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TERMO DE COLABORAGAO SMAS N° 12/2025

QUE ENTRE sl CELEBRAM O MUNICiPIO DE
ASSIS, E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ASSOCIACAO FILANTROPICA “NOSSO LAR”.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ do
MF sob o n 46.179.941/0001-35, denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, com
sede na Avenida Rui Barbosa, n° 926, no Municipio de Assis, Estado de Sio Paulo, neste ato
representada por sua Prefeita TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE,
brasileira, casada, portadora do RG n°® 6.957.658-0 - SSP/SP e do CPF n° 911.192.779-49,
residente e domiciliada na Rua: Claude Monet, n° 145 - Residencial Renascence,
nesta cidade, por intermédio da Secretaria Municipal da Assisténcia Social, representada pela
sua Secretaria MARIA DE FATIMA MUNIR, portadora do RG n° 7.189.382 e do CPF n°
960.316.628-68, residente na Rua: Antdnio Carlos Bermejo, n® 8 — Chéacara Maria do Céu —
Condominio Jardim Rezende, nesta cidade, e a ASSOCIACAO FILANTROPICA “NOSSO LAR”,
inscrita no CNPJ sob n° 44.484.756/0001-29, com sede Rua Emilio de Menezes, n°® 50 — Vila
Xavier, nesta Cidade de Assis - SP, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, representada pela Presidente ELISETE LOURENGCO YOSHIDA, brasileira, casada,
bancaria aposentada, portadora do R.G. n°® 8.900.097 e CPE n° 781.235.508-04, residente e
domiciliada na Rua Santos Dumont, n° 466, nesta cidade, resolvem celebrar o presente termo
de colaboragéo, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000,
na Lei de Diretrizes Orgamentarias n° 7.607, de 03 de julho de 2024 na Lei Orcamentaria Anual
n°7.670, de 10 de dezembro de 2024, na Lei N° 7.715, de 1° de abril de 2025, na Lei n® 13.019,
de 31 de juiho de 2.014, no Decreto regulamentador n® 7.459 de 12 de janeiro de 2018, na
Resolucéo n° 27 de 09 de outubro de 2024 e na Resolucdo n° 08, de 27 de fevereiro de 2025 do
Conselho Municipal de Assisténcia Social, na Resolugdo n°003 de 20 de Fevereiro de 2025 do
Conselho Municipal do Idoso, no Processo n® 1504033-12.2023.8.26.0047 — Ministério Publico
do Estado de S&o Paulo e no processo administrativo n® 12/2025/SMAS e mediante as clausulas
e condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente Termo de Colaboragéo tem por objeto, a disponibilizacdo de 40 (quarenta)
vagas de acolhimento de longa permanéncia para idosos de 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, gue por algum motivo
nao podem continuar sob os cuidados da familia, conforme detalhado no Plano de Trabalho,
ANEXO [, que deste fica fazendo parte integrante e indissociavel.

1.1 - N&o poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela respectiva
Lei de Diretrizes Orgamentarias.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - Séo obrigagées dos Participes:

I'- DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

b) emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagcdo da parceria e o submeter a comissao de
monitoramento e avaliacao designada, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacao da prestacdo de contas devida pela organizacéo da sociedade
civil;

d) promover o monitoramento € a avaliag&o do cumprimento do objeto da parceria:

e) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro orgdo
ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso
nao ocorrer, todas as obrigagées do gestor, com as respectivas responsabilidades:;

f) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagio de recursos;

g) manter, em seu sitio oficial na internet, a relagso das parcerias celebradas e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento:

h) divulgar pela internet os meios de representacdo sobre a eventual aplicagéo irregular dos
recursos envolvidos na parceria;

i) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacédo de evidéncias de
irregularidades na execucao do objeto da parceria.

Il - DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) manter escrituragdo contabil regular, observando os principios fundamentais de Contabilidade
e as Normas Brasileiras de Contabilidade:

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de colaboragso;

c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas agbes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as
informacées requeridas no paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 13.019/2014;
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d) manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, isenta de tarifa bancaria
observada o disposto no art. 51 daLein® 13.019/2014;

recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as Informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados
pela Lei n® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execucdo do objeto:;

h) disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta
ao extrato deste termo de colaboracdo, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o
detalhamento da aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA TERCEIRA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execucdo do objeto do presente
Termo de Colaboracdo é de R$ 679.617,28 (seiscentos e setenta e nove mil, seiscentos e
dezessete reais e vinte oito centavos).

