dias apds o término deste TERMO DE COLABORAGCAO.

CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

O presente TERMO DE COLABORACAO vigorara por 12 (doze meses) a partir de 16 de
abril de 2025 a 16 de abril de 2026.

§ 1°-0 TERMO DE COLABORACAO podera ser prorrogado, em conformidade com o que
trata o artigo 55 da Lei 13.019/2014 alterada pela lei n°. 13.204, de 2015, mediante
solicitagcdo da organizagao da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada a administracdo publica em, no minimo, trinta dias antes do termo
inicialmente previsto.

§ 2° - Findo o TERMO DE COLABORACAO e havendo inadimplemento do objeto e
restando desembolsos financeiros a serem repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ao
INSTITUTO, este TERMO DE COLABORACAO podera ser prorrogado, mediante Termo
Aditivo, por indicagdo da Comissao de Avaliagao citada no Artigo 6°, para cumprimento
das metas estabelecidas.

§3°-Havendo inadimplemento do objeto como usem excedentes financeiros junto a
INSTITUTO, o PARCEIRO PUBLICO podera, desde que nZo haja alocacdo de recursos
publicos adicionais, prorrogar este TERMO DE COLABORACAO, mediante Termo
Aditivo, por indicacdo da Comissdo de Avaliagado citada no Artigo 6°, ou requerer a
devolucao dos recursos transferidos e/ou outra medida que julgar cabivel.

§4°-Nas situagdes previstas nos paragrafos anteriores, a Comissdo de Avaliagao devera
se pronunciar até trinta dias apds o término deste TERMO DE COLABORACAO, caso
contrario, o PARCEIRO PUBLICO devera decidir sobre a sua prorrogagdo ou nao.

CLAUSULA OITAVA-DA RESCISAO

O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser rescindido por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes
situacgdes:

I- se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas deste TERMO DE
COLABORACAO;
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CLAUSULA NONA-DA MODIFICACAO

Este TERMO DE COLABORACAO podera ser modificado em qualquer de suas Clausulas
e condi¢des, exceto quanto ao seu objeto, mediante registro por simples apostila Termo
Aditivo, de comum acordo entre os PARCEIROS, desde que tal interesse seja
manifestado, previamente, por uma das partes, por escrito.

CLAUSULA DECIMA- DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Valparaiso/SP, para dirimir qualquer duvida ou solucionar
questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmadas partes o presente TERMO DE
COLABORACAO em 03 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito,
na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Bento de Abreu/SP, 22 de abril de 2025.

Terezinha do Carmo Salesse
Prefeita Municipal

Flavio Ferreira da Silva
Instituto Superar
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENT[DADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO DE ABREU
ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO SUPERAR

TERMO DE COLABORACAO N°: N° 032/2025

OBJETO: CONTRATAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA APOIO, SUPORTE E
GESTAO DE PROGRAMAS MUNICIPAIS NA AREA DA ADMINISTRAGAO, SAUDE,
EDUCAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL CONFORME CRITERIO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 10.476.000,00

EXERCICIO (1): 2025

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES deque:

o ajuste acima referido e seus aditamentos,bem como os processos das respectivas prestagdes
de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o

artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficiaria,
bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2024, conforme

“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseqliente publicagao;
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;

Este termo corresponde a situacao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n°

709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do
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responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a
importancia devida;
d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a

determinacgéao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Bento de Abreu, 22 de abril de 2025

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TEREZINHA DO CARMO SALESSE

Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 072.199.188-28

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TEREZINHA DO CARMO SALESSE

Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 072.199.188-28

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: FLAVIO FERREIRA DA SILVA

Cargo: Administrador
CPF: 013.186.554-47

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TEREZINHA DO CARMO SALESSE

Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 072.199.188-28

Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: FLAVIO FERREIRA DA SILVA

Cargo: Administrador
CPF: 013.186.554-47

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes;de responsaveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de
responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagcdes de contas; de
responsaveis com atribuiges previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas,
caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do

Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera ele objeto de notificagéo especifica.
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