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TERMO DE COLABORACAO N° 009/2025

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE CABRALIA PAULISTA E A OSC CASA DA
FAMILIA DE CABRALIA PAULISTA

A Prefeitura Municipal de Cabralia Paulista, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua Joaqdim dos Santos Campones, n° 661, Centro, Cabralia
Paulista, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.137.469/0001-78,
representada pelo seu Prefeito, Odemil Ortiz de Camargo, brasileiro, casado, portador
do RG n 0 14.065.508/SSP/SP e do CPF n° 054.289.238-30, residente e domiciliado no
Municipio de Cabralia Paulista/SP, neste ato denominada CONTRATANTE e a
Casa da Familia de Cabralia Paulista, organiza<?ao declarada de utilidade publica
atraves de Lei Municipal, no Municipio de Cabralia Paulista, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 07.001.051/0001-87 , com sede na Rua Antonio Consalter Longo, n°
247, Centro, Cabralia Paulista/SP, devidamente representada por seu Presidente,
Arineide Guerreirb Vidotti, portador do CPF n.° 061.802.448-47, residente e
domiciliado na Rua Avenida Mario Amaral Gurgel, n° 92, Cabralia Paulista/SP, neste
ato denominada CONTRATADA, por este instrumento e, devidamente autorizados
pela Lei n.° 012 de 19 de Janeiro de 2024 e compatibilidade PPA, LDO e LOA,
resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO, mediante as clausulas
adiante ajustadas, que, mutua e reciprocamente se outorgam e aceitam:

i*

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COLABORACAO para a execuQao do Objeto e de
atendimento anual de 720 (setecentos e vinte) crian^as e adolescentes de 6 a 17 anos,
em situagao de risco, conforme Termo de Referenda.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS

Os recursos a senem transferidos a OSC sao originarios do Or9amento Municipal,
Fundo Municipal da Assistencia Social , conforme dota^ao abaixo:
ORGAO 02 - PODER EXECUTIVO
UNIDADE ORCAMENTARIA : 02.02.08 - Fundo Municipal da Assistencia Social
FUNCIONAL: 08.244.0005.2049 — 3.3.50.39 — Outros Servi^os de Terceiros — Pessoa
Juridica
FONTE: 01 -Tesouro R$ 219.120,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O valor total a ser repassado pela ADMINISTRACAO PUBLICA a OSC sera de R$
219.120,00 (duzentos e dezenove mil, cento vinte reais), em 12 parcelas de
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R$18.260,00 (dezoito mil, duzentos e sessenta reais), a ser depositado em conta
corrente esperifica, vinculada a esse instrumento, n° 294-1, agenda 6723-7, Banco do
Brasil, ate o vigesimo dia util de cada mes.

Paragrafo Unico: O valor mensal podera sofrer alteragao, seja para maior, ou para
menor, de acordo com a quantidade de atendimentos realizados. No caso de
atendimento mensal superior a media, sera , necessario que a entidade solicite o
complemento do repasse medio mensal por escrito, e ficara a cargo da Administrate
analisar se havera disponibilidade financeira para tal, nao ultrapassando o valor e meta
pactuada anual .

Em caso de verificado que a meta fie atendimento anual sera superior, cabera a Entidade
solicitar, com antecedencia de 90 (noventa) dias, por escrito, que a Administrate
realize Termo de Ajuste a esse Termo de Colaborat<T sem que haja prejuizo nos
atendimentos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

I - A OSC OBR1GA-SE A:

a - executar diretamente as atividades objeto deste TERMO DE COLABORACAO,
na conformidade do Plano de Trabalho e da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela
Lei 13.204/2015,
b - zelar pela manuten^ao dos padroes de qualidade dos servi^os prestados de acordo
com as diretrizes tecnicas e operacionais definidas pela ADMINISTRACAO
PUBLICA aprovadas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianpa e Adolescente,
Conselho Municipal de Assistencia Social;
c - manter recursos humanos e rfiateriais e equipamentos sociais compativeis com o
atendimento dos servifos assistenciais que se obriga a prestar para alcanqar os objetivos
deste TERMO DE COLABORACAO;
d - assegurar a ADMINISTRACAO PUBLICA,

