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TERMO DE FOMENTO N° 025/2024

Processo Administrativo n°® 8147/2024.

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDC DE SAUDE DE
INHUMAS-GO E ASSOCIACAO PESTALOZZI,
OBJETIVANDO ATENDER O CENTRO DE

REABILITACAO.

FOMENTO que entre si celebram, de um lado, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS-GO, pessoa juridica de direito pliblico interno,
inscrita no CNPJ sob o n°® 07.222.467/0001-25, com sede administrativa Avenida Wilson
Quirino de Andrade n® 450, Bairro Anhanguera, Inhumas, Estado de Goids, neste ato
representado pelo Gestor e Ordena&or de Despesas Ramon Henrique Santos Silva, brasileiro
inscrito no CPF sob o n® 046.535.29[-08, residente e domiciliado nesta cidade, podendo ser
encontrado na sede da Secretaria Municipal de Salde, e do outro lado a ASSOCIACAO
PESTALOZZI DE INHUMAS, inscrita no CNPJ sob o n° 06.925.232/000 1-37, localizada na
Rua S#o Jodo Paulo, Qd. 24, Lt. 13, s/n, Vale das Goiabeiras, Inhumas, Estado de Goids, CEP
75400-000, telefone: (62) 98433-36155 —98445-1257, e-mail: pestaloziinhumas(@@yvahoo.com.br
, representada pelo presidente, Sr Carlos Roberto Tiradentes, portador do CPF n°
339.791.381-00, RG n° 931694 SSP-DF, ¢ 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 Orcamentarias vigente, e demais 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 formalizagéo da

relagdo de parceria, em regime de mutua cooperagdo entre a ASSISTENCIA SOCIAL ¢ a

ASSOCIACAO PESTALOZZI, para a consecugdio de finalidades de interesse publico e

reciproco, mediante a execugdo dos recursos financeiros para para pagamento de despesay
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

aquisicdo de material permanente e servicos de terceiros, conforme tabela abaixo, o qual seré

em repassado em 12 (doze) parcelas:

Objeto 12 parcela 23 3 122 parcela

Repasse de recurso municipal em 12 parcelas
referente 3 emenda do Deputado Federal
Rubens Otoni, no valor de R$ 50.276,00

VALOR TOTAL

R$ 6.854,60 RS 3.947,40

R$ 50.276,00
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS

PARCEIROS
2, Como forma mitua de cooperagdo na execugdo do objeto do Termo

de Fomento, comprometem-se os Parceiros a executar a integralidade das obriga¢des

assumidas, no Ambito das respectivas competéncias:

2.1. Sdo obrigacdcs comuns dos PARCEIROS:

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

realizagdo do objeto;
I - Promover publicidade e transparéncia das informagdes referentes a

esta parceria;
III — fornecer, quando requisitadas pelos orgdos de controle intemmo €

extemo ¢ nos limites de sua competéncia especifica, informagdes relativas a parcena
independente de autorizagio judicial;
IV - Priorizar a busca por sclugdes pacificas e extrajudiciais, na

hipétese de qualquer divida ou controvérsia sobre a interpretagao ¢ cumprimento deste Term

2.2. Siie obrigacdes do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
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I - Efetuar o ;eﬁasse dos recf}r:‘s‘;os; necessarios a execugio do Plano de
Trabalho, na forma prevista na C]ausula Terceira; .

II - Apoiar a ASSOCIACAO PESTALOZZI no alcance dos resultados
previstos no objeto da presente parcena conforme o Plar}() de Trabalho;

m - dlreuonar esforgos para garan‘ur a formacgdo continuada de
dirigentes e técnicos da ASSOCTACAO PESTALOZ Zl Dh INHUMAS;

IV - Sempre que sol1c1tado prestar informagdes e esclarecimentos
referente a parceria aos integrantes da ASSOCIACAO PESTALOZZI

V - designar, por ato publicado no Didrio Oficial do Municipio - DOM,
o gestor da parceria e 0s membros da Comissdo de Momt‘oramento ¢ Avaliacdo;

VI - publicar 0 e*ctrato deqta parcerla no Diario Oficial do Municipio
(DOM) e respectivas alteragdes, se for 0 caso; § .‘:;H"'

VII- superv1smnar ﬁscahzar momtorar e avaliar a execugéo do objeto
da presente parceria; ' ’ .

