DEPARTAMENTO DE PROMOGAO £

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL Assisténcia Social
ESTADO DE SAO PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE DE CONCHAL
Lei Municipal n.° 1.265 de 13 de novembro de 2001.

RESOLUCAO n° 003/2019

ABERTURA DE EDITAL DE CONCURSOS DE PROJETOS SOCIAIS PARA REPASSE DO
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - Ano 2019

O CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Conchal, no uso das
atribuices que Ihe sdo conferidas por lei — RESOLVE:

Aprovar e publicar o Edital de Chamamento Publico de Sele¢do de Projetos a serem financiado com
recursos oriundo do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente para servicos
complementares e projetos inovadores

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA, no uso das atribuicdes
legais estabelecidas pela Lei Municipal n® 1.265 de 13 de novembro de 2001 , de acordo com as
Resolucdo 137/2010 e 194/2017 do CONANDA, Lei Federal n® 8.069, de 13/07/1990 (Estatuto da
Crianca e Adolescente) e com fulcro na Lei Federal 13.019, de 31 de Julho de 2.014, e Decreto
Municipal n°® 4.023/2017 em consonancia com o estabelecido no Plano de A¢do 2019/2020 e obediéncia
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia , previsto no artigo 37
da Constituicdo Federal, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico visando a selecdo de
projetos a serem financiados integral ou parcialmente com recursos do Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — FMDCA e apresentados por organizagbes governamentais e nao
governamentais, interessados em celebrar Termo de Fomento tendo por objeto o desenvolvimento de
atividades ou agdes que auxiliem na promocao, protecdo e defesa de direitos, ou em programas para
cumprimento de medidas socioeducativas, de criangas, adolescentes, familias com criangas ou
adolescentes.

O presente Edital de Chamamento Publico encontra-se a disposi¢cdo dos interessados na Sala dos
Conselhos, sediada Rua Mato Grosso, n° 512 , bairro Parque Industrial, Conchal — SP, em dias Uteis, no
horario das 8:00 as 15:00hs.

1. INTRODUCAO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto selecionar projetos Governamentais e ndo
governamentais, de Organizacdes da Sociedade Civil — OSC e do Poder Publico inscritos no CMDCA,
com o fim de desenvolver acfes complementares e projetos inovadores, de acordo com as prioridades
aprovadas na VII Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Conchal, e no
Plano de Acédo 2.019 — 2.020 do CMDCA.
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1.2. O valor do recurso disponivel para a selecdo de projetos, de que trata a presente resolucdo, sera de
R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais).

1.3. O valor do recurso a ser liberado para cada projeto ndo excederd o montante de R$48.000,00
(quarenta e oito mil reais).

1.4. O prazo maximo de execucao sera de 12 (doze) meses.

1.5. Os objetos que tratardo os termos de fomento estdo relacionados aos eixos de interesse, conforme a
tipificacdo do servicos de preferéncia ofertando servicos da Resolucdo CNAS 109/2009:

I. Diretriz - Promocdo da cultura do respeito e da garantia dos direitos humanos de criancas e
adolescentes no ambito da familia, da sociedade e do Estado, considerada as condi¢fes de pessoas com
deficiéncia e as diversidades;

I1. Diretriz - enfrentamento ao uso e/ou abuso de substancias psicoativas;
I11. Diretriz - Enfrentamento a Exploragdo do Trabalho Infantil;

IV. Diretriz - cultura de paz e metodologias de resolucdo de conflitos;

V. Diretriz - garantia de direitos, a promocdo, defesa e controle;

VI. Diretriz - Universalizacdo do acesso a politicas publicas de qualidade que garantam os direitos
humanos de criancas, adolescentes e suas familias e contemple a superacao das desigualdades, afirmacédo
da diversidade com promo¢do da equidade e inclusdo social.

VII. Diretriz - Protecdo especial a Criancas e Adolescentes com seus direitos ameacgados ou violados,
consideradas as condi¢Bes de pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual,
étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade e de opgéo politica.

VIII. Diretriz - Fomento de estratégias e mecanismos que facilitem a participacdo organizada e a
expressdao livre de Criangas e Adolescentes, em especial sobre os assuntos a eles relacionados,
considerando sua condigdo peculiar de desenvolvimento, pessoas com deficiéncia e as diversidades de
género, orientacdo sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, nacionalidade e opgao
politica.

1.6 — Os projetos cujos orgamentos excederem o montante de R$48.000,00 (quarenta e oito mil reais)
deverdo indicar o valor excedido e a fonte para complementacéo do custo total apresentado.

1.7 — O projeto apresentado ndo podera ser destinado para o pagamento de passivos, dividas trabalhistas.

2. FASES DO CHAMAMENTO PUBLICO
2.1 - DAS INSCRICOES:
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2.1.1- O presente Edital, em atengdo a ampla divulgacéo, estara disponivel para ciéncia dos interessados
em pégina do site oficial da Administracdo Publica, no periodo de 14 de Novembro a 24 de Novembro de
2.019.

2.2 — Para efetivacdo da inscrigdo do projeto, a OSC (Organizagdo da Sociedade Civil) deverd protocolar
no Setor de Protocolo na Rua Francisco Ferreira Alves , 364, no Paco Municipal da Prefeitura de
Conchal, e direcionados ao CMDCA, em nome da Presidente, a partir do dia 18 de Novembro até 22 de
Novembro de 2.019, no horéario de expediente das 9h as 15h o envelope 01 contendo os documentos e a
propostas — modelo de plano de trabalho do projeto conforme o Anexo 02 deste Edital.

