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TERMO DE FOMENTO N° 023/2025

Processo Administrativo n® 4459/2025.

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE INHUMAS/GO - FMS E ASSOCIACAO MEU
LAR, OBJETIVANDO ATENDER O PROJETO
BEM ESTAR ATIVO.

FOMENTO que entre si celebram, de um lado, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Av. Wilson Quirino de Andrade n. 450, Bairro Anhanguera, inscrito no
CNPJ-MF sob o n° 07.222.467/0001-25, neste ato representado por sua gestora, Sra. Mayara
Vaz Davico, brasileira, inscrita no CPF n° 024.942.431-22, residente e domiciliada nesta
ci‘dade, podepdo ser encontrada na sede deste poder doravante, e do outro lado o
ASSOCIACAO MEU LAR, CNPJ n° 02.472.356/0001-53, localizada na Rua Alcéntara
Marques Palmeira, Qd. 322, Lt. 21, Setor Fernandes, Inhumas/GO, CEP: 75.400-105, Telefone:
(62) 3514-2580 / 99972-2804, e-mail: meularinhumasgof@gmail.com, representada pela Sra.
Dilza Maria da Conceigiio Freitas, portador do CPF n® 628.877.771-49, RG n°® 762088 SSP-

GC, ¢ ambos em conjunto denominados PARCEIROS, sujeitando-se, no que couber, aos

termos da, Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente, ¢
derais normas que regulamentam a espécie, em conformidade com o Plano de Trabalho deste

instrumento, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Fomento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto a formalizagio da
relagdo de parceria, em regime de mutua cooperagdo entre o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS e a ASSOCIACAO MEU LAR, para a consecugio de

finalidades de interesse publico € reciproco, mediante a execugfio dos recursos financeiros para
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aquisigdo de medicamentos e pagamento de 13° saldrio de vinte e oito colaboradores, conforme

tabela abaixo, o qual o repasse sera feito em parcela tnica:

Objeto Valor

i

Repasse de recurso municipal para aquisigdo de
medicamentos e pagamento de 132 saldrio de vinte e oito
colaboradores em parcela Gnica — Emendas Impositivas 2025:

Vereador Alan Anténio Serra — RS 30.700,00; RS 121.398,00
Vereador Reginaldo de Fitima Gomes Pacheco - RS 30.000,00;
Vereador Hedes Pereira da Silva — RS 30.698,00; Vereador
Hugo Leonardo Pessoni — RS 30.000,00.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS
PARCEIROS

2. Como forma mutua de cooperagio na execugdo do objeto do Termo
de Fomento, comprometem-se os Parceiros a executar a integralidade das obrigagles

assumidas, no dmbito das respectivas competéncias:

2.1. Sio obrigacdes comuns dos PARCEIROS:

I - Conjugar esforgos e cooperar um com o outro para a plena

- realizagdo do objeto;

1I - Promover publicidade e transparéncia das informagdes referentes a
gsta parceria;

III — fornecer, quando requisitadas pelos érgdos de controle interno e

externo e nos limites de sua competéncia especifica, informagdes relativas a parceria

independente de autorizagdo judicial;
IV - Priorizar a busca por solugdes pacificas e extrajudiciais, na

hipétese de qualquer divida ou controvérsia sobre a interpretagio e cumprimento deste Terr:o.

. &
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2.2. Sdo obrigacdes da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS:

I - Efetuar o repasse dos recursos necessarios a execugdo do Plano de
Trabalho, na forma prevista na Clausula Terceira;

II - Apoiar 0 ASSOCIACAO MEU LAR no alcance dos resultados
previstos no objeto da presente parceria, conforme o Plano de Trabalho;

IIT - direcionar esforcos para garantir a formagfio continuada de
dirigentes e técnicos do ASSOCIACAO MEU LAR;

IV - Sempre que solicitado, prestar informacgdes e esclarecimentos
referente a parceria aos integrantes do ASSOCIACAO MEU LAR;

V - designar, por ato publicado no Diério Oficial do Municipio - DOM,
0 gestor da parceria e 0s membros da Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliac&o;

VI - publicar o extrato desta parceria no Didrio Oficial do Municipio
(DOM) e respectivas alteragdes, se for o caso;

VII - supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execugfio do objeto

da presente parceria;

VIII - analisar as prestagdes de contas na forma das Clausulas Sexta e '

Sétima deste instrumento;
IX - publicar ¢ manter atualizados os manuais de orientagio a gestores
publicos e ASSOCIACAO MEU LAR sobre a aplicagio da Lei 13.019/2014, ouvida a Geréncia

de Apoio as Parcerias do Municipio de Inhumas.

