MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Assisténcia Social

TERMO DE FOMENTO N° 002/2024 QUE
ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR MEIO
DO MUNICIPIO DE TOLEDO - PR E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL -
0OSC ACAO SOCIAL SAO VICENTE DE
PAULO, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

O Municipio de Toledo/Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS). inscrito no CNPJ sob n® 13.900.537/0001-50. com sede a Av. Maripa, 5077. Centro.
Toledo — PR. doravante denominada ADMINISTRACAO PUBLICA, neste ato representado
pelo Sr. Prefeito LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT, brasileiro.
portador da Cédula de Identidade RG n° 3.484.856-4/PR ¢ do CPF n” 483.580.029-04, residente
¢ domiciliado a Rua Luzerna, 55, Jardim Gisela , Toledo/PR. e a Organizagio da Sociedade Civil
— 0OSC ACAO SOCIAL SAO VICENTE DE PAULO. inscrita no CNPJ 76.578.137/0070-11.
com sede Avenida Manoel Ribas, n°® 02. Bairro Mercés, Curitiba - PR. através de sua
representante legal IRMA LUIZA MENIN. brasileira. portadora da Cédula de Identidade RG n°
937.519 - SSP/PR e do CPF n" 175.768.229-53, residente e domiciliada na Rua Sete de
Setembro, n® 637, em Toledo — PR. resolvem celebrar o presente Termo de Fomento. mediante
as condigdes estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Termo de Fomento ¢ a formaliza¢ao da parceria entre
a Administragdo Publica e a OSC para execugdo do atendimento de 290 criangas e adolescentes
de 06 a 17 anos através do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, em
consondncia a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais. visando a consecugio de
finalidade de interesse publico ¢ reciproco que envolve a transferéncia de recurso financeiro a
OSC, oriundo da Emenda Parlamentar n° 40890004-2024, Programaciao 412770020240003,
conforme especificagdes estabelecidas no plano de trabalho.

§ 1° - O atendimento de que trata o caput desta clausula deve estar
contemplado no Plano de Trabalho aprovado que passa a ser parte integrante deste instrumento.
independentemente de transcrigdo.

§ 2° - O Plano de Trabalho deve estar em consonancia com o Plano de
Agdo anual apresentado ao CMAS para manuten¢do de inscrigio e ao Departamento de
Vigildancia Socioassistencial.

§ 3° - Os ajustes no Plano de Trabalho serdo formalizados por certiddo de
apostilamento. exceto quando coincidirem com alguma hipdtese de termo aditivo prevista no
inciso I, caput, do artigo43. do Decreto n. 8.726. de 2016, caso em que deverdo ser formalizados
por aditamento ao termo de fomento, sendo vedada a alteragdo do objeto da parceria.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Termo tem sua fundamentagio legal na Lei Federal n® 14,133,
de 01 de abril de 2021, na Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, alterada pela Lei n® 12.435,
de 06 de julho de 2011 (Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS). Lei n® 13.019/14. alterada
pela Lei n® 13.204/2015. Lei n® 13.146/20135, Lei Complementar n°® 101/00, Resolugdo CNAS n°®

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAI LA -3 4
Avenida Maripa. 3077, Centro - CEP 85%)1-000 - Toledo - PR [g_'_‘..{ v {/ l,f

Telefones. (43) 3196-2500E-mail- assessona.assistenciatoledo2 @ gmail com



T MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Assisténcia Social

109. de 11 de novembro de 2009, Decreto Municipal n® 985/2016. alterado pelo Decreto n® 615.
de 2 de setembro de 2019, Instru¢do Normativa do Controle Interno n® 01/2013 e normas do
Tribunal de Contas do Estado do Parana que lhe for aplicavel, além da Portaria n® 580/2020 —
MC de 31 de dezembro de 2020. sendo que a OSC habilitou-se através da inexigibilidade de
chamamento publico 003/2024, prevista na Lei n°13.019/14, alterada pela Lei n® 13.204/2015.
em seus Arts. 29 e 31. conforme solicitagdo de inexigibilidade de chamamento publico n”
3047/2024. processo n® 9153/2024, ¢ na Lei Municipal “R™ 90 de 04 de setembro de 2013 que
define penalidades para os casos de irregularidades na aplicagdo de recursos repassados pelo
Municipio as OSC’s.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO TERMO E DOTACAO ORCAMENTARIA

[ - O valor total do presente Termo ¢ de RS 150.260,69 (cento e
cinquenta mil duzentos e sessenta reais e sessenta e nove centavos) ¢ corresponde
exclusivamente a natureza de despesas de custeio.