2.2.1 - Ainscricdo serd efetivada mediante o envio dos documentos listados neste item, através de Oficio
de Encaminhamento descrito no Anexo 01, devendo o mesmo ser assinado pelo Presidente da OSC.

2.2.2 - Para comprovar a sua regularidade juridica e fiscal as OSC , deverdo encaminhar os seguintes
documentos:

Envelope 01- Documentos e Plano de trabalho do projeto
EDITAL N° 010/2019 FMDCA 2019 — Conchal/SP

Dentro do Envelope 01- Documentos e Plano de trabalho do projeto:

a) Estatuto Social, para comprovar a pertinéncia entre o projeto apresentado e as finalidades da Entidade,
que deverdo atuar com o publico crianca e adolescente, de acordo artigo 33 e 34 da Lei 13.019/14;

b) Comprovante de Inscricdo no CMDCA,

c) Ata da ultima elei¢do e posse da Diretoria;

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de Débitos perante o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Federais (CND),
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

e) Declaracdo do titular da OSC informando que os valores apontados no plano de aplicacdo estdo
compativeis com os praticados no mercado.

f) Comprovante de endereco que a OSC funciona no endereco por ela declarado;

g) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com entidade, com endereco, nimero do érgéo
expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica, da Secretaria da
Receita Federal - RFB de cada um deles.

h) Cépia do CNPJ com no minimo de (01) um ano de funcionamento, com cadastro ativo.

2.3 — A OSC que ndo apresentar a documentagao exigida no prazo acima estabelecido serd considerada
desistente e eliminada da selec&o.

2.4 - ApOs a analise dos projetos, pela Comissdo Técnica de Selecdo Provisodria, bem como apresentacao
e aprovacgdo pelo Colegiado a deliberacdo com a relagdo nominal e os valores, sera publicada no site da
prefeitura municipal de Conchal www.conchal.sp.gov.br e no diario oficial do municipio.

2.5 — Cada projeto selecionado recebera o repasse dos valores do FMDCA, mediante depdsito em conta
corrente, especificamente, aberta para este fim ou outra que seja apresentada com saldo zero, em agéncia
bancéria oficial.
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2.6 — O FMDCA efetuara em um Unico deposito o valor aprovado pelo CMDCA.

2.7 - O repasse dos recursos captados sera feito por meio de Termo de Fomento, firmado entre a OSC e o
Departamento de Promogao e Assisténcia Social figurando o CMDCA como interveniente, e reger-se-a
pela legislacdo municipal, estadual e federal pertinentes.

3 - APRESENTACAO DOS PROJETOS

3.1. Os projetos deverdo ser apresentados conforme o modelo do Plano de trabalho do Projeto
constante no Anexo 02, impresso, assinado por representante legal da OSC e pelo técnico responsavel
pela execucdo do mesmo, protocolados no Setor de Protocolo do Paco Municipal da Prefeitura de
Conchal.

3.2. Os projetos deverdo possuir a duracdo maxima de execucao de 12 meses.
3.3. Cada OSC podera apresentar no maximo 01 projeto.

3.4. Para participar do presente Chamamento Publico a OSC interessada devera apresentar:

a) Projeto conforme o Modelo do Plano de Trabalho do Projeto constante no Anexo 02 deste
Chamamento Publico, composto, inclusive, por orcamento detalhado em planilha que expresse a
composicdo de todos 0s seus custos unitarios e quantidades.

3.5. Nos termos da Resolucdo 194/2017 do CONANDA poderdo ser previstos, para uso exclusivo da
Politica da Infancia e Adolescéncia, a utilizacdo dos recursos para investimento em aquisicao,
construcdo, reforma, manutencao e/ou para aluguel de imével, bem como nos termos da lei municipal
n°1.265/2001 para ac¢des complementares de promogdo, atendimento, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, auxiliando no processo de inclusdo na rede de atendimento.

4. AVALIACAO E APROVACAO DOS PROJETOS

4.1. Os projetos serdo analisados por Comissao Técnica de Selecdo Proviséria designada para a funcéo, a
fim de que sejam verificadas a viabilidade técnica e as condi¢bes da OSC para o desenvolvimento e
aplicabilidade do Plano de Trabalho, bem como a compatibilidade do valor solicitado com o projeto e 0
porte da OSC.

4.2. A Comissdo Técnica de Selecdo Provisoria responsavel pela analise dos projetos apresentados por
meio do presente Edital n°010/2019 de Chamamento Publico serd composta por 03 (trés) conselheiros ,
sendo 2 (dois) do Poder Publico e 1 (um) Sociedade Civil, cuja nomeacdo é a constante do Anexo 03
desta Resoluc&o.

4.3. Os projetos apresentados serdo pontuados da seguinte forma:

a) Coeréncia entre a justificativa e os objetivos propostos no projeto;

b) Consisténcia do projeto em relacdo aos objetivos propostos e resultados esperados;

c) Fundamentacdo da metodologia e conteidos propostos;

d) Especificagdo de monitoramento e sistema de avaliagéo;

e) Adequacdo do orcamento: coeréncia entre os valores solicitados; recursos necessarios e meta de
atendimento;
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) Qualificacdo dos recursos humanos adequados ao objetivo do projeto;

g) Viabilidade do cronograma de execugao do projeto;

h) Estar em consonancia com a legislacdo relacionada a Crianca e ao Adolescente, em especial ao
Estatuto da Crianga e do Adolescente;

I) Relevancia social do Projeto;

j) Estar de acordo com os principios e regras estabelecidos neste Edital; e

k) Projeto inovador ou inexistente na localidade em que sera implantado.