2.3. Sdo obrigagdes do ASSOCIACAO MEU LAR:

I - desenvolver, em conjunto com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE INHUMAS/GO - FMS o objeto desta parceria conforme o Plano de Trabalho, prestando ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS as devidas informagdes sempre
que solicitado;

II - realizar o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal,

na forma da Clausula Quinta deste instrumento;

-
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| III - responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais ¢ comerciais relacionados a execugdo do objeto desta parceria.
conforme Clausula Terceira;

IV - manter ¢ movimentar os recursos exclusivamente em ccnta
bancéria especifica, aplicando-os em cadernetas de poupanga, fundo de aplicaggo financeira de
curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, todos com
liquidez didria, enquanto ndo empregados na sua finalidade;

V -alocar 0s recursos répassados nos seus registros contdbeis conforme
as Normas Brasileiras de Contabilidade, sendo vedada sua classificagfio como receita propria
ou pagamento por prestacio de servigos;

VI - nfio remunerar com os recursos repassados: (i) membro de Poder
ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragéo publica municipal;
(i) servidor ou empregado publico, inclusive que exerga cargo em comissdo ou fungdo de
confianca, de 6rgdo ou entidade da administragfo publica municipal celebrante, ou seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipéteses previstas em lei especifica ¢ na lei de diretrizes orcamentérias; (1ii)
pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragéo publica ou contra o
patriménio publico, de crimes eleitorais sujeitos a pena privativa de liberdade, e de crimes de
lavagem ou ocultagio de bens, direitos e valores;

VII - efetuar a restitui¢dio de recursos nos casos previstos na Lei n°
13.019/2014; |

VIII - zelar pela qualidade das agdes e servigos prestados, buscando
alcancar eficiéncia, efic4cia e efetividade social em suas atividades, assegurando a corre¢do de
quaisquer irregularidades;

IX - prestar informagdes aos municipes e quaisquer interessados sobre
o caréter publico das ages realizadas em decorréncia dessa parceria, quando for o caso;

X - permitir a supervisdio, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS sobre a execuggo do objeto da.
Kparceria, garantindo o acesso de agentes da administragdo puablica, do controle interno e do

Tribunal de Contas correspondente aos processos, documentos e informagdes relativos a esta

parceria, e aos locais de execugfio do objeto,
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XI - prestar contas na forma fixada na Cldusula Sexta, mantendo a
guarda dos documentos pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do dia 1til subsequente ao da
apresentagio da prestagio de contas final ou do decurso do prazo para a sua apresentagio;

XII - comunicar quaisquer alteragdes em seus atos societarios € em seu
quadro de dirigentes, quando houver, em até trinta dias da data de registro no 6rgdo competente,

XIII - operar, manter € conservar adequadamente o patrimonio publico
gerado pelos investimentos decorrentes do Termo de Fomento, de forma a possibilitar a sua
funcionalidade;

XIV - manter sua habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista e
previdenciaria devidamente regularizada durante toda a vigéncia da parceria;

XV - garantir o cumprimento da contrapartida em bens e servigos
conforme estabelecida no Plano de Trabalho, se for o caso.

XVI - em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da

Lein® 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, o0 mesmo da entidade extinta.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MOVIMENTACAO DOS
' RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS
transferira a ASSOCIACAO MEU LAR o valor total de RS 121.398,00 (cento e vinte e um
mil, trezentos e noventa e oito reais) a ser pago em parcela Unica, de acordo com o cronograma
de desembolso ¢ com o plano de aplicacdo previstos no Plano de Trabalho aprovado, anexo
unico deste instrumento;

3.2 - Os recursos serdo automaticamente aplicados em cadernetas de
poupanga, fundo de aplicagfio financeira de curto prazo ou operagio de mercado aberto
las:reada em titulos da divida puablica, todos com liquidez diaria, enquanto niio empregados na
sue finalidade.