VIIIL - analisar as prestagoes %g éfﬂptas na forma das Clausulas Sexta e
Sétima deste instrumento; '

IX - pubhcar € manter atuahzados 0s manuais de orientagdo a gestores
publicos ¢ ASSOCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS sobre a aplicagio da Lei
13.019/2014, ouvida a Geréncia de A}??}o.as Parcerlqsg dtq Municipio de lnhumas./

2.3. S0 obrigagdes da ASSOCIACAO PESTALOZZI:

I - desenvolver, ém conjunto coth o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o objeto desta parceria conforme o Plano de Trabalho, préstando o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDEas devidas informacoes sempre que sohcltado '

II - realizar o gerenuamento adm1n1strat1vo ¢ financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de’ custem, de investimento ¢ de pessoal,
na forma da Clausula Quinta deste instrumento;

II - responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais reiacionadog éi execugdo do objeto desta parceria,
conforme Clausula Terceira;

IV - manter e movimentar os {ecursos exclusivamente em conta

bancaria especifica, aplicando-os em cademetas de poupanga fundo de aplicacfo financeira de

!|=
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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 os recursos repassados nos seus registros contabeis conforme
as Normas Brasileiras de Contabilidade, sendo vedada sua classificagdo como receita propria
ou pagamento por prestagio de servigos,

VI - ndo remunerar, com 0§ recursos repassados: (i) membro de Poder
ou do Ministério Pablico ou dirigente de éréﬁo ou entidade da administragdo piblica municipal;
(ii} servidor ou empregado publico, inclusive que exerga cargo em comissdo ou fungdo de
confianga, de 6rgdo ou entidade da administra¢do piiblica 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 e na lei de diretrizes orgamentarias; (iii)
pessoas naturais condenadas pela pritica de crimes contra a administragdo publica ou contra o
patriménio piblico, de crimes eleitorais sujeitos a pena privativa de liberdade, € de crimes de
lavagem ou ocultagdo de bens, direitos ¢ valores;

VII - efetuar a restituigdo de recursos nos casos previstos na Lei n°
13.019/2014;

VII - zelar pela qualidade das agdes e servigos prestados, buscando
alcancar eficiéncia, eficacia e efetividade social em suas atividades, assegurando a corregéo de
quaisquer irregularidades;

IX - prestar informagdes aos municipes ¢ quaisquer interessados sobre
o carater publico das agdes realizadas em decorréncia dessa parceria, quando for o caso;

X - permitir a supervisdo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliacio do
MUNICIPIO sobre a execugdio do objeto da parceria, garantindo o acesso de agentes da
administragdo publica, do controle intemo ¢ do Tribunal de Contas correspondente aos
processos, documentos ¢ informagdes relativos a esta parceria, ¢ a0s locais de execugdo do
objeto;

XI - prestar contas na forma fixada na Clédusula Sexta, mantendo a
guarda dos documentos pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do dia til subsequente ao da
apresentagiio da prestagio de contas final ou do decurso do prazo para a sua apresentagao;

XII - comunicar quaisquer alteragBes em seus atos societirios e em seu

quadro de dirigentes, quando houver, em at¢ trinta dias da data de registro no 6rgdo competente;
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XIII - operar manter € conse{var ?dequadamente o patriménio publico

gerado pelos investimentos decorrentes do Termo de Fomento de forma a possibilitar a sua
funcionalidade; .
| XIV - manter sua habﬂitagéo juridica, fiscal, trabalhista e
previdenciaria devidamente regularizada durante tod;i a vigéncia da parceria;
XV - garantir o cumprimcgto da. contrapartida em bens e servigos

conforme estabelecida no Plano de Traba}ho, se for 6 ¢aso,

CLAUSULA TERCEIM - DA MOVIMENTACAO DOS
' RECURSOS FINANCEIROS -

31 - O FUNDO DE SAUDE transferira 4 ASSOCIACAO
PESTALOQOZZI o valor total de R$ 50. 216 00 (cmquenta mll duzentos ¢ setenta e seis reais),
a ser pago em 12 (doze) parcelas, de acordo com o c,ronograma de desembolso e com o plano

de aplicacdo previstos no Plano de Trabalho aprovado anexo unico deste instrumento;
3.2 - Os recursos serdo automatlcamente aplicados em cadernetas de
; poupanga, fundo de aplicagdo ﬁnancelra de curto prazo ou opera¢io de mercado aberto
lastreada em titulos da divida pubhca todos com hquldez diaria, enquanto ndo empregados na

sua finalidade. g

33-0 repassé dos TECUrsos ﬁqaﬁceiros a que se refere esta clausula

sera efetuado até o prazo de pagamento

34 - Toda a m0v1mentag:ao financeira deve ser efetuada,
obrigatoriamente, em conta corrente espemﬁca da parcena isenta de tarifa bancaria, em agéncia
de institui¢fo financeira publica, 1ndlcada pela ASSOCIACAO PESTALOZZI.

