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TERMO DE COLABORACAO N2 01/2023 QUE ENTRE «
S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPIVARI, A ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
DE ITU - AMAI

ADMINISTRACAO PUBLICA: O MUNICIPIO DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o ne.
44.723.674/0001-90, com sede naRua XV de Novembro, N° 639, Centro, Capivari-SP, representado
neste ato por seu Prefeito Sr. Vitor Hugo Riccomini.

ORGANIZACAO DASOCIEDADECIVIL: A ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ITU-AMAI, pessoa
juridica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 67.357.178/0001-65, com sede na Av. Carolina
Cardin Piunti, N° 250, Jardim Padre Bento, Itu -SP, representada nesse ato por seu Presidente
Eduardo Bugni.

Os parceiros, nos termos do Processo Administrativo n2 01/2023, Chamamento Publico ne 02/2022,
em observancia as disposicdes daLein? 13.019, de 31 de julho de 2014, da Lei Complementar n? 101,
de 04 de maio de 2000, da lei orcamentdria vigente, bem como as demais normas juridicas
pertinentes celebram o presente Termo de Colaboracdo para a consecu¢do de atividade
devidamente descrita no Plano de Trabalho, que é parte integrante do presente instrumento, e
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E METAS

1.1. Emrazdo do presente TERMO DE COLABORACAO a Organizacdo da Sociedade Civil executar3,
durante a vigéncia da parceria, as agdes previstas no Plano de Trabalho, aprovado e
classificado pela Comissdo de Sele¢do e contemplado no Edital de Chamamento n2 02/2022,
tendo como meta inicialmente o atendimento de 12 pessoas com TEA, que se enquadraram
nos requisitos exigidos, podendo esse numero ser alterado através de termo aditivo, caso aja
necessidade de incluir ou excluir algum atendido.

1.2.  Os ajustes no plano de trabalho serdo formalizados por certiddo de apostilamento, exceto
quando coincidirem com alguma hipdtese de termo aditivo prevista no inciso |, caput, do
artigo 43, do Decreto n. 8.726, de 2016, caso em que deverdo ser formalizados por
aditamento ao termo de colaboragdo, sendo vedada a alteragdo do objeto da parceria.

1.3. O objeto do presente termo de colaboragdo para execugdo do servigo de assisténcia integral
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por meio de equipe interdisciplinar e multiprofissional, na area da saude, garantindo
habilitacdo, reabilitacdo e para o bem estar da pessoa com TEA (Transtorno do Espectro
Autista), assim como orientagdo aos familiares, conforme detalhado no Plano deTrabalho.

1.3.1. A assisténcia a ser prestada pela AMAI, segundo o PLANO DE TRABALHO, compreende as

seguintes dareas: Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Pedagogia, Hidroterapia,
Equoterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e Assisténcia Social, contando, no minimo,
com 03 (trés) dias semanais de 04 (quatro) horas cada.

1.4. Os participes se obrigam a cumprir o plano de trabalho que, independente de transcri¢do, é

parte integrante e indissocidvel do presente Termo de Colaboragdo, bem como toda
documentacgdo técnica que dele resulte, cujos dados neles contidos acatam os participes.

1.5. S3o metas dessa parceria, a ser cumpridas pela ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL e

acompanhadas pelo monitoramento e avaliagdo:

Cumprir rigorosamente todas as informacdes citadas no plano de trabalho enviado através da
documentacdo exigida no Chamamento Publico;

Comunicar a Prefeitura de Capivari caso ocorra qualquer modificacdo no Plano de trabalho
apresentado no Chamamento Publico;

Enviar, o quanto antes, o Plano de trabalho anual de 2023 para a Secretaria dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida de Capivari para avaliagdo e possivel
reestruturagdo, caso necessario. E 0 mesmo acontecer com os anos seguintes para que o Poder
Publico fique ciente de possiveis alteracdes;

Comunicar a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida as
possiveis auséncias de usuarios no tratamento;

A cada inicio de tratamento, seja daqueles que ja sdo pacientes ou dos que virem a ser,
informar a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida de
Capivari, quais serdo as terapias e atividades terapéuticas e sociais oferecidas a pessoa com
TEA no decorrer do tratamento, como forma da prefeitura de Capivari obter documentos e
informacdes acerca do tratamento oferecido;

Oferecer avaliagdo/ reavaliagdo interdisciplinar e/ou multidisciplinar, aos usuarios que
frequentam a AMAI, quando a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida de Capivari solicitar.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Sdo obrigagdes dos Participes:

2.1.1.Da administracdo publica municipal: \
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a)  Designar gestores habilitados a controlar e fiscalizar a execugdo em tempo habil e de modo
eficaz, por ato publicado em meio oficial de comunica¢do, com poderes de controle e fiscalizacdo;

b)  Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter a comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, que o homologard, independentemente da obrigatoriedade
de apresentacgdo da prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil;

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfacdo com os
beneficidrios do plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das
metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletronica e em obediéncia ao cronograma de
desembolso, que guardara consondncia com as metas, fases ou etapas de execugdo do objeto do
termo de colaboragdo ou termo de fomento;

e) promover o monitoramento e a avaliagao do cumprimento do objeto da parceria;

f) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro érgao
ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo
ocorrer, todas as obrigacdes do gestor, com as respectivas responsabilidades;

g)  viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagdo de recursos;

h)  manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

i) divulgar pela internet os meios de representacdo sobre a aplicacdo irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de evidéncias de
irregularidades na execuc¢ao do objeto da parceria.

Paragrafo unico - Por forga de eventual necessidade ou hipdtese de acréscimo ou reducdo na
oferta do servigo, podera ocorrer alteracdo do valor de recursos a critério da Prefeitura Municipal
de Capivari, através da Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida,
quando pertinente.

2.1.2.Da organizacgao da sociedade civil:

a)  Prestar servicos que estdo especificados no Plano de Trabalho, constante do Processo
Administrativo n? 01/2023, aplicando os recursos unicamente para cobrir as despesas essenciais na

\
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prestagdo de servicos dos servigos relacionados no objeto e no plano de aplicagdo do plano de «
trabalho;

b)  Executar as agdes em consonancia com os objetivos e indicativos metodoldgicos especificos
nos termos do Edital de Chamamento e das legislacdes pertinentes;

c) Elaborar, organizar e manter prontuarios individuais atualizados dos usudrios, com registros
sistematicos que incluam dados de historico de vida, informacgdes pertinentes ao servigo, e o trabalho
desenvolvido;

d)  Prestar ao Municipio todas as informagdes e esclarecimentos solicitados durante a execucdo
da colaboragao;

e)  Comunicar imediatamente a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida, por meio oficial todo fato relevante, bem como eventuais alteracdes estatutarias e de
constituicdo da diretoria;

f) Comunicar por meio de oficio com antecedéncia de 20 (vinte) dias eventuais pretensdes de
alteragdes nas acdes, grupos ou forma de execucdo do objeto pactuado;

g)  Aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como 0s eventuais
rendimentos, na consecucdo do objeto da parceria em consonancia com o descrito no Plano de
Trabalho aprovado e com a planilha orgamentaria;

h)  Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade, probidade, eficiéncia,
publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca permanente de qualidade naquilo
que tange as contratacdes de bens e servigos, feitas com o uso de recursos transferidos pela
administracdo publica;

i) Efetuar os pagamentos das despesas, com os recursos transferidos, dentro da vigéncia deste
Termo de Colaboracgdo;

i) Prestar contas obedecendo aos prazos e condicbes assinalados pela Administracdo Publica e
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em vigéncia a época da prestagdo, sob pena de
suspensdo dos repasses;

k) Devolver ao Municipio de Capivari eventuais saldos financeiros remanescentes, inclusive os
obtidos de aplicacGes financeiras realizadas, no prazo improrrogéavel de 30 (trinta) dias, em caso de
conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo do Termo de Colaboragdo, devendo comprovar tal
devolucdo nos moldes da prestacdo de contas, sob pena de imediata instauragdo de tomada de
contas especial do responsdvel, providenciada pela autoridade competente da administracdo
publica;
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1) Manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a prestacao de contas,
durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia Gtil subsequente ao da prestagdo das mesmas;

m) Durante a vigéncia da parceria, dar atendimento continuado aos beneficiarios, sendo proibida
a interrupc¢do do funcionamento do servigo a qualquer tempo;

n)  Manter escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade;

o) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas acdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as
informacdes requeridas no pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n? 13.019/2014;

p) Depositar, manter e movimentar os recursos recebidos em decorréncia da parceria em conta
corrente especifica OFICIAIS (Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal), observado o disposto no
art. 51 da Lei n® 13.019/2014;

g) Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

r) dar livre acesso dos servidores dos 6rgados ou das entidades publicas repassadoras dos recursos,
do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as
informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela Lei n? 13.019, de
2014, bem como aos locais de execugdo do objeto;

5) disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta
ao extrato deste termo de colaboragdo/termo de fomento, contendo, peio menos, o objeto, a
finalidade e o detalhamento da aplicagdo dos recursos;

t) Prestar contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos;

§12 - Constitui responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos em virtude da presente parceria, inclusive no que
diz respeito as despesas de custeio e de pessoal;

§22 - E de igual responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execu¢do do objeto
previsto neste termo de colaboragdo, ndo implicando responsabilidade solidéria ou subsidiéria da
administracdo publica sua inadimpléncia em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugao.
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3.1. O Gestor Contratual sera a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida

CLAUSULA TERCEIRA - DO GESTOR DA PARCERIA

3.1.1. Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n? 13.019, de
31.07.14, fica designado a servidora Manuela Maschietto Gongalves Albini, Gestora da presente
parceria.

3.1.2 A Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida seré responsavel
por:
a) Acompanhar e fiscalizar a execucgdo da parceria;

b) Informar seu superior hierarquico a existéncia de fatos que possam comprometer as atividades ou
metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos bem como as providéncias
adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

c) Emitir parecer técnico conclusivo da analise da prestacdo de contas final, levando em consideragdo
o contetdo do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o artigo 59 da lei Federal
13.019/2014 e a cldusula antecedente;

d) Reter as parcelas subsequentes, quando houver evidéncias de irregularidades na aplicacdo de
parcela anteriormente recebida, quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos
ou o inadimplemento da organiza¢do da sociedade civil em relagdo as obrigacdes deste Termo de
Colaboragdo ou em caso de a Organiza¢do da Sociedade Civil deixar de adotar, sem justificativa
suficiente, as medidas saneadoras apontadas pelo Municipio ou pelos 6rgdos de controle interno e
externo, até a efetiva regularizacdo dependendo de analise para liberagdo do repasse retroativo.

CLAUSULA QUARTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

4.1. Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinérian? 13.019, de 31.07.14,
a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pela Portaria Municipal n® 376/2021, realizara
o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O presente TERMO DE COLABORACAO teré duracdo de 12 (doze) meses, vigera a partir do dia
11/01/2023, primeiro dia seguinte ao da publicacdo de seu extrato na imprensa oficial, com
término previsto para 31/12/2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei 8.666/93, e suas
alteragdes.
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1.

Para a execugdo do presente termo de colaboragdo, serdo destinados o montante total de

recursos de R$243.734,40 (duzentos e quarenta e trés mil, setecentos e trinta e quatro reais e
quarenta centavos), nas seguintes condigdes;

Valor mensal referente ao Valor mensal referente aos
Fontes de Repasses més de janeiro |meses de fevereiro a dezembro|  \41or Anual Total
(dia 11 a0 31 — 21 dias) (11 meses)
Municipal RS 14.582,40 RS 20.832,00 (RS 229.152,00) RS 243.734,40

6.2.

6.3.

As despesas decorrentes da execucdo deste instrumento correrdo por conta da dotagdo
or¢camentaria de N° 3.3.5039 do presente exercicio.

Inicialmente, o presente TERMO DE COLABORACAO ira atender a 12 criancas que se
enquadraram nos requisitos exigidos, podendo esse nimero ser alterado através de termo
aditivo, caso haja necessidade de incluir ou excluir algum atendido.

Paragrafo tinico: Das 12 criangas atendidas, 8 fardo a carga hordria de 12 horas semanais (3 dias) e 4
fardo a carga horéria de 8 horas semanais (dois dias).

6.4.

6.5.

6.6.

Os atendimentos se dardo de acordo com a necessidade de cada crianca, determinada pela
avaliacdo da entidade através do Plano Terapéutico Individual, além da disponibilidade dos
pais ou acompanhantes em levar os atendidos até Itu.

O valor mensal pago a AMAI sera baseado no valor do saldrio minimo vigente, sendo:

» Um salario minimo e meio, para pessoas atendidas 3 vezes por semana (segundas,
quartas e sextas-feiras) ou 12 horas semanais;

» Um salario minimo, para pessoas atendidas 2 vezes por semana ou 8 horas semanais;

» Meio salario minimo para pessoas atendidas 1 vez na semana ou 4 horas semanais.