3.3 — O repasse dos recursos financeiros a que se refere esta clausula
sera efetuado até o prazo de pagamento.

34 - Toda a movimentagio financeira deve ser -efetuada,
obrigatoriamente, em conta corrente especifica da parceria, isenta de tarifa bancaria, em agénc%a ,

| A

de instituicdo financeira publica, indicada pelo ASSOCIAGAO MEU LAR. Te0
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3.4.1 — A conta corrente devera ser aberta conta especifica conforme
consta -em lei, e scus dados informados o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS no prazo méximo de 03 (trés) dias Uteis apés a abertura.

3.4.2 — Excepcionalmente, na hip6tese de ndo haver isengdo da tarifa
bancéria pela instituigdo financeira, apds comprovagio da negativa por parte da instituizo
financeira e comunicagdo formal ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO -
FMS a fim de que o mesmo possa tomar as devidas providéncias, os valores pagos pelo
ASSOCIACAO MEU LAR a titulo de tarifa bancaria deverdo ser registrados na plataforma
eletrdnica, nos termos da CLAUSULA SEXTA, item 6.3.1; |

3.5 — Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto
da parceria, estando sujéitos as mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas para 0s
recursos transferidos;

3.6 - As despesas decorrentes da execugo deste Termo de Fomento,
ocorrerdo 4 conta de recursos alocados no respectivo orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, na dotagdo orgamentaria a seguir informada, ou suas

equivalentes para os proximos exercicios financeiros:

DESCRICAO DOTACAO ORCAMENTARIA | DESPESA | FICHA | FONTE VALOR

Manut. do Fundo
Mun. Saade - FMS

06.19-10.122.1004.2.054 3.3.50.43.00 | 550.000 102 R$ 121.398,00

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO FINANCEIRA

4.1 - Os recursos somente poderdo ser utilizados para pagamento de
despesas constantes do Plano de Trabalho, nas hipéteses previstas na Lei n® 13.019/14, vedada
sua utiliza¢do em finalidade diversa da pactuada neste instrumento.

4.2 - Toda movimentagdo de recursos no dmbito desta parceria serd
realizada mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagfio eletrdnica do beneficiério

final, Os pagamentos devem ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade

dos fornecedores e prestadores de servigos, por meio da Transferéncia Eletronica Disponivel —.

TED —, Documento de Ordem de Crédito — DOC —, débito em conta ¢ boleto bancario e Cheque

nominal. todos sujeitos a identifica¢io do beneficiario final
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4.3 - Os recursos transferidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE INHUMAS/GO - FMS nio poderdo ser utilizados para despesas efetuadas em periodo
antzrior ou posterior a vigéncia da parceria, permitido o pagamento de despesas ap6s o término
da parceria, desde que a constituigio da obr‘igaqﬁo tenha ocorrido durante a vigéncia da mesma
¢ esteja prevista no plano de trabalho, sendo a realizagfio do pagamento limitada ao prazo para
apresentagio da prestagdo de contas final.

4.3.1 O pagamento das verbas rescisdrias da equipe de trabalho da
organizagdo da sociedade civil, podera ser realizada ainda que apds o término da execugéo da
parceria, desde que provisionada e proporcional ao periodo de atuagdo do profissional na
execucdo das metas previstas no plano de trabalho.

4.4 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS
retard as parcelas dos recursos financeiros destinados a ASSOCIACAO MEU LAR nas

hipoteses e condigdes previstas no item 7.9 deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE PELO
VINCULO TRABALHISTA, PREVIDENCIARIO, FISCAL E COMERCIAL

5.1 — A ASSOCIACAO MEU LAR ¢ exclusivamente responsavel pelo
pazamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao seu
funcionamento ¢ ao adimplemento do termo de Fomento, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS os respectivos pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da parceria ou
restri¢do a sua execugéo.

5.2 - A inadimpléncia da ASSOCIACAO MEU LAR em relagiio as
obrigagdes previstas no item anterior ndo transfere ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS a responsabilidade por seu pagamento.