3.4.1- A conta Lorrente devera ser aberta conta especifica conforme
consta em lei, e seus dados informados o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE no prazo maximo
de 03 (trés) dias nteis apds a abertura.

3.4.2 — Excepcionalmente, na hipotese de ndo haver isencfio da tarifa
bancaria pela instituicdo financeira, apos com}jrovaﬁ;io da negativa por parte da instituicdo

financeira e comunicagio formal a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a fim de que o mesmo

possa tomar as devidas ﬁrovidéncias, os valores pagos pela ASSOCIACAO PESTALOZZI a

titnlo de tarifa bancéria deverdo ser registrado:s na plataforma eletronica, nos termos da
CLAUSULA SEXTA, item 6.3.1; '
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35-0s rendimentbs de ativos financeiros serdo aplicados no objeto
da parceria, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os
recursos transferidos;

3.6 - As despesas decorrentes da execugdo deste Termo de Fomento,
ocorrerdio a conta de recursos alocados no respective or¢amento do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, na dotagdo orgamentdria“a seguir informada, ou suas equivalentes para os proximos

exercicios financeiros:

DESCRICAO DOTAGAO ORGCAMENTARIA DESPESA FICHA FONTE VALOR

Manut. Fundo
Municipal de Satide — 06.19-10,122.1004.2.054 3.3.50.43.00 | 1223.001 107.000 RS 50.276,00
FMS

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO FINANCEIRA

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

4.2 - Toda movimenta¢io de recursos no dmbito desta parceria serd
realizada mediante transferéncia eletrnica sujeita 4 identificagfo eletrénica do beneficiario
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 bancério e Cheque
nominal. todos sujeitos a identificagdo do beneficiario final |

: 4.3 - Os recursos transferidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nio poderdo ser utilizados para despesas efetuadas em periodo anterior ou posterior & vigéncia
da parceria, permitido o pagamento de despesas apds o término da parceria, desde que a
constituigio da obrigagao tenha ocorrido durante a vigéncia da mesma e esteja prevista no plano
de trabatho, sendo a realizagio do pagamento limitada ao prazo para apresenta¢do da prestacdo
de contas final.

4.3.1 O pagamento das verbas rescisérias da equipe de trabalho da
organizagio da sociedade civil, podera ser realizada ainda que apés o término da execugéo da
parceria, desde que provisionada ¢ proporcional ao periodo de atuagiio do profissional na

execugdo das metas previstas no plano de trabalho.
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44 - 0O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reterd as parcelas dos
recursos financeiros destinados a ASSOCIACAO PESTALOZZI nas hipdteses e condi¢des

previstas no item 7.9 deste Termo.

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

51-A ASSOCIACAO PESTALOZZI ¢ exclusivamente responsavel
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, prewdenc;anqs, fiscais e comerciais relativos ao seu
i funcionamento e ao adimplemento do termo | célg Fomento, ndo se caracterizando
responsabilidade soliddria ou subsidiaria do FUNDO MUNIC'IPAL DE SAUDE os respectivos
pagamentos, qualquer oneragdo do 0bj¢to da parceria ou restri¢do a sua execugao.

5.2 - A inadimpléncia da ASSOCIACAO PESTALOZZI em relagdo 3s
obrigagbes previstas no item anterior ndo transfere a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a

responsabilidade por seu pagameﬁto |

5.3 — A remuneragio de equlpe de trabalho com recursos transferidos
‘pelo ASSISTENCIA SOCIAL nio gera VlnClllO trabalhlsta ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE. |

CLAUSUL;} SEXTA - DA PFHZS}TACAO DE CONTAS

6.1 — A prestagdo de contas te’mﬂpo; objetivo o controle de resultados e
devera conter elementos que permit:alin verificar o cyi}'mprjmento do objeto da parcenia ¢ o
alcance das metas ¢ dos resultados ﬁfevistos. ‘

6.2-A ASSOCLACAO PESTALOZZI deverd apresentar, no prazo de
30 dias conforme previsto no plano de trébalho, reIat()riqi de execugio do objeto, na plataforma
eletronica, que deverd conter. |

I — descrigdo das agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

II — demonstragdo do alcance dais metas;

11 - documentos de comprovagdo da execugéo das a¢des e do alcance

das metas que evidenciem o cumprimento do objeto, definidos no plano de trabalho como meios
. de verificagdo, como listas de presengas, fotos, videos € outros;
IV — documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida

em bens ou servigos, quando houver;
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V — relagdo de bens adqﬁiridos, produzidos ou transformados, quando
houver;

VI-justificativana hipétese de nio cumprimento do alcance das metas.