32-A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira, para execugédo do presente termo
de colaboragéo, recursos no valor de R$ 619.493 28 (seiscentos e dezenove mil e quatrocentos
€ noventa e trés reais e vinte e oito centavos), correndo a despesa a conta da dotacido
orcamentaria, conforme discriminacéo abaixo:

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

02 PODER EXECUTIVO

02 09 SECRETARIA MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
02.09.04 FUNDO M. A. SOCIAL - ALTA COMPLEXIDADE
08.244.0043.2702.0000 NOSSO LAR

1827 3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS 619.493,28

3.3 — Recursos Estaduais: R$ 60.1 24,00 (sessenta mil e cento e vinte e quatro reais), conforme
Lei Estadual 13.242 de 08 de dezembro e 2008 e suas regulamentacées e normas
estabelecidas nas Resolugdes SEDS vigentes.

3.4 - A transferéncia sera efetuada em contas bancarias destinadas exclusivamente para o
presente Termo de Colaboracgo, sendo:
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- Recursos Municipais: Banco do Brasil, Agéncia 0223-2, conta corrente n° 52998-2

- Recursos Estadyais: Banco do Brasil, Agéncia 0223-2, conta corrente n°® 59997-2

| — Para a liberagdo de cada parcela do recurso, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera apresentar solicitacdo formal, vig oficio, ao Departamento Financeiro/Prestag:éo de
Contas da Secretarig Municipal de Assisténcia Social, juntamente com a Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas e Certiddo Negativa do FGTS.

42 - E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste Termo de Colaboracao, enquanto nao
utilizados, em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsao do seu uso

for igual ou Superior a um més: ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo, ou operacio

para prazos menores.

4.3 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras Serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de colaboragéo ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condicdes de prestacao
de contas exigidos para os recursos transferidos.

4.4 - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria néo serao liberadas e ficardao
retidas nos seguintes casos:

I - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagéo de parcela anteriormente recebida:

colaboragéo;

lll- quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar _de adotar sem Justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL oy
pelos 6rgaos de controle interno ou externo.

4.5 - Por ocasido da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos 3 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo
improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata instauragéo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL.
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CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DAS DESPESAS

9.1 — O presente termo de colaboragdo devers ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas
consequéncias de sua inexecucéo total oy parcial.

5.2 - Fica eXxpressamente vedada a utilizagzo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade

do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, para:

ll - realizagao de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou correcao monetdria,
inclusive, referentes a Pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos:

V - repasses como contribuicdes, auxilios oy subvencgdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos;

VI - pagar, a qualquer titulo, servidor oy empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipéteses previstas em lej especifica e na lei de diretrizes orcamentarias.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.2 — Sempre que necessério, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do sey término, e apés o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serio admitidas prorrogacées do
Prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboragzo.

de prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 - Toda e qualquer prorrogagao, inclusive a referida no item anterior, devera ser formalizada
por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Termo de
Colaboracao ou da dltima dilagdo de prazo.
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CLAUSULA SETIMA - po MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E pa
FISCALIZACAO

71-A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL emitira Relatério Técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada mediante este Termo e o submetera 3 Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo designada para este fim, que o homologarz, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacdo da prestacao de contas devida pela ORGANIZACAQ DA
SOCIEDADE CIVIL, nos termos do art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, cujo Relatério, sem prejuizo
de outros elementos, devera conter:;

I - descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Il - valores efetivamente transferidos pela administracdo publica;

responsabilidades.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo da fiscalizaczo pela ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL e
pelos orgdos de controle, a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo
respectivo Conselho de politicas publicas.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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CLAUSULA OITAVA -DA PRESTAGAO DE CONTAS

| - extrato da conta bancaria especifica;

Il - notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data do documento, valor, dados da
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL e nimero do instrumento da parceria;

Il - comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver:
IV - material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;
V - relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso; e

VI - lista de Presenca do pessoal treinado oy capacitado, quando for o caso.

