TERMO DE FOMENTO N° 01/2024

TERMO DE FOMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IMBITUBA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIAGAO DOS
AMIGOS DOS AUTISTAS DE IMBITUBA — AMAL.

Pelo presente instrumento, O MUNICIPIO DE IMBITUBA, com sede na Rua Ernani Cotrin, n? 601, Centro,
nesta cidade, inscrito no CNPJ (MF) sob n2 821.909.409/0001-90, representado por GRACIELA WIEMES
RIBEIRO, Secretdria Municipal de Saude, brasileira, inscrita no CPF sob o n2 020.769.739-66, residente e
domiciliado nesta Cidade, doravante denominada CONCEDENTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO DOS
AMIGOS DOS AUTISTAS DE IMBITUBA - AMAI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
17.594.323/0001-53, com sede nesta cidade, na avenida Santa Catarina, n? 1122, bairro Centro, neste
ato representado por Maria de Lourdes Souza Pires, brasileira, portador da cédula de identidade n®
513.996 SSP-SC e CPF 289.092.409-20, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominada
simplesmente PROPONENTE, resolvem celebrar o Termo de Colaboracdo, que subordinara as regras no
que for aplicavel, da Lei Federal n2 13.019/2014 e Decreto PMI n2 013/2017, na forma das clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente Termo de Fomento tem por objeto repasse financeira para a pratica o projeto INOVA — AMAI
gue tem por objetivo a oferta de servicos oferecidos as pessoas com Transtorno do Espectro Autista —
TEA do municipio de Imbituba, na compra de servicos especializados para equipe Multidisciplinar, tais
como: Neurologista, Fonoaudiologista, Fisioterapeuta, Nutricdo, Psicologia, Assistente Social,
Psicopedagogia e Terapeuta Ocupacional (atendimento clinico e familiar), Musicoterapia e Artes, custeio
para atendimento em promocdo a vida (saude), material de consumo, material de expediente,
manutengdo salarial da secretaria da sede.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
S3o obrigacdes:

| — DA CONCEDENTE:

a) Fornecer os recursos para execu¢ao deste objeto.

b) Prorrogar “de oficio” o prazo de vigéncia do Termo quando houver atraso na liberacdo dos
recursos, limitada a prorrogac¢do ao exato periodo do atraso verificado;

c) Acompanhar, supervisionar, coordenar e fiscalizar as a¢des previstas no Plano de Trabalho e a
execuc¢ado do Termo;

d) Informar ao superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao dos
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recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas

detectados;

e) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas, com base no relatdrio
técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59 da Lei N2 13.019 de 31 de julho de
2014 e art. 35, inciso Il do Decreto PMI N2 013/2017 de 16 de fevereiro de 2017;

f) Exigir da entidade a prestagdo de contas conforme determina a Lei N2 13.019 de 31 de julho de
2014, e demais exigéncias do Decreto N2 013/2017, de 16 de fevereiro de 2017,

g) Realizar pesquisa de satisfacdo das parcerias sempre que necessdrio;

h) Efetuar a transferéncia dos recursos financeiros previstos para a execugao deste Termo, na
forma indicada no Cronograma de Desembolso estabelecido no Plano de Trabalho, observada a
disponibilidade financeira do Municipio. Podera haver o desembolso de uma ou mais parcelas,
qguando houver qualquer tipo de atraso por parte do Municipio na liberagao de recurso.

i) Analisar as eventuais solicitacdes de reformulacdo do Plano de Trabalho feitas pela
PROPONENTE;

Il - DA PROPONENTE:

a) Responsabilizar-se pela execucdo do objeto;

b) Prestar informag0es e esclarecimentos sempre que necessdrios ao acompanhamento e controle
da execucdo do objeto;

c) Manter os recursos aplicados no mercado aberto em titulos da divida publica quando os
recursos forem utilizados em prazo inferior a 30 dias, e em caderneta de poupanca quando ndo
utilizados em prazo superior a 30 (trinta) dias.

d) Efetuar os pagamentos somente por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito),
pessoa fisica ou juridica, inclusive dos empregados, vedado usarem cheques para saque ou
quaisquer pagamentos;

e) Restituir o eventual saldo de recursos a CONCEDENTE, no prazo de 30 (trinta) dias da conclusdo,
extin¢do, denuncia ou rescisdo do presente Termo;

f) Restituir a conta da CONCEDENTE o valor, atualizado monetariamente, acrescido de juros legais,
segundo indice oficial, a partir da data do seu recebimento, correspondente aos rendimentos da
aplicagdo no mercado financeiro, quando ndo comprovar seu emprego na consecu¢ao do objeto
deste Termo;

g) Abrir e manter os recursos na conta bancaria especifica para este Termo, na qual serdo
exclusivamente movimentados os recursos financeiros correspondentes ao instrumento;

h) Garantir o livre acesso do Gestor, do Controle Interno, e dos membros da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo da CONCEDENTE, e auditores e fiscais do Tribunal de Contas, a

qualguer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados, direta ou indiretamente, com o
objeto pactuado, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria.

i) Transferir e permitir a CONCEDENTE a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de
paralizacdo ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar a sua descontinuidade;
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Colaboracao, manter as cert|does negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsididria da Administracdo Publicas pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao.

