Prefeitura Municipal de Bento de Abreu

CONTRATO N° 58/2025
Processo n° 80/2025 — Dispensa n° 47/2025

TERMO DE COLABORACAO N° 04/2025

Pelo presente instrumento particular de Termo de Colaboragdo e, na melhor
forma de direito, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO DE ABREU, inscrita no
CNPJ-MF sob n°® 44.447.944/0001-87, com sede a Rua 27 de Marco n° 390, nesta cidade de Bento
de Abreu-SP, neste ato representada Prefeita Municipal TEREZINHA DO CARMO SALESSE,
portadora da cédula de identidade RG-SSP-SP n°® 16.873.457-6, inscrita no CPF-MF sob n°
072.199.188-28, doravante denominado como ORGAO GESTOR ¢ de outro lado a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE VALPARAISO-
SP, inscrita no CNPJ n® 51.105.856/0001-62, neste ato representada por seu presidente Ivania
Stefanoni Ferreira, portador da cédula de identidade RG-SSP—SP n° 12.366.146-8, inscrita no CPF—
MEF sob n° 066.209.568-58, doravante denominada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar a
presente Termo de Colaboracio, sob as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

I-DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o repasse de verbas pelo ORGAO GESTOR i
ENTIDADE, para fins de cofinanciar a execucdo de atividades destinada ao atendimento de
criangas, adolescentes e adultos na area de Educacdo Especial, que apresentem deficiéncia
intelectual ou multipla, que deve ser executado em conformidade a Lei n® 13.019/14 e de acordo
com o Plano de Trabalho apresentado pela ENTIDADE e aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA:

I- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos orcamentarios para contabilizacdo das despesas estdo reservados dentro do or¢amento
geral desta Prefeitura Municipal para o exercicio de 2.025, nas seguintes rubricas:

02.08.01 — Encargos Sociais
28.845.0256.2051.000 — Subvengdes Sociais
3.3.50.43.00 — Subvencodes Sociais

Valor — R$ 50.000,00

Ficha 260

CLAUSULA TERCEIRA:
I- DAS OBRIGACOES DO ORGAO GESTOR

a) Transferir os recursos previstos neste instrumento conforme cronograma de desembolso,
mediante a execucdo do objeto deste instrumento, e demais obrigacdes da ENTIDADE expressas
na Clausula Segunda — item III e na Clausula Quinta;

b) Garantir apoio administrativo a ENTIDADE, no que for necessario, as questdes
relacionadas aos servigos executados.
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c) Através do Setor de Contabilidade, devera receber e analisar as Prestagdes de Contas
semestralmente, se necessario notificar a ENTIDADE e emitir o parecer.

d) Monitorar e avaliar a execu¢do do objeto deste instrumento, em especial o
desenvolvimento dos objetivos propostos no Plano de Trabalho e resultados alcangados.

e) Analisar mensalmente o Relatorio circunstanciado de atividade apresentado apresentada
pela ENTIDADE, se necessario notifica-la sobre irregularidades observadas.

f) Analisar mensalmente o Demonstrativo de Execucdo das Receitas e Despesas
apresentado pela Entidade e informar o Setor de Contabilidade em caso de irregularidades na
execugao ou inexecugao do Servigo para a suspensao do repasse do recurso.

g) Assumir ou transferir a responsabilidade pela execug¢do do objeto, no caso de
paralisacdao, de modo a evitar a sua descontinuidade, nos termos do artigo 42, inciso XII, da Lei n°
13.019/14.