4.3.1 - Em caso de avaliacdo igual entre dois ou mais projetos, serdo utilizados, de forma subsequente,
0s seguintes critérios de desempate:

1) Namero de Criancgas e Adolescentes atendidos;

I1) Projetos a serem desenvolvidos em &reas de maior risco e vulnerabilidade social;

I11) Avaliacdo Custo X Beneficio;

IV) Projeto inovador ou inexistente na localidade em que sera implantado.

4.4 - A Comissdo Técnica Provisoria podera solicitar informacdes e documentos adicionais as OSC, que
deverdo ser enviados ao CMDCA, no prazo de (02) dois dias Uteis;

4.5 - Os projetos considerados habilitados serdo submetidos ao 6rgdo colegiado do CMDCA, para
apreciacao e deliberacdo final quanto a aprovacao ou reprovacao.

4.6. Quando necessario, podera ser solicitado parecer de outros 6rgdos da Administracdo Publica sobre a
exequibilidade e viabilidade do projeto.

4.7 Na eventualidade de uma OSC que tenha assento no CMDCA apresentar projeto, o seu conselheiro
representante ndo podera emitir parecer e nem votar no referido projeto.

4.8. As decisdes do CMDCA serdo comunicadas a OSC mediante Resolucdo, bem como no site da
prefeitura municipal de Conchal www.conchal.sp.gov.br e no diario oficial do municipio.

4.7. Da decisdo que reprova o projeto podera ser interposto recurso pela OSC no prazo decadencial de 03
dias Uteis da publicacdo da deciséo.

5.RECURSOS

5.1. Os proponentes inabilitados em qualquer etapa da sele¢do poderdo interpor recurso ao CMDCA
dirigido a Presidente do Conselho, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da data de publicagdo do
resultado preliminar, protocolado no CMDCA — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

5.2. Recebido e conhecido o recurso pela Presidente do CMDCA, este o encaminhara de imediato ao
CMDCA que terd 02 (dois) dias ateis, a contar do prazo final de interposicdo dos recursos para
reconsiderar sua decisdo, ou, nesse mesmo prazo submeter o recurso para julgamento pelo Pleno do
CMDCA para proferir sua deciséo, sendo esta publicada no site da Prefeitura, mantida ou reformada.

6. DISPOSICOES FINAIS
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6.1. O ndo cumprimento de quaisquer dos requisitos descritos neste Edital de Chamamento Publico
poderd implicar no imediato indeferimento do projeto.

6.2. Nos materiais de divulgacdo dos programas e a¢es que tenham recebido financiamento do Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente é obrigatéria a referéncia ao CMDCA e ao Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente como fonte publica de financiamento.

6.3. Mais informacdes poderdo ser obtidas diretamente na Sala dos Conselhos, em seu endereco ou pelo
email cmdca@conchal.sp.gov.br
6.4. Casos especiais ou omissos seréo deliberados e decididos pelo CMDCA.

6.5. Todas as retificacbes referentes ao presente Edital de Chamamento Publico terdo validade
imediatamente apds as resolu¢cdes do CMDCA bem como do documento na integra no site da prefeitura
municipal de Conchal www.conchal.sp.gov.br e no diério oficial do municipio.

Data Descricéo

14/11 a 24/11/2019 Publicacéo do edital no sitio da Prefeitura www.conchal.sp.gov.br

Até 25/11 (03 dias (teis) Entrega da documentacao e projetos

02 dias Uteis Julgamento, avaliacdo e selecdo dos projetos

27/11/2019 Publicacdo do julgamento preliminar dos projetos

27/11 a 02/12/2019 Periodo para recursos

03/12/2019 Julgamento recurso se houver OU Homologacdo resultado final dos projetos
aprovados se ndo houver recurso

04/12/2019 Homologacdo resultado final dos projetos aprovados havendo recurso

ELIETE APARECIDA DE MORAIS
Presidente do CMDCA de Conchal
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Anexo 01 (utilizar o timbre da OSC)

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Oficio n°. XXXX/2019

Ilma. Presidente do CMDCA de Conchal
Sra. XXXXXXXXXXXXXXX

Assunto: Inscricdo de projeto no Edital n° 010/2019 FMDCA 2019.

Por meio deste, venho efetuar a inscricdo da OSC e do projeto(s) no processo de selecdo do
Edital n° 001/2019 FMDCA 2019. Assim sendo solicitamos analise do projeto ora encaminhado em
conformidade com o Edital mencionado acima.
Para tanto encaminho cépia simples dos seguintes documentos solicitados.

() Estatuto Social, para comprovar a pertinéncia entre o projeto apresentado e as finalidades da
Entidade, que deverdo atuar com o publico crianca e adolescente, de acordo artigo 33 e 34 da Lei
13.019/14);

() Comprovante de Inscri¢cdo ? ou Credenciamento no CMDCA,;

() Ata da ultima eleicdo e posse da Diretoria;

() Certidao Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de Débitos perante o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Federais (CND),
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

() Declaracdo do titular da OSC informando que os valores apontados no plano de aplicacdo estdo
compativeis com os praticados no mercado.