[) Prestar contas dos recursos transferidos pela CONCEDENTE, inclusive dos rendimentos
financeiros no prazo de 60 (sessenta) dias, conforme ao art. 54 do Decreto N2 013/2017 de 16
de fevereiro de 2017.

m) Anexar e entregar o Balango Patrimonial, Balancete Analitico Anual, a Demonstragdo do
Resultado do Exercicio e a Demonstracdo das Origens e Aplicacdes dos Recursos da Entidade
Parceira, segunda as normas contdbeis vigentes para o Terceiro setor.

n) Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contados a partir da data de
aprovacdo da prestacdo de contas a documentagdo comprobatdria das despesas originais, e
demais documentos que compde a prestacdo de contas.

o) lIdentificar o nimero do instrumento da parceria e 6rgdo repassador no corpo dos documentos
da despesa e em seguida extrair cdpia para anexar a prestacdo de contas, a ser entregue no
prazo a CONCENDENTE, inclusive indicar o valor pago parcialmente quando a despesa for paga
com recursos do objeto e outras fontes;

p) Divulgar essa parceria em seu sitio na internet, caso mantenha, em locais visiveis de sua sede
social e dos estabelecimentos em que exerga suas agées. Com as seguintes informacdes: data da
assinatura, identificacdo do instrumento, do 6rgdo CONCEDENTE, descricdio do objeto da
parceria, valor total da parceria, valores liberados, e situacdo da prestacdo de contas da
parceria;

g) Oficiar a relagdo de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de dirigente ou membros da
diretoria da entidade, inclusive de seus cOnjuges ou companheiros, bem como se for parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, que tenha relacdo direta com
servidores ou agentes politicos diretamente ligados a CONCEDENTE, inclusive do Legislativo.

r) Cumprir o Plano de Trabalho observando sempre critérios de qualidade técnica, os custos e
prazos previstos;

s) Nao utilizar os recursos recebidos da CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida este
Termo;

t) Notificar a CONCEDENTE imediatamente apds a ocorréncia ou surgimento de qualquer fato
superveniente, modificativo ou extintivo do presente Termo, ao qual tenha ou ndo dado causa;

CLAUSULA TERCEIRA — DOS BENS PERMANENTES
As partes reconhecem que os bens e direitos remanescentes na data da conclusdao ou extingdo da
parceria e que, em razao desta, houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos

repassados pela Administracdo Publica sera de titularidade e se incorporara ao patrimoénio da
PROPONENTE.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME JURIDICO PESSOAL

A contratacdo de empregados para a execugao do objeto no espago publico devera, quando pagos
integralmente com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade
e da publicidade mediante a realizagdo de processo seletivo simplificado de provas ou provas de titulos
conforme a natureza do cargo.
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Paragrafo Unico: No se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico, de quaisquer espécies, entre
a CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizacdo dos trabalhos ou atividades
constantes deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA- DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O valor total da parceria é de 264.000,00 (Duzentos e sessenta e quatro mil reais) a ser repassado em 12
parcelas iguais de 22.000,00 (Vinte e dois mil reais) mensais.

| - DA MOVIMENTAGAO DE RECURSO:

Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverdo ser depositados na conta
especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto na agéncia N2 1406, Banco Unicred, Conta Corrente N2
565200-6 e aplicados no mercado financeiro ou em caderneta de poupanga, até a sua utilizacao.

CLAUSULA SEXTA — DA CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA
O referido objeto sera executado mediante a previsdo orcamentdria na seguinte forma:

I - DO EMPENHO:
A referida despesa correra por recursos da dota¢do 208 do Orcamento do Municipio de Imbituba.

CLAUSULA SETIMA -DA EXECUGAO DO CONVENIO E DA PRESTAGAO DE CONTAS
A execucdo do convénio e da prestacdo de contas devera ser efetuada apds 30 (trinta) dias apds o
repasse da primeira parcela.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
Este instrumento tem sua vigéncia sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO
O extrato do presente termo de colaboracdo serd publicado na imprensa oficial, no prazo maximo de 05
(cinco) dias, cumprindo o disposto no art. 38 da Lei N2 13.019 de 31 de Julho de 2014.

CLAUSULA DECIMA - DOS ANEXOS
Faz parte integrante, anexo, e indissocidvel deste instrumento o Plano de trabalho, na forma do art.22
da Lei N2 13.019 de 31 de Julho de 2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
As partes elegem o foro da comarca de Imbituba para esclarecer duvidas de interpretagdes desteg
instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente, nos termos do art. 109 da 2
Constituicao Federal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICAO FINAL

E por estarem acordados com as condicBes e clausulas estabelecidas, as partes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de testemunhas abaixo que também
subscrevem.

Imbituba-SC, 26 de margo de 2024.
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Rosenvaldo da silva junior Maria de Lourdes Souza Pires
Prefeito Municipal de Imbituba Presidente AMAI
CONCEDENTE PROPONENTE

Emanoel Matos

Secretdria Municipal de saude a
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