Atualmente o valor do saldrio minimo é de RS 1.302,00 (um mil trezentos e dois reais),
portanto, o valor a ser pago mensalmente por cada atendido (exceto pelo més de janeiro),
sera:

R$1.953,00 para 8 pessoas, totalizando R$15.624,00

R$1.302.00 para 4 pessoas, totalizando R$5.208,00
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6.7. O montante referente ao més de janeiro devera ser pago proporcionalmente sobre os dias
contratados, ou seja, de 11 a 31 de janeiro, totalizando 21 dias ou R$14.582,40, sendo:
v’ para 8 pessoas, totalizando R$10.936,80
v’ para 4 pessoas: R$3.645,60

6.8. O montante referente a contraprestacio paga pelo MUNICIPIO ser4 alterado de acordo com
o valor do saldrio minimo e dos dias/horas de atendimento de cada pessoa atendida.

CLAUSULA SETIMA -DA LIBERACAO E DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

7.1. O MUNICIPIO DE CAPIVARI pagard 8 AMAI o montante acordado mensalmente, em até 7 dias
apds o recebimento das respectivas notas fiscais/ faturas, acompanhados dos relatérios de
atendimento.

7.1. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas em estrita
conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, previstono Plano de Trabalho.

7.2. Orepasse da segunda parcela fica condicionado a apresentacdo e aprovacgdo da prestagdo de
contas da primeira parcela, o da terceira parcela fica condicionado a apresentac¢do e aprovacdo da
segunda e, assim sucessivamente até a Gltima parcela.

7.3. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente
especifica, Banco do Brasil - Agéncia: 9122-7 - Conta corrente: 321-2 (CNPJ: 67.357.178/0001-65),
para o recebimento do recurso previsto neste instrumento, sem outra movimentacgao.

7.4. Osrendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos
as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

7.5. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletrnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depésito
em sua conta bancaria.

7.6.  Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancdria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos.

7.7. E obrigatéria a aplicacdo dos recursos, enquanto ndo utilizados, em caderneta de poupanga
de instituicdo financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo
de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida
publica federal, quando sua utilizacdo estiver prevista para prazos menores. '
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7.8. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de colaboragdo/termo de fomento ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condigdes
de prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

7.9. A liberacdo das parcelas ficara retidas nos seguintes casos:

I Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente
recebida;

I Quando constatado desvio de finalidade na aplica¢do dos recursos ou o inadimplemento da
organizacdo da sociedade civil em relagdo a obrigacGes estabelecidas no termo de colaboragdo ou de
fomento;

. quando a organizagdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administra¢do publica ou pelos érgdos de controle interno ou
externo;

V. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a administracdo publica no prazo improrrogéavel de 30 (trinta) dias, sob pena de
imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da administragdo publica.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 O relatério técnico a que se refere o art. 59 da Lei n.2 13.019/2014, sem prejuizo de outros
elementos, devera conter:

V. Descrigdo sumadria das atividades e metas estabelecidas;

VI. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos
e aprovados no plano de trabalho;

VIL. valores efetivamente transferidos pela administragdo publica;

VIIL. Anadlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo da
sociedade civil na prestagdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos no respectivo termo de colaboragdo ou de fomento;

IX. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia
dessas auditorias.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 A prestacdo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil, deverd conter
documentos e formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da OSC
garantindo o cumprimento da Lei 13.019/2014 e Instrugdes 02/2016 do TCESP, para ﬁnﬁ de
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fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a «
descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das metas e dos
resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacgdo de contas, atendendo a legalidade e a
legitimidade.

9.2  APrestacdo de Contas devera ser apresentada em duas etapas, Prestacdo de Contas Mensal
e Prestacdo de Contas Final/Anual

9.3 Prestacdo de Contas Mensal deverd ser apresentada até o 52 (quinto) dia Gtil do més
subsequente ao recebimento da parcela de acordo com a Cldusula Sexta deste Termo de
Colaboragdo, a exemplo, das seguintes informagdes e documentos:

k Oficio de Encaminhamento de Prestagdo de Contas com todos documentos relacionados, e
abaixo assinado pelo representante legal da Entidade;

Il.  Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do extrato bancario, aplicadas no
objeto da parceria;

1. Copias de notas fiscais eletronicas, faturas de locacdo e recibos de cartérios e despesas
com utilidade publica, todos com identificagdo do numero da parceria, juntamente com seus
respectivos documentos de pagamento, desde que a despesa esteja prevista no Plano de Trabalho;
V. Copias de holerites e guias de recolhimentos dos encargos no caso de empregados
contratados pelo regime CLT, bem como as respectivas certiddes que comprovem a regularidade dos
recolhimentos; com identificagdo do numero da parceria, juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento, desde que a despesa esteja prevista no Plano de Trabalho;