() Comprovante de endereco que a OSC funciona no endereco por ela declarado;

() Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com entidade, com enderego, numero do
6rgdo expedidor da carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoa Fisica, da
Secretaria da Receita Federal - RFB de cada um deles.

() Copia do CNPJ com no minimo de (01) um ano de funcionamento, com cadastro ativo.

Neste ato declaro estar ciente e de acordo com as condi¢des expressas no Edital n® 010/2019 FMDCA
20109.

Local e data:

Nome:

(Assinatura do Presidente ou equivalente)
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Anexo 02 - Modelo do Plano de Trabalho do Projeto

USAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZACAO

PLANO DE TRABALHO 2019:

1) IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO OU ENTIDADE SOCIAL

Nome da Organizagéo:

Data de Constituicdo: ----- [-=mmef <=

CNPJ: Data de inscricdo no CNPJ:- ---/---/--=-----
Endereco:

Cidade / UF: Bairro: CEP:

Telefone: Fax: Site / e-mail:

Horario de funcionamento:

Meses do ano:

Dias da semana:

1.2) INSCRICOES E REGISTROS

Inscricdo no CMAS / CME N°

Registro no CMDCA (quando houver) N°

Inscricdo no CNAS N°

Inscricdo no CMDPI (quando houver) N°

CEBAS Assisténcia ou Educacao— Ultimo registro e validade N°
Outros:

1.3) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA
Presidente ou Representante legal da entidade:

Cargo: Profissao:

CPF:

RG:

Data de nascimento: Orgao Expedidor:
Vigéncia do mandato da diretoria atual de [-----/ até / /

1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES
Nome do Diretor:

Cargo: Profissdo:
CPF: )
RG: Orgéo Expedidor:

2) AREADAATIVIDADE

Preponderante:

() Assisténcia Social () Satde () Educacéo () Cultura () Esporte
Secundaria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)

() Assisténcia Social () Saude () Educagao () Cultura () Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO SOCIAL
() Atendimento () Assessoramento () Defesa e garantia de direitos

3) IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTECAO

() Bésica () Especial de Média Complexidade () Especial de Alta Complexidade

Assisténcia Social
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4) DESCRICAO DO SERVICO (méaximo de 15 linhas)
4.1) TIPO DE SERVICO/PROJETO
Identificar a modalidade de atendimento pretendida de acordo com o que esta estabelecido no Credenciamento.

4.2) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO/PROJETO
Area geografica em que o servico se insere.

4.3) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO/PROJETO
Endereco:

Locado ( ) Préprio ( ) Cedido ( )

CondicGes de acessibilidade:

Sim () Parcialmente () N&o possui ( )

Indicar as instalacGes fisicas e mobiliarios disponiveis na seguinte tabela:

Descricdo e quantificacdo dos Equipamento/moveis disponiveis
ambientes disponiveis para o desenvolvimento do servi¢o

4.4) VAGAS OFERECIDAS PARA O SERVICO
Indicar o numero de vagas:

4.5) PUBLICO
Indicar o publico, especificando os usuarios a serem atendidos e faixa etéria:

4.6) PERIODO DE FUNCIONAMENTO
Descrever o horério de funcionamento do servico

4.7y ABRANGENCIA
Descrever a abrangéncia do servico, que poderé ser municipal (urbana e rural) e/ou Estadual.

4.8) OBJETIVO GERAL
O que a organizacdo pretende alcangar ao seu final. Deve ser escrito de forma clara, sucinta e objetiva. Este
objetivo deve estar relacionado diretamente aos Servigos que a Entidade pretende executar para o Municipio.

4.9) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Séao aqueles relacionados ao objetivo geral que contribuirdo para a alteracdo global da situacdo enfrentada, através
das acOes que o Servico desenvolverd junto ao publico a ser atendido. Estdo necessariamente articulados ao
Objetivo Geral.

4.10) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO
Descrever como seréd a forma de acesso ao servico respeitando a referencia e contrarreferencia

4.11)METODOLOGIA DO SERVICO
Descrever detalhadamente as a¢Bes que serdo desenvolvidas com o publico atendido visando alcancar os objetivos
do Servico e 0s impactos esperados.

4.12) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Descrever quais as atividades e agdes més a més para o desenvolvimento do Projeto.

4.13) ARTICULACAO DE REDE
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Identificar as instituicdes e/ou organizagBes com as quais havera articulagdo para o alcance dos objetivos propostos
na execucdo do Servigo. Indica a conexao de cada servico com outros servigos, programas, projetos e organizagdes
dos Poderes Executivo e Judiciario e organizagdes ndo governamentais.

4.14) IMPACTOS ESPERADOS _
Informar os resultados que se espera com o desenvolvimento do servigo. (VIDE RESOLUCAO CNAS N° 109/09
DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009 e LDB - LEI DE DIRETRIZ DA EDUCACAO N° 9.131/95)

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Indicar os mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do servico, como se dard o processo de avaliacdo
continuada, os envolvidos e a frequéncia que ocorrerd. Indicar ainda, a forma de fomento e incentivo da
participacdo dos usuarios utilizados para avaliagdo do servico.

5) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO/PROJETO :

RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO/PROJETO
Cargo Quantidade Carga Horéria Fonte de recurso ( escrever qual
recurso Préprio, Municipal,
Estadual ou Federal)

6) PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 1 O
funcionério salario FGTS INSS IRRF PIS 13°salario | vele férias Vale total por
liquido transporte alimentagdo funcionério
Ex: Maria R$ 3.334,63 R$ 386,56 | R$503,04 | R$236,98 | R$0,00 R$ 277,88 R$ 0,00 R$ 370,51 | R$ 137,80 R$ 5.247,40
TOTAL

(Observacdo: Caso & OSC pretenda realizar outros pagamentos utilizando recursos publicos, favor deixar informado
neste campo. Ex: Hora Extra, Recisdo, Adicionais. Caso a despesa ndo esteja prevista no cronograma de
desembolso, & OSC néo podera aplicar o recurso na despesa ndo informada. Fazer uma tabela para cada Fonte de
Recurso (Municipal, Estadual, Federal e Proprio, se for o caso)).

7) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO/PROJETO

MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO/PROJETO

ITEM DE DESPESA RECURSO DO FMDCA Recursos Préprios | TOTAL
Valor Valor Valor Valor 0,00

Mensal Anual Mens Anual

al

Geéneros Alimenticios 0,00
Material de higiene e limpeza 0,00
Material de escritério 0,00
Combustivel 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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8) SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO/PROJETO

MATERIAL DE TERCEIROS PARA O SERVICO/PROJETO
ITEM DE DESPESA RECURSO DO FMDCA Recursos Préprios TOTAL
Valor Valor Valor Valor 0,00
Mensal Anual Mensal Anual
Correios 0,00
Manutencdo de bens Moveis 0,00
Manutencéo predial 0,00
Seguro veicular 0,00
Seguro predial 0,00
Servicos contabeis 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9) UTILIDADES PUBLICAS PARA O SERVICO/PROJETO
PAGAMENTOS COM UTILIDADES PUBLICAS
ITEM DE DESPESA RECURSO DO FMDCA Recursos Proprios TOTAL 1 1
Valor Valor Valor Valor 0,00
Mensal Anual Mensal Anual
Agua 0,00
Energia 0,00
Telefone 0,00
Internet 0,00
Gas encanado 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10) QUADRO-RESUMO DO SERVICO/PROJETO
QUADRO RESUMO DO SERVICO/PROJETO
ITEM DE DESPESA RECURSO DO FMDCA Recursos Proprios TOTAL
Valor Valor Valor Valor 0,00
Mensal Anual Mensal Anual
Recursos Humanos 0,00
Material de Consumo 0,00
Material de Terceiros 0,00
Utilidade Publica 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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11) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

CRONOGRAMA DE DESENBOLSO MENSAL
PERIODO RECURSO DO FMDCA Recursos Prdprios TOTAL

1° MES 0,00
2° MES 0,00
3° MES 0,00
4° MES 0,00
5° MES 0,00
6° MES 0,00
7° MES 0,00
8° MES 0,00
9° MES 0,00
10° MES 0,00
11° MES 0,00
12° MES 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00

12) PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO:

Inicio:

Término:

13) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO 1 2

Nome completo:

Formacéo: Numero de registro profissional:

Telefone para contato: E-mail do coordenador:

Nome do Representante Legal:
Assinatura:
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Anexo 03
Nomeacdo da Comissdo Tecnica de Selecdo Provisoria

Ficam nomeados por esta Resolugdo conforme o inciso VIII do art. 10 da lei municipal n° 1.265
de 13 de novembro de 2001 a Comissdo Técnica de Selecdo Proviséria responsavel pela analise
dos projetos apresentados por meio do presente Edital/Resolu¢cdo de Chamamento Publico

composta por 03 (trés) conselheiros , sendo:

01 Representante do Poder Pablico: Eliete Aparecida de Moraes
01 Representante do Poder Publico: Carla Rose Ferreira de Melo 13

01 Representante da Sociedade Civil: Cesar Bonini

ELIETE APARECIDA DE MORAIS
Presidente do CMDCA de Conchal
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Anexo 04
Minuta do Termo de Fomento

TERMO DE FOMENTO N° /12019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /

TERMO DE FOMENTO, QUE ENTRE SI

CELEBRAM O MUNICIPIO DE CONCHAL E

O MUNICIPIO DE CONCHAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n.° 45.331.188/0001-99, com sede na Rua Francisco Ferreira Alves, n.° 364,
Centro, Conchal (SP), Cep. 13.835-000, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
Sr. LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON, brasileiro, casado, portador do R.G. n® 14.110.514-8
e do CPF n° 021.657.878-74, doravante denominado MUNICIPIO e a
, pessoa juridica de direito privado,

CNPJ n.° , com sede na : ,
Conchal (SP), CEP: , por intermédio de sua Presidente Sra.
: portadora do R.G. n°

e do CPF n° , doravante

denominada , acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE

FOMENTO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e demais legislacdes
pertinentes, assim como pelas condi¢cdes nos processos administrativos de Inexigibilidade de
Chamamento Publico, em conformidade com a Resolu¢do do CMDCA n° 003/2019 Edital
010/2019 de Concursos de Projetos e pela Lei Municipal N° /2019, pelos termos do
Plano de Trabalho e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e
responsabilidades das partes.