5.3 — A remuneracio de equipe de trabalho com recursos transferidos
pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS nfo gera vinculo
trebalhista a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

)
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6.1 — A prestagéo de contas tem por objetivo o controle de resultados e
devera conter elementos que permitam verificar o cumprimento do objeto da parceria € o
alcance das metas e dos resultados previstos. '

6.2 — A ASSOCIACAO MEU LAR devera apresentar, no prazo de 30
dias conforme previsto no plano de trabalho, relatério de execugéio do objeto, na plataforma
eletrdnica, que devera conter.

[ — descrigdo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do obje-o;

II — demonstragéo do alcance das metas;

III — documentos de comprovagio da execugdo das agdes e do alcance
das metas que evidenciem o cumprimento do obj eto, definidos no plano de trabalho como meios
de verificacfio, como listas de presengas, fotos, videos e outros;

IV - documentos de comprovagio do cumprimento da contrapartica
em bens ou servigos, quando houver;

V - relacdio de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando
houver;

VI - justificativa na hipétese de ndio cumprimento do alcance das metas.

6.2.1 — O relatério de que trata este item devera fornecer elementos.
para avaliagéo:

I — dos impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

I — do grau de satisfagfio do publico-alvo, quando pesquisado;

6.3 - A ASSOCIACAO MEU LAR deverd obter de seus fornecedores

e prestadores de servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos, com data, valor, nome e

ntimero de inscrigio no CNPJ da ASSOCIACAO MEU LAR e do CNPJ ou CPF do forecedor
ou prestador de servigo, para fins de comprovagio das despesas.

6.3.1 - A ASSOCIACAC MEU LAR devera registrar na plataforma
eletrdnica os dados de que trata o item anterior até o vigésimo dia do més subsequente 4
liquidagio da despesa, sendo obrigatoria a inser¢do de copia dos comprovantes referentes ﬁes
pagamentos das obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, ficando dispensada a insergéo
de notas, comprovantes fiscais ou recibos.

6.4 — A ASSOCIACAO MEU LAR devers manter a guarda dos

documentos originais relativos a execugdo das parcerias pelo prazo de dez anos, contados do .
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dia Gtil subsequente ao da apresentagfo da prestacio de contas final ou do decurso do prazo
para a apresentacfio da prestagdo de contas.

6.5. — Quando des‘cumpridas as obrigacdes constantes do item 6.2 € 6.3,
nos casos em que nfo estiver comprovado o alcance das metas no relatério de execugio do
objeto ou diante de suspeita circunstanciada de irregularidades, a ASSOCIACAO MEU LAR
sera notificada para apresentar o relatério de execugfio financeira, no prazo de 45 (quarenta ¢
cinco) dias, que devera ser instruido com os seguintes documentos:

I — relagdo das receitas auferidas, inclusive rendimentos financeiros e
recursos captados, e das despesas realizadas com a demonstragéo da vinculagdo com a origem’
dos recursos e a execugdo do objeto, em observancia ao plano de trabalho;

II — extratos da conta bancéria especifica;

111 — meméria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso;

IV — copias simples das notas e comprovantes fiscais ou recibos,
inclusive holerites, com data do documento, valor, dados da ASSOCIACAO MEU LAR e do
fornecedor e indicagdo do produto ou servigo;

V — justificativa das receitas e despesas realizadas, inclusive
rendimentos financeiros, fazendo constar os fatos relevantes.

6.5.1 — A memdria de calculo referida no inciso III devera conter a
indicagfo do valor integral da despesa e o detalhamento da divisdo de custos, especificando a
fontz de custeio de cada fra¢do, com identificagdo do numero e do érgio ou entidade da
parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢do de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

6.6 — Nas parcerias com vigéncia igual ou superior a um ano, a
ASSOCIACAO MEU LAR devera apresentar prestagdo de contas anual, exclusivamente com
relagio ao desenvolvimento de seu objeto, para fins de monitoramento do cumprimento das
metas previstas no plano de trabalho.