V. Cdpias de notas fiscais eletrénica de servigo, no caso de prestador de servigos, bem como o
recolhimento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), com identificacdo do
numero da parceria, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;

VL. Extrato de Conta corrente e de Aplica¢do Financeira, de todo o periodo da movimentagdo
da conta;

VIL. Conciliagdo Bancaria, quando houver;

VIIL. Comprovante do depdsito de contrapartida na conta Especifica da parceria, caso seja

previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais no erario
municipal com suas respectivas justificativas;

IX. Coépia dos Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servigos;

X. Relatério das atividades desenvolvida no periodo;

XI. Relacdo dos atendidos no periodo.

9.4 Prestagdo de Contas Final/Anual a exemplo, das seguintes informacdes e dowmentosx
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I Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes de contas;
Il Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por «
categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de colaboragdo e/ou de fomento,

conforme modelo contido no Anexo RP -14, das Instrugdes n2 02/2016, do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo;

. Publicagdo do Balango Patrimonial da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, do exercicio
encerrado e anterior;

Iv. Cdpia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficidria, com indicagdo dos valores
repassados pela ADMINISTRACAO PUBLICA e a respectiva conciliagdo bancéria, referente ao exercicio

em que os valores foram recebidos;

V. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituicdo
financeira publica indicada pelo 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica para movimentacdo dos

recursos do termo de colaboragdo, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de
aplicacdes financeiras;

VI Demais demonstracdes contdbeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete
analitico acumulado do exercicio;

VIl Declaragdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando houver;

VIl Declaragdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando houver;

IX. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo do profissional responsavel por balancos e demonstra¢des contdbeis;

X. Relatério anual de execugdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para
0 seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

Xl. Declaracdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratagdo de parentes, inclusive por
afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

XIl. Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos

publicos administrados pela OSC para os fins estabelecidos no termo de colaboracdo, contendo tipo
e numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condigdes de pagamento;

X, Declaragdo atualizada da ocorréncia ou ndo de contratacdo ou remuneragdo a qualquer
titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerca cargo em comissdo ou fun¢do de confianca de 6rgdo ou entidade da Administracdo
Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

XIV. Na hipdtese de aquisicdo de bens méveis e/ou imdveis com os recursos recebidos, prova do
respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidrio da circunscrigdo, conforme o caso;

XV. Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou érgdo correspondente do beneficidrio sobre a
exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em
conta especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo érgdo publico concessor;

XVI. comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;
XVIl.  Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportest
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9.5. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa «
suficiente.

9.6. Quando a parceria se encerrar, a organiza¢do da sociedade civil prestard contas da boa e
regular aplicagdo dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término da
vigéncia da parceria.

9.7. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de causalidade
entreareceitaeadespesarealizada, asuaconformidade e o cumprimento das normas pertinentes.

9.8. A Administragdo publica considerara ainda em sua anélise os seguintes relatérios elaborados
internamente, quando houver:

I relatério da visita técnica in loco realizada durante a execucgdo da parceria;

. relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de

monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os

resultados alcangados durante a execugdo do termo de colaboragdo ou de fomento.

9.9. Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacdo de contas, de que trata o art. 67 da Lei
n? 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficdcia e de efetividade das acdes quanto:

I os resultados ja alcangados e seus beneficios;

. 0s impactos econdmicos ou sociais;

. o grau de satisfagdo do publico-alvo;

Iv. a possibilidade de sustentabilidade das agcdes apos a conclusdo do objeto pactuado.

9.10. A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela administracdo publica observara
0s prazos previstos na Lei n? 13.019, de 2014 e nas Instrugdes 02/2016, devendo avalid-la, pela:

i REGULAR, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e

metas estabelecidos no plano de trabalho;

. REGULAR com RESSALVA, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de

natureza formal que ndo resulte em danos ao erario;

M. IRREGULAR, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

c) danos ao erdrio decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

9.11. Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, serd concedido prazo para a
organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo.

9.12. O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogéq‘el,
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no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administracdo publica possui para analisar e
decidir sobre a prestacdo de contas e comprovacgao de resultados.

9.13. Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve
adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificacdo do
dano e obtengado do ressarcimento, nos termos da legislagdo vigente.

9.14. O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da prestacdo de contas ou
por omissdo em relagdo a andlise de seu conteudo, levando em consideragdo, no primeiro caso,
os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades
diretamente subordinadas, vedada a subdelegacdo.