Il — A transferéncia do valor total de que trata a clausula I sera realizada
em parcela tUnica. havendo transferéncia posterior dos rendimentos apurados na data do
pagamento.

111 - Sera realizado termo aditivo ao Termo de Fomento. para atualizacio
dos valores repassados e Plano de Trabalho.

§ 1° - O Plano de Trabalho devera ser aprovado pelo Orgido Gestor da
Politica de Assisténcia Social no Municipio, ¢ sempre que houver necessidade de alteragdes a
OSC devera solicitar devidamente fundamentada apresentando nova proposta para aprovagao.
observada as seguintes condigdes:

| - os recursos sejam utilizados para a consecucido do objeto pactuado:

11 - niio seja alterado o valor total do Termo, exceto nos casos previstos no

art. 33 do Decreto Municipal n® 985/2016:

[l — ndo sejam as alteragdes superiores a 25% (vinte e cinco por cento)
entre contas:

IV — ndio ocorra inclusio de novas naturezas de despesas.

§2° Para a execug¢do do objeto previsto neste Termo. MUNICIPIO/FMAS
repassara 4 OSC recursos alocados a Conta n® 21730. Fonte n® 10280, Recurso
“ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO SUAS - EMENDAS INDIVIDUAIS™.
Funcional programatica: 16.002.08.243.0050.6-197, natureza da despesa 3.3.50.41.15.00
contribuigdes correntes, O recurso ¢ proveniente de transferéncia voluntaria de recursos do
Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social. Familia e Combate a Fome na modalidade
fundo a fundo no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS oriundos da Emenda
Parlamentar n° 408900042024, Programacio n” 412770020240003. legitimado pela Portaria
n’ 580/2020. a ser depositado em conta corrente da entidade n” 116606-9, agéncia 587-8 do
Banco do Brasil.

§3° - Os saldos em conta corrente, quando disponiveis. deverdo ser
aplicados em contas de investimentos ¢ os rendimentos auferidos serdo aplicados no objeto
deste Termo de Fomento. estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas
para os recursos transferidos. A ndo observancia desta determinagdo resultara em adverténcia e
multa conforme sancdes previstas na Lei Municipal “R™ 90 de 04 de setembro de 2013.

I - A movimentagdo dos recursos repassados pelo FMAS sera efetivada
pelos meios eletronicos ofertados pelo sistema bancario. na forma de avisos de crédito. ordem
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bancaria. transferéncia eletronica disponivel ou por outros servigos da mesma naturcza
disponibilizados pelas Instituigdes Financeiras, em que fique identificada a sua destinagdo e, no
caso de pagamento, o credor.

CLAUSULA QUARTA - DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Fica assegurado ao Municipio. através da SMAS, a prerrogativa de
conservar a autoridade normativa e o exercicio do monitoramento e da avaliagdo sobre a
execugio deste Termo de Fomento diretamente ou através de terceiros devidamente
credenciados.

Pardgrafo tnico - Conforme estabelece na Lei N°13.019/14 em seu
artigo 2°. inciso VI, o gestor ¢ o agente pablico responsavel pela gestdo de parceria celebrada por
meio de termo de fomento ou termo de fomento. designado por ato publicado em meio oficial de
comunicagdo, com poderes de controle e fiscalizagdo.