6.6.1 — A prestacio de contas anual devera ser apresentada no prazo de
até 90 (noventa) dias;

6.6.2 — A prestagdo de contas anual consistird na apresentagdo do

relatorio anual de execugdo do objeto, que devera observar o disposto no item 6.2.

woetw )
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6.7 — A ASSOCIACAO MEU LAR dever4 apresentar a prestagio de
contas final, por meio de relatorio final de execugfio do objeto, que devera conter os elementos
previstos no item 6.2.

6.7.1 — A prestagdo de contas final devera ser apresentada no prazo de
até trinta dias, contado do dia seguinte ao término da vigéncia da parceria.

6.7.2 — Caso haja, devera ser apresentado na prestagio de contas final
o comprovante de recolhimento do saldo remanéscente-de que trata o art. 52 da Lei Federal n°
13.019/14, e eventual provisdo de reserva de recursos para pagamento das verbas rescisorias do
inciso I do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/14.

6.7.3 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO -
FMS analisara a prestacio de contas final em até cento ¢ cinquenta dias, contados da data de

recebimento do relatério final de execugéo do objeto.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E
AVALIACAO:

7.1. As agdes de monitoramento e avaliagdo terio carater preventivo e
saneador, objetivando a gestdo adequada e regular das parcerias, diante do que deverdo
contemplar a analise das informagdes da parceria constantes da plataforma eletrbnica e da
documentagéo técnica apresentada;

7.2 — Cabe a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO
- FMS exercer as atribuigdes de monitoramento e avaliagio do cumprimento do objeto da
parceria podendo valer-se de recursos tecnolégicos e apoio técnico de terceiros, que sera
designado em ato préprio;

7.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS
designard um gestor para realizar o acompanhamento e fiscalizagdo desta parceria, através de
publica¢iio no Didrio Oficial do Municipio - DOM.

7.4. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS
podera designar técnicos responsaveis para subsidiar o gestor da parceria em relagdo a analise
dos relatérios de execug¢do do objeto ou de execugdo financeira, e ainda para a elaboragéio de
seu relatério de monitoramento e avaliagio;

1.5 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS

designara, em ato especifico, os integrantes da comisséo de monitoramento ¢ avalia¢do para

*
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ANV R RS BAsh RO LA

l ,J 5 E e A

CONSTRUINDO O FUTURO
ADM. 2025 A 2028

analisar os relatérios técnicos de monitoramento e avaliagdo, que deverfio ser por ela
homologados.

7.6 - O gestor emitira Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo
da parceria ¢ o submetera & Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada para
hemologagéo.

7.7. Na hipétese de o relatdrio técnico de monitoramento e avaliagio
evicanciar irregularidade ou ndo comprovagio do alcance das metas, ainda que parcial, o gestor
dz parceria notificars a ASSOCIACAO MEU LAR para, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias,
apesentar Relatdrio de Ekecuqﬁo Financeira, nos termos do item 6.5 deste instrumento.

7.8 — Nas hipdteses em que o monitoraménto e avaliagdo da parceria
constate a existéneia de evidéncias de irregularidades na aplicagdo de parcelas anteriormente
recebidas; desvio de finalidade da aplicagio dos recursos ou ¢ inadimplemento da O.8.C. em
relacio a obrigacBes estabelecidas no presente Termo de Fomento; ou em que a O.5.C. deixar
de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS ou pelos érgéos de controle interno ou
externo, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GOQ - FMS podera reter as
parcelas dos recursos financeiros destinados a O.8.C, até o saneamento das impropricdades
constatadas;

7.9 — Na hipdtese de existéncia de irregularidade ou inexecugfo parcial
do objeto, mesmo apds a notificagdo da O.S.C. para sana-las, o relatorio técnico parcial de
monitoramento ¢ avaliago podera concluir pela rescisdo unilateral da parceria, determimando
a devolugdio dos valores repassados relacionados a irregularidade ou inexecugéo apurada ou a
prestaciio de contas ndo apresentada e, em ndo havendo a referida devolugdo, a instauragio de
tomada de contas especial.

7.10 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO -
FMS devera informar a Controladoria Geral do Municipio e 4 Procuradoria Geral do Municipio
sokre as irregularidades verificadas nas parcerias celebradas.