6.2.1 — O relatorio de que trata este item devera fornecer elementos
para avaliagdo:

1 — dos impactos ecqnﬁmicos ou sociais das agGes desenvolvidas;

11— do grau de satis?f:agéo do publico-alvo, quando pesquisado;

63 - A ‘- ASSOCIACAO PESTALOZZI devera obter de seus
fornecedores e prestadores de servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos, com data, valor,
nome e namero de inscrigio no CNPJ da ASSOCIACAQ PESTALOZZI e do CNPJ ou CPF do
fornecedor ou prestador de servigo, para fins de comprovagio das despesas.

6.3.1 - A ASSOCIACAQ PESTALOZZI devera registrar na
plataforma eletrénica os dados de que trata o item anterior até o vigésimo dia do més
subsequente 2 liquidagdo da despesa, sendo obrigatoria a insergéo de copia dos comprovantes
referentes aos pagamentos das obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdencidrias, ficando
dispensada a insergdo de notas, comprovantes fiscais ou recibos.

6.4 — A ASSOCIACAQ PESTALOZZI devera manter a guarda dos
documentos originais relativos & execugio das parcerias pelo prazo de dez anos, contados do
dia wtil subsequente ao da apresentagdo da prestagdo de contas final ou do decurso do prazo
para a apresentagao da prestagdo de contas.

6.5. — Quando descumpridas as obrigagdes constantes do item 6.2 € 6.3,
nos casos em que nio estiver comprovado o alcance das metas no relatorio de execugio do
objeto ou diante de suspeita circunstanciada de irregularidades, a ASSOCIACAO
PESTALOZZI serd notificada para apresentar o relatério de execugdo financeira, no prazo de
45 (quarenta e cinco) dias, que devera ser instruido com os seguintes documentos:

I — relacdo das receitas auferidas, inclusive rendimentos financeiros ¢
recursos captados, ¢ das despesas realizadas com a demonstragio da vinculagdo com a origem
dos recursos ¢ a execugdo do objeto, em observincia ao plano de trabalho;

I1 — extratos da conta bancaria especifica;

III — memdria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso;

IV - copias simples das notas € comprovantes fiscais ou recibos,
inclusive holerites, com data do documento, valor, dados da ASSOCIACAO PESTALOZZI ¢

do fornecedor e indicagio do produto ou servigo;
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V — justificativa das reclleiga_sf e despesas realizadas, inclusive
rendimentos financeiros, fazendo cdnstailr 0s fatos relgi}*a;-r‘ces.

6.5.1 — A memoria de célciﬂd réferida no inciso III devera conter a
indicagdo do valor integral da despesal eo détalhameihtq da divisio de custos, especificando a
fonte de custeio de cada fragdo, com identificagio do hﬁmero e do 6rgdo ou entidade da
parceria, vedada a duplicidade ou a soi;rep‘osic;ﬁo de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da déspesa.

6.6 — Nas parcerias com vélgép(}ia igual ou superior a um ano, a
ASSOCIACAO PESTALOZZI devera apresentar pre_stégﬁo de contas anual, exclusivamente
com relagdo ao desenvolvimento de seu objeto, pafa f'ms de monitoramento do cumprimento
das metas previstas no plano de trabalho. |

6.6.1 — A prestacio de contas ?nual devera ser apresentada no prazo de
até 90 (noventa) dias; b
6.6.2 — A pféstacﬁq de co@tés anual consistird na apresentagdo do
relatério anual de execucdo do objeto' que devér‘é obééha‘r o disposto no item 6.2.

67— A ASSOCIACAO PESTALOZZI devera apresentar a prestagdo
de contas final, por meio de relatono final de execugao do objeto, que devera conter os
elementos previstos no item 6.2, S

6.7.1 — A prestacdo de contas ﬁnal devera ser apresentada no prazo de
até trinta dias, contado do dia seguinte ao termmo da V1genc1a da parceria.

6.7.2 — Caso haja devera ser apfesentado na prestagiio de contas final
o comprovante de recolhimento do salclo remanesccntetaé 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

I
inciso I do art. 46 da Lei Federal n® 13 019/14 s

6.7.3-0 FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE analisara a prestagiio de
contas final em até cento e cinquenta dias, contados d”'4 dat_:a de recebimento do relatdrio final

de execugéo do objeto.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E
AVALIACAO: -
7.1. As agdes Qé monitoramérito e avaliagdo terdo carater preventivo e

saneador, objetivando a gestio adequada e regular ‘das parcerias, diante do que deverdo
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contemplar a analise das infonnacﬁesi@gjﬁ%?&rﬁ;egia constantes da plataforma eletronica ¢ da
documentagdo técnica apresentada;