I - Para a fiscalizagdo deste Termo de Fomento como Gestora da parceria
fica designada a servidora Cinthia Regina Brun. Psicologo 1 ¢ Diretora do Departamento de
Gestdao do SUAS Municipal, sendo a servidora Neiva Ana Jurach, Assistente em Administragdo I
sua suplente. ambas vinculadas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social., designadas pela
Portaria n® 419, de 11 de julho de 2024.

I - Para monitoramento ¢ avaliagio deste Termo de Fomento fica
designada a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. nomeada pela Portaria n® 420. de 11 de
julho de 2024, composta pelos seguintes membros:

a) Rachel Lucia Hech — presidente:

b) Everton Chaves de Maria:

¢) Franciele de Souza: ¢

d) Villian Veiss.

CLAUSULA QUINTA — DO CRONOGRAMA DE APLICACAO

O cronograma de aplicagdo que compde o Plano de Trabalho.
devidamente aprovado, fard parte integrante deste termo. independente de transcrigdo, devendo.
eventual reformulagdo do cronograma de aplicagdo ser requerida por escrito, vedada, no entanto.
a mudanga do objeto.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Da Administragdo Publica:

| - analisar e aprovar o Plano de Trabalho referente ao objeto e
respectivo cronograma de desembolso e execugdo. desde que ndo implique na alteragido do
objeto deste Termo:

Il - efetuar o repasse dos recursos financeiros a medida que estes forem
liberados pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS. conforme estabelecido no Plano
de Trabalho e cronograma de desembolso:

I11 - monitorar os dados da OSC através do sistema informatizado
referentes ao servigo ofertado:

IV - exercer o controle e a fiscalizagdo sobre a execugdo do objeto deste
Termo., mediante supervisdo. acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagdo das atividades
inerentes ao objeto deste instrumento:

-
y
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V - assumir a execugdo do servigo direta ou indiretamente no caso de
paralisa¢do ou de fato que ocasione a descontinuidade dos servigos prestados pela OSC:

VI - acompanhar. supervisionar, assessorar. monitorar e avaliar
técnicamente 0s servigos e a execu¢dao do presente Termo. efetuando vistorias in loco.
diretamente ou através de terceiros expressamente credenciados e/ou autorizados:

VII - fixar e dar ciéncia a OSC sobre procedimentos técnicos e
operacionais que regem a execugdo do Servigo objeto do presente Termo:

VIII - analisar ¢ emitir pareceres sobre relatorios parciais e finais
encaminhados pela OSC:

IX - orientar a aplicagao dos recursos financeiros:

X - apreciar o Plano de A¢do e Relatorio Descritivo anual apresentado
pela OSC:

X1 - fiscalizar a execugdo do Servigo:

XII - prestar informagdes acerca dos recursos investidos na area da
Assisténcia Social ao CMAS, ou a outras instdncias. quando solicitado.

Da OSC:

I — encaminhar a Administragdo Publica, para aprovacdo. o Plano de
Trabalho referente ao objeto deste Termo. sempre que ocorrer qualquer modificagao:

I - responsabilizar-se pela correta aplicagdo dos recursos, 0s quais ndo
poderdo ser destinados a quaisquer outros fins que ndo estejam estabelecidos no Plano de
Trabalho. sob pena de suspensio ou rescisao do mesmo e de responsabilidade de seus dirigentes:

I11 - observar fielmente o Plano de Trabalho compreendendo a aplicagio
dos recursos, as metas e o objeto pactuados neste Termo. bem como o cronograma de execugio,
aplicag@o ¢ desembolso:

[V - cumprir com todas as exigéncias do Decreto Municipal N® 985/2016
e suas alteragdes:

V - executar diretamente as atividades pactuadas. em consonancia com as
diretrizes técnicas ¢ programaticas da Administragao Publica ¢ em conformidade com o Plano
de Trabalho;

VI - informar a Administragdo Puablica. mediante registro em sistema
informatizado disponibilizado pelo orgao gestor da Politica de Assisténcia Social no Municipio
a inserc¢do ¢ o desligamento de qualquer usuario. ou substituigdo deste:

VII - registrar. em sistema informatizado disponibilizado pelo orgao
gestor da Politica de Assisténcia Social no Municipio, além das inser¢des ¢ desligamentos.
também os atendimentos ¢ atividades realizadas, de modo a permitir 0o acompanhamento.
monitoramento, avaliagdo e o controle dos servigos ofertados:

VIII - ressarcir a Administragdo Publica os recursos recebidos através
deste Termo quando se comprovar a sua inadequada utilizag@o:

IX - responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e
previdenciaria, por danos causados a terceiros e pelo pagamento de seguros em geral. eximindo
a Administra¢do Puablica de todos e quaisquer onus ou reivindicagdes por parte de terceiros, em
juizo ou fora dele:

X - responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto
a utilizacio dos recursos:

XI - submeter-se a supervisdo e orientagdo técnica promovida pela
Administragdo Publica. fornecendo as informagdes necessarias a sua execugao:
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XII - abrir ¢ manter conta bancaria especifica. em instituigao financeira
oficial, vinculada a este Termo, para movimentagdo dos recursos a ele referentes. bem como
contabilizar sua movimentagdo. detalhando suas aplicagdes:

XIII - arcar com o pagamento de toda ¢ qualquer despesa excedente aos
recursos transferidos pela Administragao Publica:

XIV - propiciar aos servidores e técnicos credenciados pela
Administragdo Publica todos os meios ¢ condigdes necessarias ao acompanhamento, a
supervisdo e a fiscalizagdo da execu¢do do presente Termo, a qualquer tempo ou lugar.
mantendo atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugdo do
Termo, bem como o cadastro dos usuérios dos servigos:

XV - prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste
Termo:

XVI - manter em arquivo, pelo prazo de dez anos, contados da aprovagao
pelo Municipio, a documentagdo comprobatoria da aplicagao dos recursos, relativa ao exercicio
da concessdo, o cadastro dos usudrios do Servigo, bem como os registros contabeis. com a
identificagdo do Programa ¢ do presente Termo:

XVII - ndo conceder férias coletivas e ou fechar o estabelecimento.
interrompendo seus atendimentos por mais de 50 dias anualmente. conforme previsto no
Decreto 484/2014 ¢ suas alteragdes:

XVIII - possuir inscrigdo e manuten¢do de inscrigdo atualizada no
CMAS:

XIX - prestar informagdes 8 SMAS, e érgdos correspondentes do Estado e
da Unido, dentro do prazo determinado:

XX - garantir a participagdo dos profissionais envolvidos no Servigo
Socioassistencial, objeto deste Termo, na Conferéncia Municipal de Assisténcia Social e

em outras atividades de trabalho que vierem a ser promovidos pela SMAS:

XXI - A OSC devera divulgar na internet ¢ em locais visiveis de suas
redes sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agoes todas as parcerias celebradas com
a Administragdo Publica.

CLAUSULA SETIMA - DAS VEDACOES A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Sio vedados. por conta dos recursos das parcerias celebradas com as
organizagdes da sociedade civil. nos termos do Art. 83 do Decreto n® 985/2016 ¢ suas
alteragdes:

I — realizar despesas de tarifas e/ou servigos bancarios, a titulo de
administragdo, de geréncia ou similar;

Il — utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria, ainda
que em carater de emergéncia:

Il - realizar despesas ou em regimes de competéncias financeiras em data
anterior ou posterior ao prazo de execugdo:

V — realizar despesas de publicidade. salvo as de carater educativo.
informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogdo pessoal de autoridades. servidores publicos ou dirigentes das
organizagdes da sociedade civil:

VI — pagar. a qualquer titulo. servidor ou empregado piblico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e no plano de

s
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trabalho:

VII - realiza¢do de despesas com multas de 40% (quarenta por cento)
sobre o saldo do FGTS quando de rescisdo trabalhista:

§ 1° - I vedada a realizagio de pagamentos antecipados aos fornecedores
de bens e prestadores de servigos com recursos da parceria.

§ 2° - E vedado o pagamento de juros. multas ou corregdio monetaria.
inclusive referente a pagamentos ou a recolhimentos fora do prazo. com recursos da parceria.