9.15. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Gtil subsequente ao da prestacdo de contas,
a organizagdo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos originais que
compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES E DA EXTINCAO DA PARCERIA

10.1. O titular da Secretaria Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
reduzida, ou o Representante Legal da AMAI, podera propor a alteragdo do presente Termo
de Colaboragdo ou do plano de trabalho, desde que ndo haja alteracdo de seu objeto,
devendo a solicitacdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias em
relagdo a data de término de sua vigéncia, da seguinte forma:

L Por termo aditivo a parceria, para:

a) ampliagdo de até 30% (trinta por cento) do valor global;

b) redugdo do valor global, sem limitagdo de montante;

c) prorrogacdo da vigéncia, observados os limites de 60 (sessenta) meses; ou

I Por Termo de Apostilamento, nas demais hipdteses de alteracdo, tais como:

a) utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financeiras ou de saldos porventura existentes antes do
término da execugdo da parceria;

b) ajustes da execugdo das metas e etapas da parceria no plano de trabalho; ou

c) remanejamento de recursos sem a alteracao do valor global.

10.2. As alteracBes ou prorrogagdes somente ocorrerd apds, solicitagdo fundamentada por escrito,
posterior encaminhar para elaboracdo de parecer da equipe técnica com a anuéncia do
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e autorizagdo do ordenador de
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despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

11.1 Pela execugdo da parceria em desacordo com este termo de Colaboragdo e/ou com o plano
de trabalho, com as normas da Lei n? 13.019, de 2014, e da legisla¢do especifica, a administracdo
publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacdo da sociedade civil parceira as
seguintes sanc¢des:

I Adverténcia;

I Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com o¢rgdos e entidades da esfera de governo da administracdo publica
sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagdo da sociedade
civil ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do
aplicada com base no inciso II.

o B As sanc¢des estabelecidas nos incisos Il e lll sdo de competéncia exclusiva do Secretério
Municipal da pasta, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias
da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds dois anos de aplicacdo da penalidade.

11.2 Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestacdo de contas,
a aplicacdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugdo da parceria.

11.3 A prescri¢do sera interrompida com a edi¢do de ato administrativo voltado a apuracgdo da
infracdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS IRREGULARIDADES

12.1 Qualquer irregularidade concernente as cldusulas desta Colaboragdo sera oficiada a
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, e Ordenador da Despesa
que deliberard quanto a implicacdo de suspensdo e demais providencias cabiveis, nos seguintes
casos:

12.1.1. Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente
recebida;

) -
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12.2 Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagdo a obrigacdes estabelecidas no Termo de
Colaboracgao;

123 Quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem justificativa suficiente
as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA ou pelos érgdos de controle
interno ou externo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS BENS REMANESCENTES

13.1. Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza permanente
adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecug¢do do
objeto, mas que a ele ndo se incorporam.

13.2. Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens remanescentes os bens e equipamentos
eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos
aplicados em razdo deste Termo de Colaboracdo.

13.3. Os bens remanescentes serdo de propriedade da Organiza¢do da Sociedade Civil e gravados
com cldusula de inalienabilidade, devendo a organizacdo da sociedade civil formalizar promessa
de transferéncia a outra organizac¢do da sociedade civil congénere comprovadamente registrada
no respectivo Conselho Municipal de politicas publicas e em pleno funcionamento, na hipétese
de sua extingdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PUBLICIDADE

14.1 Aeficécia do presente termo de colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem em altera¢do
ou ampliacdo da execucdo do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publicagdo do
respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio, a qual devera ser providenciada pela administra¢do
publica municipal no prazo maximo de 20 dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

15.1 Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condi¢des:

| - As comunicagdes relativas a este termo de colaboragdo serdo remetidas pessoalmente e serdo
consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento; |
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Il - As reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicagdes neste termo de colaboragdo, serdo aceitas somente se
registradas em ata ou relatdrios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste termo de colaboragdo, que

ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o Foro da Comarca de Capivari — SP, com exclusdo
de qualquer outros, por mais privilegiados que forem.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 2
(duas) vias de igual teor e forma, que vdo assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos
e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Capivari, 11 de janeiro de 2023.
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Vitor Hugo Riccomini Manuela Maschietto Golgalves Albini
Prefeito — Secretéria dos Direitos da Pessoa com
Municipio De Capivari Deficiéncia e Mobilidade Reduzida

Z/:/ ) i
E?ra’o Bugni \' José Lucas Moraes
Presidente da Associagdo dos Secretario de Finangas
Amigos dos Autistas de Itu
AMAI
TESTEMUNHAS:
1) 2)
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