, conforme o estabelecido nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

1.1. O presente Termo de FOMENTO tem por objetivo a implementacdo do projeto
que tem como
objeto , conforme Plano

13 2

de Trabalho apresentados e aprovados pelo CMDCA.
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1.2. Integram e completam o presente Termo de FOMENTO, para todos os fins de direito,

obrigando as partes em todos o0s seus termos, as condicGes expressas no Plano de Trabalho da
aprovadas pelo CMDCA, juntadas nos autos do Processo em epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS METAS E AREAS DE TRABALHO

21. A desenvolvera as metas e areas de trabalho relativas ao Plano
de Trabalho ( ), que segue anexado a este TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ETAPAS DE EXECUCAO

3.1. As atividades a serem desenvolvidas pela , serdo realizadas
durante o periodo da parceria de acordo com o Plano de Trabalho que segue anexado a este
TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

4.1. Ao MUNICIPIO compete:

4.1.1. Avaliar e atestar, previamente a celebracdo deste TERMO DE FOMENTO, que o0s
objetivos e finalidades institucionais e a capacidade técnica e operacional da
sdo compativeis com o objeto;

4.1.2. Transferir a , recursos financeiros referentes ao projeto do
Fundo da Crianca e do Adolescente destinados a execucdo do projeto proposto, indicando a
existéncia de prévia dotacdo orcamentaria para execucdo da parceria;

4.1.3. Exercer o controle, coordenacdo, supervisao e fiscalizacdo sobre a execucdo do TERMO
DE FOMENTO, com designacao de gestor e comissdo municipal de monitoramento e avaliagdo
da parceria, auxiliados pelos Departamentos de Financas, Administracdo e Licitacdo e
Contratos, e aprovar a Prestacdo de Contas mensal e anual, através da Comissao Municipal de
Monitoramento e Avaliagéo;

4.1.3.1. O gestor devera ser agente pablico integrante do MUNICIPIO, sendo que, se deixar de
sé-lo, devera ser designado novo gestor, sendo que, enquanto isso ndo ocorrer, 0 MUNICIPIO
assumira todas as obrigacoes e respectivas responsabilidades relativas a parceria.

4.1.3.2. Serad impedida de participar como gestor da parceria ou como membro da comissédo
municipal de monitoramento e avaliacdo pessoa que, nos ultimos 5 (cinco) anos, tenha mantido
relacdo juridica com, ao menos, 1 (uma) das organizacdes da sociedade civil participes.

4.1.3.3. Configurado o impedimento retro, devera ser designado gestor ou membro substituto
que possua qualificacdo técnica equivalente.

4.1.4 Emitir parecer técnico conclusivo;

4.1.5 Acompanhar e fiscalizar a execucdo da parceria, 0 que ndo fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da pelo perfeito cumprimento das obrigacdes
estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades
constatadas;
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4.1.6. Exigir da , 0 saneamento de eventuais irregularidades
encontradas, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de recebimento da notificacéo
expedida, podendo ocorrer prorrogacdo por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo
publica possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovacao de resultados;

4.1.7 Aplicar as penalidades previstas na legislacao e neste Termo de FOMENTO;

4.1.8 Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacgdes, cientificando a
para as devidas regularizagoes;
4.1.9. Acompanhar e supervisionar 0s servigos, efetuando vistorias "in loco” sem data

preestabelecida, reservando-se o direito de examinar livros e demais documentos referentes ao
projeto;

4.1.10. Fixar e dar ciéncia a dos procedimentos técnicos e
operacionais que regem a execucao deste TERMO DE FOMENTO;
4.1.11. Assessorar a no treinamento e capacitacdo dos recursos

humanos necessarios a execucao dos Plano de Trabalho.

4.2. O MUNICIPIO podera suspender a execucdo do presente TERMO DE FOMENTO, nos
termos do Decreto Municipal n.° 4.023/17.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA

51.A obriga-se a:

5.1.1. Estar devidamente registrada no Conselho de Assisténcia Social do Muicipio de Conchal
e no Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente ;

5.1.2. Apresentar os documentos pertinentes em conformidade com a Lei Federal n °
13.019/2014 e Decreto Municipal n ©4.023/2017,

5.1.3. Manter a regularidade dos documentos apresentados, durante toda a execucdo da
parceria;

5.1.4. Gravrar 0s equipamentos e materiais permanentes adquiridos com recursos deste Termop
de Parceria com clausula de inalienabilidade;

5.1.5. Executar as atividades programadas no Plano de Trabalho de acordo com diretrizes
técnicas e programaticas previstas;

5.1.6. Apresentar demonstrativo de aplicacdo da parcela anteriormente recebida (planilha de
despesas) e Relatorio de Execucéo de Plano;

5.1.7. Manter cadastros, prontuarios e relatorios individualizados, por beneficiario, bem como
quaisquer registros referentes ao atendimento;

5.1.8. Propiciar aos técnicos credenciados pelo MUNICIPIO todos os meios e condigdes
necessarias ao acompanhamento, a fiscalizacdo e a supervisao dos trabalhos;

5.1.9. Conservar atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execu¢do do TERMO DE FOMENTO;
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5.1.10. Manter em arquivo, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados da aprovacédo das contas pelo
MUNICIPIO, o cadastro dos beneficiarios do atendimento, bem como toda a documentagio
pertinente individualizada, inclusive os registros contébeis, as faturas,
5.1.11. Manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica e exclusiva aberta para
esta parceria em instituicdo financeira publica;
5.1.12. Manter em local de facil visualizagdo, informativo indicando o Termo de FOMENTO
celebrado com o MUNICIPIO.
5.1.13. Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n ° 13.019/2014, do
Decreto Municipal n° 4.023/2017, na forma estabelecida na clausula nona e seus dispositivos;
5.1.14. Convergir esforcos para atender os usuarios indicados pelo MUNICIPIO e pelos
programas sociais do Municipio.