IIT - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

a) Executar as acdes de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.

b) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo ORGAO GESTOR, na
execu¢ao do Servigo e nas finalidades especificas do Plano de Trabalho, inclusive, os provenientes
das receitas obtidas das aplicacdes financeiras.

c) Assegurar a0 ORGAO GESTOR as condi¢des necessarias ao monitoramento e
avalia¢do da execucdo do Servico, bem como dos demais 6rgaos de controle.

d) Apresentar os relatdrios mensais circunstanciados das atividades desenvolvidas para
execugio do Servico até o 5° dia util do més seguinte a0 ORGAO GESTOR, sendo uma copia
fisica e uma copia digital por e-mail.

e) Apresentar o Demonstrativo de Execucdo das Receitas e Despesas mensalmente e as
Prestacdes de Contas semestrais dos recursos recebidos conforme orientagdes expressas na Clausula
Quarta do presente instrumento.

f) Executar o Servico prestando atendimento de forma continuada, permanente e planejada
em observancia aos objetivos, principios e diretrizes estabelecidos na LOAS — Lei n°® 8.742/93.

g) Promover capacitagdes e/ou propiciar condigdes de participacdo dos Trabalhadores
envolvidos na execu¢ao do Servico.

h) Manter o registro de atividades, de acompanhamento dos usudrios e da contabilidade do
Servico atualizados e em boa ordem, sobretudo os registros contdbeis especificos relativos as
receitas e despesas dos recursos oriundos do presente compromisso.

1) Manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica da parceria celebrada.

Paragrafo Unico — A entidade deve realizar sua contabilidade de forma segregada por area de
atuacao de acordo com as normas editadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Entidades
de interesse social.

1) Executar o Servico em conformidade com o preconizado na legislagdo em vigor.

j) Pagar os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto previsto neste termo, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administracao publica a inadimpléncia da organizacao da sociedade civil em relagao ao referido
pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricao a sua
execug¢ao, conforme artigo 42, inciso XX, da Lei n° 13.019/14.
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CLAUSULA QUARTA:
I-DOS VALORES E DO REPASSE
N° da Parcela Més de Referéncia Requisitos
1 AGOSTO R$ 10.000,00
2 SETEMBRO R$ 10.000,00
3 OUTUBRO R$ 10.000,00
4 NOVEMBRO R$ 10.000,00
5 DEZEMBRO R$ 10.000,00
TOTAL R$ 50.000,00
CLAUSULA QUINTA:

I- DA PRESTACAO DE CONTAS

a) As Prestagdes de Contas referentes a execug¢dao do Servigo cofinanciado deverdo ser
apresentadas pela Entidade semestralmente ao Setor de Contabilidade de acordo com as
orientagdes técnicas do Setor de Contabilidade do Municipio.

Paragrafo Unico — Fica estabelecido o prazo até 31/01/2026 para a Prestagdo de Contas
dos Recursos recebidos no exercicio de 2025, as quais deverdo ser protocoladas no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal.

b) A Entidade devera apresentar mensalmente a0 ORGAO GESTOR o Demonstrativo de
Execucdo das Receitas e Despesas para analise da utilizagdo dos recursos em conformidade com o
Plano de Trabalho e Relatdrios circunstanciados de atividades.

Paragrafo Unico — Fica estabelecido o prazo para a apresentacio do Demonstrativo de
Execucdo das Receitas e Despesas a0 ORGAO GESTOR até dia 10 (dez) do més seguinte ao
repasse.

c) As Prestacdes de Contas dos recursos financeiros repassados pelo ORGAO GESTOR
mais os rendimentos de aplicagdes, devem comprovar integralmente a execucdo dos Servigos as
finalidades especificadas no Plano de Trabalho e atividades expressas nos relatorios mensais
circunstanciados.

d) As Prestagdes de Contas serdo submetidas a apreciacdo Setor de Contabilidade
Municipal, Orgdo Gestor.