7.2 — Cabe ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE exercer as
atribuiges de monitoramento e avaliagio do cumprimento do objeto da parceria podendo valer-
se de recursos tecnologicos € apoio técnico de terceiros, que sera designado em ato proprio;

7.3 - O FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE desighara um gestor para
realizar o acompanhamento e fiscalizagdo desta parceria, através de publicagdo no Diario
Oficial do Municipio - DOM. »

7.4. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera designar técnicos
responsaveis para subsidiar o gestor da parceria em relagdio 4 andlise dos relatérios de execugio
do objeto ou de execugdo financeira, e ainda para a elaboragio de seu relatério de
monitoramento e avaliagio;

7.5 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE designara, em ato
especifico, os integrantes da comissdo de monitoramento ¢ avaliagio para analisar os relatorios
técnicos de monitoramento e avaliagio, que deverfio ser por ela 'homologados.

7.6 - O gestor emitira Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagio
da parceria ¢ o submeterd a Comissio de Monitoramento e Avaliagho designada para
homologacio.

7.7. Na hipétese de o relatorio técnico de monitoramento e avaliagio
evidenciar irregularidade ou nfio comprovagio do alcance das metas, ainda que parcial, o gestor
da parceria notificara a CDL- Cimara de Dirigentes Lojistas para, no prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias, apesentar Relatorio de Execugdo Financeira, nos termos do item 6.5 deste
instrumento.

7.8 — Nas hipdteses em que o monitoramento e avaliagio da parceria
constate a existéncia de evidéncias de irregularidades na aplicagdo de parcelas anteriormente
recebidas; desvio de finalidade da aplicagfo dos recursos ou o inadimplemento da O.5.C. em
relacio a obrigagdes 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 ou pelos orgios de controle interno ou externo, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE poder4 reter as parcelas dos recursos financeiros destinados a O.5.C,
até o saneamento das impropriedades constatadas;

7.9 — Na hipétese de existéncia de irregularidade ou inexecugdo parcial

do objeto, mesmo apés a notificagdo da O.S.C. para sana-las, o relatorio técnico parcial de
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monitoramento e avaliagdio podera concluir pela rescisdo unilateral da parceria, determinando
a devolugdo dos vatores repassados relacmnados a 1rregular1dade ou inexecugdo apurada ou a

prestagdo de contas ndo apresentada e, em ndo havendo a referida devolugdio, a instauragio de
i
|
tomada de contas especial, ’

7.10 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE devera informar &
Controladoria Geral do Municipio e a Procuradoria Geral do Municipio sobre as irregularidades
verificadas nas parcerias celebradas. |

7.11 — A execugdo da pa.rcel{ia podera ser acompanhada e fiscalizada

pelos conselhos de politicas publicas, sem prejuizo da fiscalizagdo realizada pelo FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE, pelos 6rgdos de controie e mecanismos de controle social previstos

na legislagdo.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES
8.1 - Caso a execugao da parcena estiver em desacordo com o
“estabelecido no Plano de Trabalho ¢ ou com as normas e legislagao vigente, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE podera apllcar 2 ASSOCIACAO PESTALOZZI sangdes de
adverténcia, suspensio temporaria e declaragao de 1n1d0ne1dade na forma da Lei 13.019/2014
sendo garantidos os direitos de ampla defesa e contrad1tor10 da ASSOCIACAO PESTALOZZI.
8.2 - Nas hipoteses dos itens 12 2.1 a 12.2.4 da Clausula Décima
. Segunda, a rescisdo podera levar a: *
: 8.2.1 - sﬁspensﬁo tempordria dq participagdo em chamamento pablico,
| . suspensdo temporaria para re'querer c‘:redenciamer‘lfél prévio, suspensdo temporaria do
credenciamento prévio e impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por prazo néo superior a dois anos;
8.2.2 — declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento
piblico, declaragdo de inidoneidade para requerer credenciamento prévio, ou celebrar parceria
; ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, que serd concedida sempre que a O.S.C ressarcir a administragio
} puiblica pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da sangio aplicada com base no
item 8.2.1. -
8.3 - Na hipotese do item 12.2.2 dessa clausula a rescisdo devera gerar

apuragio dos possiveis prejuizos gerados ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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8.3.1 - Havendo constatagio de prejuizo para o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, a ASSOCIACAQ PESTALOZZI devera ressarci-lo sob pena de suspensio
temporaria da participagio em chamamento piblico e impedimento de celebrar parceria ou
contrato com oOrgaos e entidades do MUNICIPIO, pelo prazo maximo de dois anos; |

8.3.2 - Passado o prazo de dois anos ¢ perdurando os motivos
determinantes da puni¢ido, a ASSOCIACK? PESTALOZZI DE INHUMAS sera declarada
inidonea para participar de chamamento pablico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgdos ¢
entidades de todas as esferas de governo, ate que ocorre o saneamento.