5.2. Poderdo ser pagos com recursos vinculados a parceria, de acordo com o artigo 46 da Lei
Federal n°13.019/2014 com suas alteragdes posteriores:

e Remuneragdo da equipe encarregada da execucdo do plano de trabalho,
inclusive de pessoal proprio da , durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamento de
impostos, contribui¢des sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS), férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas
rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas;

e Diérias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos
em que a execuc¢do do objeto da parceria assim o exija;

e Custos indiretos necessarios a execucdo do objeto, seja qual for a
proporcao em relacdo ao valor total da parceria;

e Aguisicdo de materiais permanentes e equipamentos previstos no Plano
de Trabalho.

e Bem como todos o proposto e aprovado pelo colegiado do CMDCA
conforme o edital de concursos de projetos expedido através da
Resolucdo n°003/2019

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE

6.1. O valor a ser repassado pelo MUNICIPIO & em decorréncia
desta parceria, para perfeita execu¢do do disposto no Plano de Trabalho que segue anexado a
este TERMO DE FOMENTO, sera o que segue no item 6.2, abaixo.

6.2. Os recursos serdo liberados em parcela Unica, de acordo com a meta pactuada, disposta no
Plano de Trabalho anexado.

6.2.1. Para o atendimento do Plano de Trabalho fica estabelecido o valor maximo de
R$48.000,00(quarenta e oito mil reais ).
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6.2.2 O valor do repasse é proveniente de recurso do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente do préprio do Municipio.
6.3. A liberacdo do recurso sera efetuada de acordo com o estabelecido pelo MUNICIPIO, em
consonancia com os Departamentos de Educacdo, Salde e Assisténcia Social;
6.7. Fica vedada a a redistribuicdo dos recursos recebidos a outras
organizacgdes da sociedade civil, congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA - DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Os recursos concedidos serdo depositados pela em conta
corrente especifica;

7.2. Os saldos do TERMO DE FOMENTO, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca de instituicdo oficial se a previsdo de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de
mercado lastreada em titulos de divida publica, quando da utilizagdo dos mesmos se verificar
em prazos menores que um més;

7.2.1. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condicOes de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos;

7.2.2. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria serd realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria;

7.3. Os recursos financeiros repassados pelo CMDCA a deverdo ser
aplicados precipuamente em despesas correntes de manutencédo e desenvolvimento do Plano de
Trabalho e em outras despesas permitidas em lei para realizacdo do objeto da parceria;

7.3. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingcdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a0 MUNICIPIO no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA OITAVA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8.1. Os recursos serao liberados a em parcela Unica, conforme a
provacdo da lei municipal n°___ /2019, conforme deliberado pelo CMDCA, e serdo aplicados
conforme o cronograma de desembolso do Plano de Trabalho.

CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

9.1 — O presente Termo de FOMENTO devera ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial conforme o plano de aplicacdo do Plano de
Trabalho.
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9.2 - Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do
ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, para:

| - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados & parceria,
salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DAS CONTAS

10.1. A prestacdo de contas devera ser feita em até 30 (trinta) dias do repasse, com a
comprovagéo da aplicagdo dos recursos financeiros a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
em conformidade com a Lei Federal n © 13.019/2014, o Decreto Municipal n.° 4.023/2017, a
Instrucdo Normativa 02/2016 e alteragdes vigentes do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, sob pena de revogacéo pura e simples da parceria, com a imediata restituicdo dos valores
subvencionados corrigidos aos cofres publicos.

10.2. A prestacdo de contas dos recursos recebidos pela devera ser
apresentada a0 MUNICIPIO, acompanhada dos seguintes documentos:

10.1. Comprovacao das despesas realizadas, indicando os recursos recebidos e descrevendo,
resumidamente, os documentos de despesas em conformidade com o0 anexo 2 (modelo do
TCESP);

10.2. Manifestacdo expressa do Conselno Fiscal ou oOrgdo competente da
, sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando estar
depositada eventual parcela ainda nao aplicada;

10.3. Declaracdo da existéncia de fato e do funcionamento da :
relativa ao periodo da parceria, firmada por autoridade publica, Estadual ou Federal, com
jurisdicdo no Municipio no qual se encontra sediada;

10.4. Copia do balanco ou demonstracéo da receita e da despesa, referente a0 més em que o
numerario foi recebido;

10.5. Extratos bancarios da movimentacdo da conta corrente do periodo e extratos da aplicacdo
financeiro;

10.6. Declaracdo firmada pelo responsavel pela de que os
documentos originais de despesas e outros que fazem parte da prestacdo de contas ficardo
arquivados, a disposicdo dos 6rgaos fiscalizadores, podendo ser requisitados para verificacao,
com a posterior e oportuna devolucao;

10.7. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade (C.R.C.) comprovando a
habilitacdo profissional do responsavel pelas demonstrac6es contabeis;

10.8. E demais documentos previstos no Decreto n.° 4.023/17, na legislacdo ou que o
MUNICIPIO julgar pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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11.1. As despesas decorrentes da execucdo deste TERMO DE FOMENTO deverdo onerar a
dotacdo 3.3.50.39, devendo o Poder Executivo providenciar a abertura de crédito adicional
especial no Departamento de Promogdo e Assisténcia Social, Unidade Executora — Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, consignadas no orgcamento anual do
MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE E DA FISCALIZAC;AO