7.11 — A execugdio da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada
pelos conselhos de politicas publicas, sem prejuizo da fiscalizagdo realizada pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, pelos 6rgéos de controle ¢ mecapismos
de controle social previstos na legislagéo.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES

.

i
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8.1 - Caso a execugdo da parceria estiver em desacordo com ¢
estabelecido no Plano de Trabalho e ou com as normas e legislagdo vigente, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS podera aplicar a ASSOCIACAO MEU
LAR san¢bes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaragdo de inidoneidade, na forma da
Lei 13.019/2014 sendo garantidos os direitos de ampla defesa e contraditorio de
ASSOCIACAO MEU LAR.

| 8.2 - Nas hipdteses dos itens 12.2.1 a 12.2.4 da Clausula Décime
Segunda, a rescisdo podera levar a: |

8.2.1 - suspensdo temporaria da participago em chamamento publico.
suspensio temporé.rfa para requerer credenciamento prévio, suspensdo tempordria dc
credenciamento prévio e impedimento de celebrar parceria ou contrato com ¢érgéos e entidades
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, por prazo ndo superiot &
dois anos;

8.2.2 — declaragdo de inidoneidade para participar de chamamentc
publico, declaragdo de inidoneidade para requerer credenciamento prévio, ou celebrar parceria
ou contrato com orgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagiio perante 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, que ser4 concedida sempre que a 0.S.C
ressarcir a administragfio publica pelos prejuizos resultantes, e apés decorrido o prazo da sangdo
aplicada com base no item 8.2.1.

8.3 - Na hipotese do item 12.2.2 dessa clausula a rescisfo devera gerar
apuragio dos possiveis prejuizos gerados ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS.

8.3.1 - Havendo constatagio de prejuizo para o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, a ASSOCIAC/T\O MEU LAR devera ressarci-lo sob
pena de suspensdo temporaria da participagio em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE INHUMAS/GO - FMS, pelo prazo méaximo de dois anos;

8.3.2 - Passado o prazo de dois anos e perdurando os motives
determinantes da puni¢éio, a ASSOCIACAO MEU LAR seré declarada inid6nea para participzr
de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com orgédos ¢ entidades de todas as

esferas de governo, até que ocorre o saneamento.

AVENIDA WILSON QUIRINO DE ANDRADE, n° 450, BAIRRO ANHANGUERA, INHUMAS, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 35152121
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8.4 — Quando da conclusdo, dentncia ou rescisdo da‘parceria, os saldos
firanceiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagBes
financeiras realizadas, deverdo ser devolvidos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de instauragio de
Tomada de Contas Especial providenciada pelo érgdo competente do FUNDO MUNICIPAL
DF SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS.

CLAUSULA NONA - DA DIVULGACAO E TRANSPARENCIA

9.1 — Obriga-se a ASSOCIACAO MEU LAR em razio deste Termo
de Fomento, a fazer constar identificacdio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INHUMAS/GO - FMS, nos formularios, cartazes, folhetos, anincios e matérias na midia, assim
como produtos da parceria, tais como livros, relatorios, videos, internet e outros meios de
dinulgagio, observando a legislacio eleitoral vigente.

9.2. — A utilizacdo de logomarca, brasdo ou demais simbolos do
FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS deverfio ser previamente
autorizados pela Assessoria da Comunicagéo do Municipio.

9.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS
compromete-se a publicar ho seu sitio eletrénico oficial, quando houver, ou no sitio eletrénico
plblico do Mapa da ASSOCIACAO MEU LAR e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estebelecimentos em que exer¢gam suas agdes, desde a celebragio das parcerias até cento e
oitenta dias apds a apresentag@o da prestacidio de contas final, as informacOes de que trata o art.
11 da Lei Federal n® 13.019/2014.

9.4 — Fica vedada a utilizagdo de simbolos partidarios e ou de carater

eieitoral em qualquer material de divulgagio.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 - Este Termo de Fomento, tera vigéncia contados a partir da data
de sua assinatura e encerrar-se-4 em 31 de dezembro de 2025, possibilitada a sua prorrogagéo.