Pardgrafo unico: o recurso proveniente de emenda parlamentar na
modalidade de incremento temporario ndo podera ser utilizado para realizagdo de despesas de
capital ou obras.

CLAUSULA OITAVA — DA COMPROVACAO DE ATENDIMENTO

A comprovagio do atendimento devera ser apresentada ao orgdo gestor da
Politica de Assisténcia Social no Municipio sob forma de registro compulsorio no sistema
informatizado disponibilizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS. de
maneira concomitante a execugdo do Servigo.

Pardgrafo tinico — L assegurado ao Municipio. através do Gestor da
parceria. e aos Tribunais de Contas do Estado ¢ da Unido. a qualquer tempo. o acesso aos
registros dos programas ¢ a toda documentagdo pertinente a Assisténcia Social custeada com
recursos dos Fundos de Assisténcia Social.

CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas ¢ um procedimento de acompanhamento
sistematico das parcerias com organizacdes da sociedade civil, para verificagio da correta
aplicagdo dos recursos publicos. dividida em processos bimestrais. para demonstragio de
resultados. que contera elementos que permitam verificar resultados. sob os aspectos técnicos ¢
financeiros. a execuc¢io integral do objeto e o alcance dos resultados previstos, conforme
estabelecido no Decreto N° 985, de 19 de outubro de 2016 e suas alteragdes que regulamenta as
parcerias entre o Municipio de Toledo e as Organizagdes da Sociedade Civil.

A prestacdo de contas da organizagdo da sociedade civil devera ser
encaminhada. bimestralmente. ao Orgdo gestor da Politica de Assisténcia Social — Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. devendo conter todos os documentos descritos no Checklist
disponivel na pagina oficial do Municipio de Toledo. at¢ o dia 30 do més seguinte. contado a
partir do Gltimo més a que se refere o repasse. Cabera ao 6rgdo gestor efetuar andlise prévia e
emitir parecer a sua aprovagdio. que sera posteriormente encaminhada a Controladoria de
Controle Interno para aprovacdo final. conforme estabelecido pelo Decreto n® 985/2016 ¢ suas
alteracdes:

§1° - DE RESPONSABILIDADE DA OSC
| — capa. conforme modelo fornecido pela Unidade Gestora:

II — oficio de encaminhamento da Prestagio de Contas. dirigido ao
responsavel da Unidade Gestora. assinado pelo presidente da organizagio da sociedade civil.
contendo o valor. o objeto da despesa. a natureza dos recursos. o periodo da aplicagdo dos
recursos. a Lei que autorizou o repasse e o numero do Termo:

I11 — copia do plano de trabalho e aplicagdo dos recursos recebidos. com a
identificagdo da organizagdo da sociedade civil. 0 objeto de despesa, data e assinatura:

IV — Relatorio de Execugdo do Objeto, elaborado pela organizacdo da

\ 6 r
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sociedade civil. assinado pelo seu representante legal. contendo as atividades desenvolvidas para
o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados. a
partir do cronograma fisico, com respectivo material comprobatorio, tais como lista de presenca,
fotografias, videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser devidamente
justificado.

V — Declaragio firmada por dirigente da Organizagao da Sociedade Civil
beneficiada acerca do cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos
repassados:

VI - Relatorio de Execucdo Fisico Financeiro, assinado pelo scu
representante legal e o contador responsavel, contendo um resumo detalhado da movimentagao
financeiro do periodo:

VII — Quadro Demonstrativo das Receitas. Despesas ¢ Relagdo dos
Pagamentos, assinado pelo seu representante legal e o contador responsavel, contendo a relagao
das despesas efetivamente realizadas ¢ vinculadas com a execugdo do objeto;

VIII — original do extrato bancario da conta especifica mantida pela
organizagio da sociedade civil beneficiada, evidenciando toda a movimentagdo dos valores
recebidos e pagos:

X — original do extrato bancario de rendimentos da conta especifica
mantida pela organizagdo da sociedade civil beneficiada, quando houver:

X — copia das transferéncias eletronicas ou ordens bancarias vinculadas ao
pagamento das despesas devidamente comprovadas:

XI — original dos comprovantes da despesa, emitidos em nome da
organizagio da sociedade civil beneficiada (nota fiscal) com os devidos termos de aceite: e

XII — comprovante do recolhimento do DAM - Documento de
Arrecadagido Municipal, quando da devolugdo do saldo remanescente, por ventura existente:

§2° - DE RESPONSABILIDADE DA UNIDADE
GESTORA/SECRETARIA

X111 - relatorio emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo: ¢
XIV — parecer técnico emitido pelo gestor do termo de fomento:

§3° - Devera a entidade, sem prejuizo do acima relacionado. aplicar/anexar
as prestagdes de contas: no que couber. as disposi¢des e formas elencadas na Instrugdo
Normativa n® 001/2013- do Sistema de Controle Interno do Municipio de Toledo e Resolugédo n®
28/2011 e Instru¢do Normativa n® 61/2011. do Tribunal de Contas do Estado do Parana e outras
normas ¢ itens constantes na Lei Federal n°® 13019/ 2014 e suas alteragdes. bem como no Decreto
Municipal n® 985/2016. e demais normas que vierem a serem editadas.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo podera ser denunciado por escrito, a qualquer tempo. ¢
rescindido de pleno direito. independentemente de interpelagio judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislagio vigente. por inadimplemento de
quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o
torne material ou formalmente inexequivel.

§ 1° - Constitui, particularmente, motivo de rescisdo a constatagio de
qualquer das seguintes situagoes:
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I - descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas e
diretrizes que regulam o Servigo, especialmente quanto ao publico a ser atendido e aos padroes
de qualidade de atendimento:

Il - cobran¢a aos usudrios de quaisquer valores pelo atendimento
realizado:

111 - falta de apresentagdo da prestagdo de contas, na forma pactuada

IV - falta de atualizagdo do cadastro da Entidade junto a SMAS e falta de
atualiza¢do de inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

§ 2° - Quando ocorrer a dentincia ou a rescisao ficam os participantes
responsaveis pelas obrigagdes contraidas durante o prazo em que viger este instrumento,
creditando-lhes. igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

I — em caso de suspensdio do presente termo, fixa-se o prazo de pré-aviso
de no minimo 120 (cento e vinte) dias, podendo as partes interessadas acordarem prazo inferior.
para que o Poder Publico ou Entidade congénere assuma integralmente o servigo executado, ou
suspender a oferta do mesmo sem que haja prejuizo a populagio usudria.

I1 - Por ocasido da conclusido, dentincia, rescisdo ou extingdo da parceria.
os saldos financeiros remanescentes. inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas. deverdo ser devolvidos & conta vinculada da
ADMINISTRACAO PUBLICA/FMAS no prazo improrrogéavel de trinta dias, e o recurso poderd
ser utilizado para nova parceria ou para unidades publicas, desde que aprovado pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social ¢ mediante andlise e manifestagdo do Ministério de origem. nos
termos do Guia de Orientagdes da Portaria n® 580/2020-MC e do Art. 52 da Lei Federal
13019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESTITUICAO

A OSC compromete-se a restituir os valores transferidos pela
Administracio Puablica. atualizados monetariamente ¢ acrescidos de juros legais, na forma da
legislagiio aplicavel aos débitos para com a Fazenda Publica do Municipio. a partir da data do
recebimento. na hipotese da inexecugdo do objeto da avenga. ou de outra irregularidade de que
resulte prejuizo ao erario, conforme exigéncia prevista neste Termo e nos Decretos n” 985/2016 ¢
615/2019.