12.1. Fica assegurado a0 MUNICIPIO e a Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliagio
a prerrogativa de conservar a autoridade normativa e o exercicio do controle e fiscalizagdo
sobre o atendimento do Plano de Trabalho objeto deste TERMO DE FOMENTO, diretamente
ou atraves de terceiros devidamente credenciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

13.1. O presente TERMO DE FOMENTO podera ser rescindido automaticamente, por
inexecucgdo total ou parcial, de quaisquer de suas clausulas ou condicbes, ou em razdo da
utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho, e, também, de comum acordo
entre as partes, com notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

13.1.1. Rescindido ou extinto o presente TERMO DE FOMENTO, o valor transferido e/ou
saldo remanescente serdo devolvidos pela a0 MUNICIPIO,
acrescidos de juros e correcdo monetaria, segundo indices oficiais, exceto nas hipoteses de
ocorréncia de caso fortuito elou forga maior, submetidas & analise do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESTITUICAO DE REPASSES

14.1. A se compromete a restituir os valores recebidos do
MUNICIPIO, com os acréscimos habituais do mercado financeiro, se constatada a utilizacio
indevida dos mesmos, ou quando nao for executado o objeto deste TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1. O presente TERMO DE FOMENTO tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de
sem prejuizo da publicacdo dos respectivos extratos no meio
oficial de publicidade do MUNICIPIO, de acordo com o art. 38, da Lei n ©13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANGOES

16.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as normas da Lei
Federal n° 13.019/2014, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
organizacdo parceira as seguintes sangoes:

16.1.1. Adverténcia;

16.1.2. Suspensdo temporéaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contratos com 6rgéos e entidades do MUNICIPIO, pelo prazo de até 02
(dois) anos;

16.1.3. Declaracao de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com érgados e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria

Rua Francisco Ferreira Alves, 364 — Telefone (19) 38668600 — Fax: (19) 38668614 — CEP 13835-000 Conchal — SP
CNPJ 45.331.188/0001-99 — E-mail: cmdca@conchal.sp.gov.br — Home Page: http://www.conchal.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL Assisténcia Social

20


mailto:cmdca@conchal.sp.gov.br
http://www.conchal.sp.gov.br/

DEPARTAMENTO DE PROMOGAO £

ESTADO DE SAO PAULO
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
ressarcir a administracdo pelos prejuizos resultantes, e apos
decorrido o prazo da sancao prevista no item 16.1.2.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICIDADE

17.1. A eficdcia do presente Termo de FOMENTO ou dos aditamentos que impliquem em
alteracdo ou ampliacdo da execucdo do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a
publicacdo do respectivo extrato no Jornal Oficial do MUNICIPIO ou no diario Oficial do
Estado de S&o Paulo, a qual devera ser providenciada pela administracdo publica no prazo de
até 30 (trinta) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
18.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n° 13.019/2014 e Decreto
Municipal n.°4.023/2017 e demais legislacdes pertinentes a matéria.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO SUPORTE LEGAL
19.1. O presente TERMO DE FOMENTO tem fundamento na Lei n°13.019/2014 c.c, Decreto
Municipal n.°4.023/2017.

CLAUSULA VIGESSIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS
20.1. Fazem parte deste Termo de FOMENTO:

20.1.1. O Processo Administrativo n.° , a Resolucdo do CMDCA
n°003/2019 e a lei municipal n° /2019;

20.1.2. O Plano de Trabalho, que sdo parte integrante e indissociavel do presente termo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste TERMO DE FOMENTO que nao
possam ser resolvidas pela mediacdo administrativa, as partes elegem o foro da Comarca de
Conchal (SP).

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo de FOMENTO em duas vias de igual teor e
forma, na presenca das duas testemunhas também abaixo assinadas, dos quais se extrairdo
tantas copias que se fizerem necessarias.

Conchal (SP), de 2019.

LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON
Prefeito Municipal
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MARIA CECILIA FERREIRA DE MELO

Presidente -
Testemunhas:
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE CONCHAL (SP)

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: -

TERMO DE FOMENTO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): /2019
OBJETO: IMPLEMENTACAO DO PROJETO ¢

ADVOGADO(S)/ N° OAB:
Pelo presente TERMO, naos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucdo n°® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes 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) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
deverda ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b)  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.

Conchal (SP), 20109.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Kelly Cristina Lopes

Cargo: Assistente Social

CPF: 327.052.138-30 RG: 45.309.805-8 SSP/SP
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Data de Nascimento: 23/05/1985

Endereco residencial completo: Rua Maximiliano Mazon, n.° 279, Jardim Esperanca, Conchal
(SP), Cep: 13.835-000

E-mail institucional: gestdo_social@conchal.sp.gov.br

E-mail pessoal: servicosocialconchal@gmail.com

Telefone: (19) 3866-1301

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Luiz Vanderlei Magnusson

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 021.657.878-74 RG: 14.110.514-8 SSP/SP

Data de Nascimento: 22/09/1961

Endereco residencial completo: Rua Luiz Refundini, n® 118, Jardim Novo Horizonte, Conchal
(SP), Cep:13.835-000.

E-mail institucional: prefeito@conchal.sp.gov.br

E-mail pessoal: vandomagnusson@hotmail.com

Telefone(s): (19) 3866-8600

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome:

Cargo: Presidente -
CPF:

RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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