CLAUSULA SEXTA:
I - DA SUSPENSAO DO REPASSE
a) A suspensao do repasse podera ocorrer quando:

1) A ENTIDADE nao apresentar os relatorios mensais circunstanciados das atividades
conforme periodicidade estabelecida;

2) A ENTIDADE nao apresentar a Prestagao de Contas e o Demonstrativo de Execugao
das Receitas e Despesas conforme periodicidade estabelecida;

3) A ENTIDADE utilizar os recursos repassados pelo ORGAO GESTOR para o
cofinanciamento do Servi¢o em finalidades diversas da estabelecida nos Planos de Trabalho,
Cronograma de desembolso e aplicagao dos recursos;

4) A ENTIDADE convergir para: a inexecugdo ou suspensao temporaria das atividades
destinadas a prestacao de servicos de atendimento de criangas, adolescentes e adultos na area de
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Educagao Especial, ou o ndo cumprimento dos objetivos, ou o ndo alcance da meta de atendimento
cofinanciada, conforme previstos no Plano de Trabalho e neste instrumento.

b) Uma vez suspenso o repasse a ENTIDADE teré o prazo de 30 dias para:
1) Comprovar a execucao das atividades;
2) Apresentar e/ou corrigir a prestacdo de contas e/ou o Demonstrativo de Execugao das
Receitas e Despesas;
3) e / ou sanar irregularidades apontadas.

CLAUSULA SETIMA:

I - DAS ALTERACOES DO PLANO DE TRABALHO

Havendo necessidade de alteracdes na operacionalizagdo e/ou cronograma de desembolso e
aplicacdo dos recursos, a ENTIDADE devera formalizar a solicitagdo justificando tal necessidade e
encaminha-la para 0 ORGAO GESTOR para analise.

CLAUSULA OITAVA:

I - DA TITULARIDADE DOS BENS E DIREITOS REMANESCENTES

Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da conclusdo ou extingao da
parceria, que em razdo de sua execucao tenham sido adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos repassados pela administragao publica, de acordo com o artigo 42, inciso X, da Lei n°
13.019/14.

CLAUSULA NONA:

I - DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DAS HIPOTESES DE PRORROGACAO

O presente instrumento terd vigéncia a partir de sua assinatura pelas partes. Admite-se ainda neste
termo de colaboragdo firmado entre A PREFEITURAMUNICIPAL DE BENTO DE ABREU ¢ a
Entidade ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE
VALPARAISO-SP, hipoteses de prorrogagdo da parceria, nas condi¢des do exposto no artigo 42,
inciso VIda Lei n® 13.019/14.

Paragrafo Unico — A rescisdo poderd ocorrer a qualquer tempo por mutuo consentimento das
partes, mediante notificagdo escrita com antecedéncia de 60 (sessenta) dias ou por infragcdes
cometidas por qualquer das partes, sem prejuizo da parte inocente.

CLAUSULA DECIMA:

DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Valparaiso para dirimir qualquer duvida em relagdo ao presente
Termo de Colaboracao.

E, por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato, para que surta os efeitos
legais.

Bento de Abreu, 18 de agosto de 2025.
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TEREZINHA DO CAMO SALESSE
Prefeita Municipal

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE VALPARAISO-SP
Ivania Stefanoni Ferreira
Presidente
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

(redacdo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO DE ABREU
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS — APAE DE VALPARAISO-SP

TERMO DE COLABORACAO N°: N° 04/2025

OBJETO: Atendimento de criangas, adolescentes e adultos na area de Educagao
Especial, que apresentem deficiéncia intelectual ou multipla

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 50.000,00

EXERCICIO (1): 2025

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagado de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tréamite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolucédo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes 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 S&o Paulo, em 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,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“‘Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for 0 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.

Bento de Abreu, 18 de agosto de 2025.
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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: IVANIA STEFANONI FERREIRA

Cargo: Presidente
CPF: 066.209.568-58

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:

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

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: IVANIA STEFANONI FERREIRA

Cargo: Presidente
CPF: 066.209.568-58

Assinatura:
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(1(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacédo de contas.
(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢cédo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliacido; de responsaveis por processos licitatérios;
de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribui¢gdes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de
Ciéncia e Notificagao, sera ele objeto de notificagcdo especifica. (inciso acrescido pela
Resolugdo n° 11/2021)
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