Os recursos repassados pelo FMAS e ndo aplicados no prazo estabelecido.
em desconformidade com o Plano de Trabalho. ou inobservando as metas pactuadas, deverdo ser
restituidos com correcio monetaria por ocasido da conclusdo do objetivo ou extingdo deste
Termo de Fomento através de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E EXECUCAO

O prazo de execugdo deste Termo de Fomento observara o prazo
estabelecido no Plano de Trabalho. ou seja. de 12 de agosto de 2024 até 31 de agosto de 2025
e, o periodo de vigéncia, de 12 de agosto de 2024 até 31 de outubro de 2025, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo. por expressa manifestacdo das partes. mediante a
apresentagdo pela OSC de novo Plano de Trabalho para aprovagio pela Administragio Publica
com antecedéncia minima de 30 dias do término do termo inicialmente previsto.

A prorrogagdo de oficio da vigéncia do termo de fomento deve ser feita
pela Administragdo Pablica quando ela der causa a atraso na liberagdo de recursos financeiros.
limitada ao exato periodo do atraso verificado.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO

O presente Termo podera ter suas clausulas alteradas mediante acordo
entre as partes. através de Termo Aditivo ou por Apostilamento, exceto quanto ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ACAO PROMOCIONAL

Em toda e qualquer agdo promocional, relacionada com o objeto
descrito na cliusula primeira deste Termo e em consonidncia ao plano de trabalho
aprovado pela SMAS, serd obrigatoriamente destacada a participa¢do da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social - SMAS do Municipio de Toledo. observado o disposto no § 1° do artigo
37 da Constitui¢ao Federal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

Pactuam, ainda, as seguintes condigdes:
a) todas as comunicagdes relativas a este Termo serdo consideradas como
regularmente efetuadas. se entregues mediante protocolo e/ou meio eletronico:
b) as reunides entre os representantes do MUNICIPIO e da OSC, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagdes com este Termo serdo registradas em
atas ou relatorio circunstanciado:

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

Este termo serd publicado em termo de extrato, em orgdo de comunicagdo
oficial. apos a data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA CONDUTA DE PREVENCAO DE FRAUDE E
CORRUPCAO

A SMAS e a OSC devem observar o mais alto padrio de ética durante
todo o periodo da parceria. cabendo-lhes a obrigagio de afastar. reprimir e denunciar toda ¢
qualquer pratica que possa caracterizar fraude ou corrupgio, em especial. dentre outras:

a. “pratica corrupta”: oferecer, dar. receber ou solicitar. direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no
processo ou na execugdo da parceria;

b. “pratica fraudulenta™ a falsificacio ou omissdo dos fatos. com o
objetivo de influenciar o processo ou na execugdo da parceria;

c. “pritica colusiva™: esquematizar ou estabelecer acordo. visando
estabelecer pre¢os em niveis ndo condizentes com o objeto da parceria:

d. “pratica coercitiva™: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou
indiretamente as pessoas ou sua propriedade. visando influenciar sua participagdo no processo ou
na execucdo da parceria;

e. ‘“pratica obstrutiva™: destruir. falsificar. alterar ou ocultar provas
em inspecdes ou fazer declaragdes falsas aos agentes publicos responsaveis pela gestdo e
fiscaliza¢@o da parceria, bem como aos demais orgdos de controle.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo - PR, para dirimir as questoes
decorrentes da execugdo do presente Termo de Fomento, com rentncia expressa de qualquer
outro. por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas. as partes firmam o presente Termo
de Fomento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo
relacionadas, para que surta seus efeitos legais.

Toledo. 07 de agosto de 2024.

( 1S ADALBERFG BETO LUNITTI PAGNUSS,
‘FE¥TO DO MUNICIPIO DE TOLEDO
DAL (/}llﬂlzilmffﬂ_flﬂ’ﬂﬂﬂllf/f/fmwﬂﬁﬁ/
SOLANGE SILVA DOS SANTOS FIDELIS  //
| SF}mARlA DE ASSISTENCIA SOCIAL
\ 1 . :
Kwwzaa. Oriesum
IRMA LUIZA MENIN
PRESIDENTE DA ENTIDADE

TESTEMUNHAS
MARIA KROLOW NEIVA ANATURAC
CPF: 524.602.319-20 CPF: 706.144.159-34
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