acompanhamento, supervisao, controle e fiscaliza^ao do
COLABORACAO;
e - Permitir livre acesso do gestor, do responsavel pelo controle interno e dos membros
da comissao de monitoramento e avalia<?ao da CONCEDENTE, e de auditores e fiscais
do Tribunal de Contas, aos documentos e as informaQoes referentes a este instrumento,
junto as instala^oes d.. OSC;
f - aplicar, integralmente, os recursos financeiros repassados pela ADMINISTRACAO
PUBLICA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicates financeiras
realizadas, no desenvolvimento do objeto do presente ajuste;
g - apresentar, mensalmente, relatorio de atividades e rela?ao de usuarios atendidos
vinculado ao cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho, aprovados
pelo Gestor da parceria;
h - apresentar, nos termos dos artigos do Decreto Municipal, da Lei n° 13.019/2014,

as condigoes necessarias ao
TERMO DE
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alterada pela Lei n° 13204/2015, e Instru?ao do Tribunal n° 01/2020, a presta<?ao de
contas parcial e final, mediante apresenta?ao de relatorio das atividades desenvolvidas
e da aplicagao dos recursos financeiros recebidos, bem como da declarafao quantitativa
de atendimento nesse periodo, assinada pelo representante da OSC, conforme modelo
especifico, acompanhado de copia dos extratos da conta bancaria especifica;
i - apresentar de acordo com as Instru9oes n° 01/2020 do TCE/SP, em ate 5 (cinco) dias
uteis apos o encerramento de cada quadrimestre do ano civil, relatorio sobre a execu^ao
no periodo, apresentando comparative especifico das metas propostas com os resultados
quantitativos e qualitativos alcan^ados. A respectiva presta?ao de contas parcial devera
ser apresentada mensalmente, sendo at,e dia 5 (cinco) do mes subsequente a sua
execu^ao, a nao apresentagao no prazo determinado ensejara no suspense de repasse do
mes subsequente;
j - prestar contas final (anual), cos moldes das instances especificas editadas pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, ate 31 de janeiro do exercicio subsequente,
dos recursos repassados durante o exercicio anterior. Recolher ao Erario Municipal os
eventuais saldos remanescentes dos recursos repassados e nao aplicados dentro do
periodo aprazado, inclusive os provenientes das aplicagoes financeiras realizadas. O
descumprimento do prazo estipulado para a apresentaipao da presta^ao de contas, assim
como para se efetuar o recolhimento, se for o caso, acarretara o impedimento de receber
quaisquer outros recursos da ADMINISTRACAO PUBLICA;
k - manter contabilidade e registro atualizados e em boa ordem, bem como rela<;ao
nominal dos atendidos a disposi^ao dos agentes publicos e, ainda, manter registros
contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente
TERMO DE COLABORACAO;
I - garantir a afixaipao de placas indicativas da participa<?ao da Prefeitura em lugares
visiveis nos locais da execu^ao dos projetos e consoante a legisla^ao especifica
pertinente que rege a materia .

m - Manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica citada neste
instrumento;
n - Transferir e permitir a ADMINISTRAQAO PUBLICA a responsabilidade pela
execu<;ao do objeto, no caso de paralisagao ou da ocorrencia de fato relevante, de modo
a evitar sua descontinuidade;
o - Manter os recursos aplicados no mercado aberto em titulos da divida publica quando
os recursos forem utilizados em prazo inferior a 30 (trinta) dias, e em caderneta de
poupanga quando nao utilizados no prazo superior as 30 (trinta) dias;
p - Efetuar os pagamentos somente por transferencia direta ao fornecedor (DOC, TED,
Debito), pessoa fisjea ou juridica, inclusive dos empregados, vedado usar cheques para
saque ou quaisquer pagamentos;
q - Fazer a restitui <?ao do saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos nao
utilizados, exceto se autorizado reprogramar;
r - Anexar e entregar o balan^o patrimonial, o balancete analitico anual, a demonstra^ao
do resultado do exercicio e a demonstra^ao das origens e aplica<?ao dos recursos da
Entidade parceira, segundo as normas contabeis vigentes para o terceiro setor;
s- Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia util
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subsequente ao da prestagao de contas, os documentos originais que compoem a
prestagao de contas;
t - Identificar o num«ro do Instrumento da parceria e Orgao repassador no corpo dos
documentos da despesa, e em seguida extrair copia para anexar a prestagao de contas a
ser entregue no prazo a CONCEDENTE, inclusive indicar o valor pago parcialmente
quando a despesa for paga com recursos do objeto e outras fontes;
u - Divulgar esta parceria, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis
de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agoes, com as
seguintes informagoes: data da assinatura, identificagao do instrumento, do Orgao
CONCEDENTE, descrigao do objeto da parceria, valor total da parceria, valores
liberados, e situagao da prestagao de contas da parceria;
v - Oficiar a relagao de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de dirigente ou de
membros da diretoria da entidade, inclusive de seus conjuges ou companheiros, bem
como se for parente em linha reta, colateral ou por afmidade, ate o segundo grau que
tenha relagao direta com servidores ou agentes politicos diretamente ligados a
CONCEDENTE, inclusive no ambito do Legislative.