10.2 — A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo
fundamentada da O.S.C. por meio de Termo Aditivo, devidamente justificada e formalizada, a

ser apresentada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, em, no

\'uJ‘

.
Ny
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minimo, 30 (trinta) dias antes do término da sua vigéncia, desde que ndo haja alteragio de seu
objeto. ‘

10.3 - A alteragéo do prazo de vigéncia do Termo de Fomento, em
decorréncia de atraso na liberagdo dos recursos por responsabilidade do FUNDO MUNICIFAL
DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, sera promovida “de oficio”, limitada ao periodc dc

atraso verificado, por meio de Termo de Apostilamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAOQ

11.1 — Este Termo de Fomento, podera ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante Termo Aditivo, Certiddo de Apostilamento e -ajuste no Plano de
Trabalho, devendo o respectivo pedido ser apresentado pela ASSOCIACAO MEU LAR com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.2 - E vedada a alteragfio do objeto do Termo de Fomento, permizida
a ampliagdo, redugdio ou exclusdo de metas, sem prejuizo da funcionalidade do objeto, desde
que respeitados os limites legais ¢ devidamente justificada e aprovada pelo FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 - E facultado aos PARCEIROS rescindirem este instrumento a
qualquer tempo, delimitando as respectivas condi¢des, sangBes e responsabilidades,
estipulando-se prazo minimo de antecedéncia para a comunicagéo dessa intengio, ndo inferior.
a 60 (sessenta) dias.

12.2 - Esta parceria podera ser rescindida quando:

12.2.1 - ocorrer o descumprimento de qualquer das obrigagdes ou
condicdes nela estabelecidas;

1222 - quando a ASSOCIACAO MEU LAR ndo sanar as
impropriedades constantes do item 7.9 da clausula sétima;

12.2.3 - pela superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse
publico que a torne formal ou materialmente inexequivel; |

12.2.4 - for denunciada a qualquer tempo, por qualquer das partes
mediante prévio aviso com antecedéncia minima de 60 tsessenta) dias;

AVENIDA WILSON QUIRINO DE ANDRADE, n° 450, BAIRRO ANHANGUERA, INHUMAS, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 3511-2 121
www.inhumas.go.gov.br
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12.3. Quando for proceder a rescisdo devera atender o disposto no art.

42 incisos XII, XV e XVI da lei 13.019/2014,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS BENS
PERMANENTES E DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

13.1 - Os materiais permanentes a serem adquiridos para a
implementagdo das atividades especificadas na clausula primeira deverdo ser orgados e
comgrados pelo valor médio de mercado, tendo como norteador os priricipios da legalidade,
moralidade e economicidade, sob pena de nulidade das despesas.

13.2 - Fica desde j4 definida a titularidade da ASSOCIACAO MEU
LAR acerca dos bens permanentes adquiridos ¢ ou produzidos em razdo da execugdo deste
Termo, podendo o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS reavé-los,
apds a consecugdo completa do objeto ou em caso de confirmadas irregularidades, na hipotese
de mzlhor atendimento ao interesse social.

N 13.2.1 - O$ materiais permanentes reavidos pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS/GO - FMS, serdo retirados no prazo maximo de 90
(noventa) dias, contado da data de notificagéo da Rescisfio dessa parceria.

13.3. E vedada a doacdo, venda, cessio, empréstimo, transferéncia ou
qualquer outra transmissdo de titularidade dos bens permanentes adquiridos e ou produzidos
em razdo da execucio deste Termo;

13.4. Nas hipoteses de produgio de bens de propriedade intelectual
decorrente da execuglo do objeto desta parceria, a titularidade dos referidos bens sera
compartilhada pelos PARCEIROS, ficando sua utilizagdo condicionada a celebragfo de
instramento proprio, observada a legislagéo vigente:

13.4.1. Nas hipéteses em que, em virtude da execugéo do objeto-desta
parceria, a ASSOCIACAO MEU LAR contratar quaisquer servigos dos quais decorram bens
previstos no item 13.4, fica a ASSOCIACAO MEU LAR obrigada a constar do contrato a ser

celebrado, cldusula de cessdo dos referidos direitos por parte de seu detentor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Nio logrando éxito na tentativa de conciliagdo e solugdo
administrativa, fica eleito o foro da comarca de Inhumas-GO para dirimir os conflitos

AVENIDA WILSON QUIRINO DE ANDRADE, n° 450, BAIRRO ANHANGUERA, INHUMAS, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 3511-2121
www.inhumas.go.gov.br
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decorrentes deste Instrumento, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiaco
que seja.
E, por estarem acordados com os termos dessa parceria as partes

firmam em 3 (trés) vias de igual teor e forma o presente instrumento.