8.4 — Quando da conclusio, deniincia ou rescisdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, deverio ser devolvidos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de instauragdo de Tomada de Contas Especial

providenciada pelo orgdo competente do ASSISTENCIA SOCIAL.

CLAUSULA NONA - DA DIVULGACAO E TRANSPARENCIA

9.1 — Obriga-se a ASSOCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS
em razfo deste Termo de Fomento, a fazer constar identificagdo do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, nos formuldrios, cartazes, folhetos, aniincios e matérias na midia, assim como
produtos da parceria, tais como livros, relatorios, videos, internet ¢ outros meios de divulgacdo,

observando a legislagdo eleitoral vigente.

9.2. — A utilizagdo de logomarca, brasdo ou demais simbolos do
MUNICIPIO deverio ser previamente autorizadc;s pela Assessoria da Comunicagdo do
Municipio. |

9.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE compromete-se a publicar
no seu sitio eletrénico oficial, quando houver, ou no sitio eletrénico publico do Mapa da
ASSOCIACAO PESTALOZZI e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exergam suas agdes, desde a celebragio das parcerias ate cento ¢
oitenta dias apds a apresentagiio da prestagdo de contas final, as informagdes de que tréta o art.
11 da Lei Federal n® 13.019/2014. '

9.4 — Fica vedada a utilizagio de simbolos partidérios e ou de carh

eleitoral em qualquer material de divulgagdo.
CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
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10.1 - Este Termo de Fomento tera vigéncia a partir de sua assinatura
por 12 (doze) meses e encerrar-se-a ao termmo de sua v1genc1a possibilitada a sua prorrogacao.

10.2- A v1gen01a da parcena podera ser alterada mediante solicita¢do
fundamentada da O.S.C. por meio de Termo Aditivo, dev1damente justificada e formalizada, a
ser apresentada ao MUNICIPIO, em, no minimo, 30 (trmta) dias antes do término da sua
vigéncia, desde que ndo haja alterag:aq de seu objeto.

10.3 - A alteragdo do prazo de vigéncia do Termo de Fomento, em
decorréncia de atraso na liberagdo dos recursos por responsabilidade do MUNICTPIO, ser4
promovida “de oficio”, limitada ao periodo dora"[g@sq_veriﬁcado, por meio de Termo de

ISR
Apostilamento. i

! CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

11.1 — Este Termo de Fomeinto podera ser alterado, com as devidas

justificativas, mediante Termo Admvo Certldao de Apostllamento ¢ ajuste no Plano de
Trabalho, devendo o respectivo pedldo ser apieqentado pela ASSOCIACAQO PESTALOZZI
com anteceddncia minima de 60 (sessenta) dias. '

11.2-E vedada‘a altefaqéq do objeto do Termo de Fomento, permitida
a ampliagdo, redugdo ou exclusio de metas, sem pfejﬁizq da funcionalidade do objeto, desde

que respeitados os limites legais e devidamente justi{icade!i ¢ aprovada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA DECI‘V[A SEGUNDA DA RESCISAO
12.1- E facultado aos PARCEIROS rescindirem este instrumento a
qualquer tempo, delimitando as respectwas condléocs sangdes e responsabilidades,

l - o~ ~ - .
estipulando-se prazo minimo de antecedéncia para a comlimxcag:ao dessa intengfio, ndo inferior

a 60 (sessenta) dias. ‘ |
12.2 - Esta parceria podera ser rescindida quando:
12.2.1 - ocorfer o descumprir;ento de qualquer das obrigagdes ou
condigdes nela estabelecidas; | o
Ti222 - quando a ASSOCIACAO PESTALOZZ] ndo sanar as
1mpr0pr1edades constantes do item 7.9 da clausula oitava;
12.2.3 - pela superveniéncia ge normas legais ou razdes de interesse

piblico que a torne formal ou materialmente imexequivel;
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12.2.4 - for denunciada a qualquer tempo, por qualquer das partes
mediante prévio aviso com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;
12.3. Quando for proceder a rescisdo deverd atender o disposto no art.

42 incisos XII, XV e XVIda 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
comprados pelo valor médio dé mercado, tendo como norteador os principios da legalidade,
moralidade e economicidade, sob pena de nulidade das despesas.