II - A ADMIN1STRACAO PIJBLICA OBRIGA-SE A:

a - garantir o repasse de recursos, de acordo com os criterios estabelecidos;
b - fixar e dar ciencia a OSC dos procedimentos tecnicos e operacionais que regem a
execugao do programa objeto deste TERMO DE COLABORACAO;
c - assessorar, supervisionar e fiscalizar a implantagao e o desenvolvimento do objeto do
TERMO DE COLABORACAO, qualitativa e quantitativamente, indicando
parametros e requisitos minimos para as atividades desenvolvidas;
d - Emitir relatorio tecnico de monitoramento e avaliagao da parceria, antes e durante a
vigencia do objeto, e submeter a homologagao pela 'Comissao de Monitoramento e
Avaliagao designada, que devera conter nominimo:
1) A forma sumaria das atividades e metasestabelecidas;
2) As atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razao da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no pland’ detrabalho;
e - examinar e aprovar as presta^oes de contas dos recursos financeiros repassados a
OSC
f - assinalar prazo para que a OSC adote as providencias necessarias para o exato
cumprimento das obriga^oes decorrentes deste TERMO DE COLABORACAO,
sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da reten^ao das parcelas dos
recursos financeiros ate a resolugao da irregularidade;
g - submeter a presta^ao de contas final deste TERMO DE COLABORACAO,

apresentada pela QSC a aprecia^ao do Controle lnterno para analise e anuencia do
parecer emitido pela Prefeitura Municipal de Cabralia Paulista e pelo Gestor, a ser
encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
h - Prorrogar a parceria de oficio, quando houver atraso na liberagao dos recursos ou



* CABRALIA
PAULISTAv |PREFEITURA MUNICIPAL DE CABRALIA PAULISTA

CNPJ: 4 6. 1 3 7. 4 6 9 / 0 0 0 1 - 7 8
RuaJoaqulm dos Santos Camponez, 661 Centro - Cep: 1 7.480-000

Fone (14) 3285-1244
* e-mail: gabinete@cabralia.sp.gov.br

sr-
MUNlCIPlOVERDf

dos servigos, limitada prorrogagao ao exato periodo do atraso.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENC1A E DA RENOVAGAO

O prazo de vigencia do presente termo e de ate 31/12/2025, retroagindo seus efeitos a
01 de Janeiro de 2025, podendo ser alterado inediante solicitagao da organizagao da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentado a
administragao publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto.

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA, RESCISAO OU DESISTENCIA

O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser denunciado, por escrito, a
qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudicial, por descumprimento das clausulas aqui estabelecidas, ou
ocorrendo a superveniencia de norma legal ou fato, que o torne material ou formalmente
inexequivel . Na hipotese de denuncia, ‘rescisao ou desistencia, ficam os participes
obrigados a manter suas obrigagoes ate o ultimo dia do mes subsequente aquele em que
ocorrer o fato.

V

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIQOES GERAIS

As reunioes entre os representantes credenciados das partes, necessarias ao
desenvolvimento do presente TERMO DE COLABORAGAO, bem como quaisquer
outras ocorrencias, deverao ser registradas em atas, assinadas pelos participes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Para dirimir as questoes decorrentes deste TERMO DE COLABORAGAO, que nao
possam ser resolvidas pela mediagao administrativa, as partes elegem o Foro da
Comarca de Duartina, SP.

E, por estarem assim justos e acertados, firmam o presente instrumento em 03 (tres) vias
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas, para que surta
seus efeitos legais.

5;O
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Cabralia Paulista, 01 de Janeiro de 2025.
k

A¥

JLTOdemit Ortiz de Camargo
Prefeito
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Ana Flavia Lima Goncalves
Secretaria Municipal Assistencia Social•< *
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V
Arineide Guerreiro Vidotti

Presidente
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