Inhumas/GO, 4.3 de 5742@15, de 2025.

CPF: 4572 I3 LYI-# |
30 CPF: O ). 564 .51 1-0 5~
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nove: ASSOCIACAO MEU LAR
CNFPJ: 02.472.356/0001-53

R=csalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Czrforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
neJativa.

Esiz certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tocics os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes sociais previstas
nas alineas ‘a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. '

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emiiida as 11:28:52 do dia 11/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: C6DB.3FDE.1930.FEA9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N" 54380780

IDENTIFICACAO:
NOME;: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 02.472.356/0001-53

DESPACHO {Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAQ CONSTA DEBITO
DR Rk ke ke e e e ROk Rk R ke R R R R ke
Dk ke R e ke ke ke ke o ke K K Sk R R R K K K K
EL K k- Rk d k. R kK kK ke Kk Kk R K ke R ke K
SRk R Rk kR Bk R Rk Sk Rk kR R Sk Rk K ke R
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:_*:'*:.*--*:'*:'*:'*:_* * *.*:_* * *:'*:.* ®. % *-.*:'* H.oH. ¥
*. % *:‘*:'* *:'*:'* * *:.*:‘* * *:'$:'* *. & *:.*:.* *. K. ¥

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidad = expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inctso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405:1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021,

SEGURANC A:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias gov.br/economia/

Fica ressafvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e CCBEAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.497.979.442 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAL: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 AGOSTO DE 2025 HORA: 15:56:12:5



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE

' DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: AS3SOCIAGAO MEU LAR

CCP: 48628 CPFICNP.J: 02.472.356/0001-53 TELEFONE:6235142580

ENDEREGO: RUA ALCANTARA MARQUES PALMEIRA, N° 819, QD. 322, LT. 0021, BAIRRO: SETOR
FERNANDES, INHUMAS - GO, CEP: 75400-000

FUNDAMENTO LEGAL

Certificamos para os devidos fins que a empresa a seguir identificado VERIFICOU NAO CONSTAR DEBITQS até a presente data com a
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS-GO.

RESERVA-SE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL O DIREITO DE LANGAR E COBRAR POSTERIORMENTE DEBITOS TRIBUTARIOS DE
RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA EPIGRAFADO, QUE VIEREM A SER APURADAS E CONSTITUIDAS, INCLUSIVE NO
PERIODO DESTA CERTIDAO.

A autentlcidade desta certiddo podera sar verificada no site
da prefaitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: SY23PQIL
EMISSAO: 11/08/2025
VALIDADE: 10/10/2025

INHUMAS.GO.GOV.BR

Emitide através do portal publico.
Impresso; 11/08/2025 15:56:43



11/08/2025, 15:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

I CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.472.356/0001-53

Razao
- A A
Social: SSOCIAGAO MEU LAR

Endereco: RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 819 / CENTRO / INHUMAS / GO /
75400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Termpo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025080410280814470370
Informacgdo obtida em 11/08/2025 15:57:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacripages/listaEmpregadores. jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Ncme; ASSOCIACAQ MEU LAR (MATRIZ E FILIAIS)

CHPJ: 02.472.356/0001-53

Cer-iddo n®: 46362739/2025

Expadicdo: 11/08/2025, as 16:01:55

Validade: 07/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO MEU LAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 02.472.356/0001-53, NAO CONSTA como inadimplente no
Banzo Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Og dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A sceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacioconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacd3c das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
racolhimentos previdencidrios, a honorérios, a éustas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
dz execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3c de Conciliag¢io Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

pividas & sugestdes: cndtétst.jus.br



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamenie nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta 'rea-lizada em: 11/08/2025 16:02:38

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ASSOCIACAO MEU LAR
CNPJ: 02.472.356/0001-53

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado de consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéoA geétor, clique AQUL

Orgio Gester: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas |
Resultado da consulta: Nada Consta ‘

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo ¢ racionalizagdo
de servicos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junhc de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