13.2 - Fica .desde ja definida a titularidade da ASSOCIAGCAO
PESTALQZZI acerca dos bens penna;nentes adquiridos e ou produzidos em razdo da execugio
deste Termo, podendo o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reavé-los, apés a consecugdo
completa do objeto ou em caso de cbnfimadas irregularidades, na hipotese de melhor
atendimento ao interesse social. | _

13.2.1 - Os materiais permanentes reavidos pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, serdo retirados no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado da
data de notificag@o da Rescisdo dessa parceria.

13.3. E vedada a doagdio, venda, cessio, empréstimo, transferéncia ou
qualquer outra transmisséo de titularidade dos bens permanentes adquiridos e ou produzidos
em razdo da execugdo deste Termo; 7

13.4. Nas hip6teses de produgio de bens de propriedade intelectual
decorrente da execucdo do objeto desta parceria, a titularidade dos referidos bens sera
compartilhada pelos PARCEIROS, ficando sua utilizagio condicionada a celebragéo de
instrumento proprio, observada a legislacio vigente:

13.4.1. Nas hipoteses em que, em virtude da execugio do objeto desta
parceria, a ASSOCIACAO PESTALOZZI contratar quaisquer servigos dos gquais decorram
bens previstos no item 13.4, fica a ASSOCIACAO PESTALOZZI obrigada a constar do

contrato a ser celebrado, clausula de cessiio dos referidos direitos por parte de seu detentor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
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14.1. Ndo logrando éxito na tentativa de conciliagdo e solugdo

administrativa, fica eleito o foro da comarca de Inhumas-GO para dirimir os conflitos .

l ' ! ‘ i - . . -
decorrentes deste Instrumento, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

E, por estarem acordados com os termos dessa parceria as partes

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

Inhumas-GO, !E de A%Mde 2024.

e oo

1 o

Testemunhas

cpPr:_ (5295441 40

CPF: % NG 09X - 05 .
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Certiddo.

PREFE!TURA MUNICIPAL DE

Certifico Jma via do presente
documento foi afixada no placar
da Prefeitura Municipal em

" DESPACHO

Nh\tnuu.n HHTH

O Diretor da Comissio Permanente de Licitagdo do Poder Executivo
Municipal, nomeado pelo Decreto n° 328/2023, no uso das atribuigdes legais, ¢ conforme

determinacio constante da Lei Federal n°® 14, 133/21 e,
Considerando o exposto na Lei n° 14.133, de 1 de abril de 2021;

Faz publicar no Placar da Prefeitura Municipal de Inhumas — Goias,

para o devido conhecimento publico o seguinte extrato:

EXTRATO DE FOMENTO N° 025/2024

Con:ratante: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS;
Contratada: ASSOCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS;

CNPJ: 06.925.232/0001-37. |

Objeto: Repasse de recurso municipal em 12 parcelas referente 4 emenda do Deputado Federal Rubens
Otoni para execucéio dos recursos financeiros para pagamento de despesas com aquisi¢éo de material

permanente e servigos de terceiros;

Fundamento Legal: Lei Federal n°. 14.133/21;

Valor do contrato: RS 50.276,00 (cinquenta mil duzentos e setenta e seis reais);

Da‘a da Assinatura do Contrato: Qb ! 1.2, 12024.

Processo origem: Processo Administrativo n° 8147/2023, procedimento licitatorio modalidade Fomento;

Sala da Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Inhumas/GO,

’ tos Silva

Gestor e Ordenador de Dedpes do FMS — Inhumas/GO

Av. Wilson Quiring de Andrade, N2 450, Bairro Anhanguera, Inhumas - GO, CEP 75.407-530

Fone: {62) 3511-2121 / contato@inhumas.go.gov. br -
. Paginaldel
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£LR PREFEITURA MUNICIPAL DE aﬁlJNICIPIO DE INHUMAS ESTADO DE GOIAS

oy
\f:&“ : I“ “ “ Mn PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS
‘%& AV, WILSON Q. DE ANDRADE n° 450 B.ANHANGUERA - CEP.:75.407-530 -

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE
DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: ASSOCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS

CCP: 59714 CPF/CNPJ: 06.925.232/0001-37 TELEFONE:

ENDEREGO: RUA SAO PAULO QD.24 LT.08 VALE DAS GOIABEIRAS, N° 360, QD. 024, LT. 008, BAIRRO:
CENTRO, INHUMAS - GO, CEP: 75400-000"

1
s

FUNJAMENTO LEGAL \
CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO POSSUI PENDENCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS-

A.\

GO. -

P N N}

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

-

)

[T T

R TR

A autenticidade desta certidio podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo: '

AUTENTICAGAO: WRAK78JK
EMISSAO: 04/12/2024
VALIDADE: 02/02/2025

INHUMAS.GO.GOV.BR

i Emitido através do portal publico.
Impressio: 06/12/2024 15:14:56
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: ASSCCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS (MATRIZ E FILTATS)

CNPJ: 06.925.232/0001-37

Certiddo n®: B4425186/2024

Expedicdo: 06/12/2024, as 15:11:46

Validade: 04/06/2025 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicao. '

Certifica—-se que ASSOCIACAQ PESTALOZZI DE INHUMAS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a} no CNPJ sob o n r06 925.232/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certididc emitida c¢om base nos ‘arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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.
Os dados constantes desta Ce%tidéo sdo. de responsabilidade dos
Tribunais de Trabkalho. g

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

2 aceitacado desta certiddoc condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do ‘Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

" Certiddo emitida gratuitamentef

INFORMACAO IMPORTANTE :

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1dent1flcagao;das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiéa do Trabalhc guantc as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condegnatdria, transitada em julgado ou em
acordes Jjudiciais trabalhlstas, 1nclu51ve no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honcorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos: determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhec, Comissac. de Conciliaééo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

(e
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40

Congvidar e roggrodes. ond




06/12/2024, 15:12 . Cons:.llta Regularidade do Empregador

'
¢ ey

GRIXE ECONOMICA FEDERAL )

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF ¥

k]

Inscricao:  06.925.232/0001-37 ¢ Ty
R?zao ASSOCIACAQ PESTALOZZI DE INHUMAS
Social:

Enderego:  RUA SAO PAULO SN QUADRA 24 / VALE DAS GOIABEIRAS / INHUMAS /
GO / 75400-000 ;

"
.Y

A Caixa Econdmica Federa!l, no uso-da atribuigdo que lhe 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 Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/12/2024 a 30/12/2024

5 e
Certificacdo Nimero: 2024120102131318316602
i

v

rts

Informacdo obtida em 06/12/2024 15:12:21

e

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

N T

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA,
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: ASSOCIACAO PESTALOZZ| DE INHUMAS
CNPJ: 06.925.232/0001-37 3

4

1
i

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cddigo Tributario Nacional {(CTN), ou.objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam mscngoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). i

t

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, ‘este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

b j
Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiajs:e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administra(:ao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portar:a Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:36:28 do dia 13/06/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 10/12/2024.
Cadigo de controle da certidio: CEA0.DFES. 0570 204C
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
1
k)
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCR!TO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTII?KO: N° 48880139

TDENTIFICACAO:
NOM3: : | CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 06.925.232/0001-37

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

NAQO CONSTA DEBITO-
K. % *'.*:.*:.* * *:_*:_* % % *:.*:_* *:.*:_* *:.*:_*:.*:.* *
*F ;“.*:.*:.* ok ke ke kR kL kK Sk K R K
Ho ke e Gk K Sk R R Kk R R ¥ *'.*:.:"?.f";f*:.*:.*:.*:.*:.*
D KR E k. ke ok K ok K ke R ke ke kR kK R R Rk
DR R R R ke *:.*:.*:.*:.*E:.*:.*: Wl W K s W K K KRR
dKe K ke K K KL K k. K K. K K ke R K K K K K K K K K X
KR R A ke ke sk ke ok o ke Bl ke ok ok ke ke R Sk R ke K K
Rk ke ke ke R ke ok ok sk e o ok e R Rk kL kR R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso T do artigo 2, ambos da
IN nr, 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, altetgada 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 I11
do art, 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.
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SEGURANCA: ‘

Ceridao VALIDA POR 60 DIAS. . i

A aarenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no ﬁlzndcreco:
https://goias.gov.br/economia/ !

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM'A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.477.597.269 EMITIDA V1A INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 DEZEMBRO DE 2024 HORA: 15:13:1:0

~rarra



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE
DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: ASSCCIAGAO PESTALOZZI DE INHUMAS

CCP: 59714 CPFICNPJ: 06.925.232/0001-37 TELEFONE:

ENDERECO: RUA SAQ PAULO QD.24 LT.08 VALE DAS GOIABEIRAS, N° 360, QD. 024, LT. 008, BAIRRO:
(CENTRO, INHUMAS - GO, CEP: 75400-000

FUNDAMENTO LEGAL

Certificamos para os devidos fins que a empresa a segulr identificado VERIFICOU NAO CONSTAR DEBITOS 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
RESPONSABILICADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA EPIGRAFADO, QUE VIEREM A SER APURADAS E CONSTITUIDAS, INCLUSIVE NO
PERIODO DESTA CERTIDAO.

A autenticidade desta certiddo poders ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: RILOZ5KP
EMISSAO: 18/12/2024
VALIDADE: 16/02/2025

INHUMAS.GO.GOV.BR

Emitido através do portal piblico.
Impressdo: 18/12/2024 09:20:21