§ 1.° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

§2°A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL prestara contas da bog e regular aplicacdo dos
recursos recebidos no prazo de até 31 de janeiro de 2026.

§ 3° - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL fornecera manuais especificos g
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, tendo Como premissas a3 simplificacdo e a
racionalizagdo dos procedimentos.

8.2 - A prestacio de contas relativa a execucéo do termo de colaboracdo dar-se-3 mediante a
analise dos documentos previstos no plano de trabalho, bem como dos seguintes relatérios:

8.3 - A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL considerara ainda em sua analise os seguintes
relatérios elaborados internamente, quando houver:

I - relatério da visita técnica “in loco” realizada durante a execucao da parceria;
Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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8.4_, - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacéo de contas, de que trata o art. 67 da
Lei n® 13.019, de 2014, deverao conter analise de eficacia e de efetividade das agoes quanto:

| - os resultados ja alcancados e seus beneficios:

Il - os impactos econémicos Ou sociais;

Il - o grau de satisfacdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agdes ap6s a conclusio do objeto pactuado.

8.5 - A manifestacio conclusiva sobre a prestacédo de contas pela ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL observara os prazos previstos na Lei n° 13.019, de 2014, devendo concluir,
alternativamente, pela:

| - aprovacéo da prestacédo de contas;

Il - aprovagéo da prestagao de contas com ressalvas; ou

Il - rejeicdo da prestacdo de contas e determinacio de imediata instauracdo de tomada de
contas especial.

8.6 - Constatadg irregularidade ou omissdo na prestacéo de contas, sera concedido prazo para
a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.

§ 1° O prazo referido no Caput € limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagso,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovacio de
resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, nao havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
deve adotar as providéncias para apuracao dos fatos, identificacdo dos responsaveis,
quantificag&o do dano e obtencao do ressarcimento, nos termos da legislagédo vigente.

8.7 - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL apreciard a prestacédo final de contas
apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogével justificadamente por igual periodo.

Paragrafo Gnico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas tenham
sido apreciadas:

| - ndo significa impossibilidade de apreciagéo em data posterior ou vedacao a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados

aos cofres publicos;
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8.8-As prestacdes de contas serzo avaliadas:

I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos no plano de trabalho:

Il - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de
natureza formal que nao resulte em dano ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omiss&o no dever de prestar contas:

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;
¢) dano ao erério decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.10 - Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal,
€ mantida a decisdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL podera solicitar autorizagéo

8.11 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil subsequente ao da prestacdo de
contas, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve manter €em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestacdo de contas.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 — A presente parceria podera ser alterada 3 qualquer tempo, mediante assinatura de termo
aditivo, devendo a solicitacdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
em relag&o a data de término de sua vigéncia.

9.2 - N&o é permitida a celebracéo de aditamento deste Termo de Colaboracdo com alteracéio
da natureza do objeto.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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de vigéncia doﬂ ajuste, deverdo ser previamente submetidas ao Departamento Juridico da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, ao qual deverdo os autos ser encaminhados em
prazo habil para analise e parecer.

94 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteragées que tenham por objetivo g mudanca de valor, das metas, do prazo de
vigéncia ou a utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaboragso.

CLAUSULA DECIMA — DAS RESPONSABILIZAGOES E DAS SANCOES

10.1 - Pela eXecucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da
Lei n° 13.019, _de 2014, e da legislacdo especifica, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

arceria ou contrato com 6rggos e entidades da esfera de governo da ADMINISTRACAQ
PUBLICA MUNICIPAL, por Prazo nao superior a dois anos:

Il - declaracso de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com orgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da Punicéo ou até que seja promovida a reabilitacgo perante a propria

Paragrafo Gnico. As sangoes estabelecidas nos incisos | e Il s&o de competéncia exclusiva do
Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez
dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apos dois anos de aplicagio da
penalidade.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacéo da prestacio de
contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo relacionada 3 execucdo da parceria.

10.3 - A prescricdo sera interrompida com a edi¢do de ato administrativo voltado a apuracao da
infracédo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES

11.1 - Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza permanente
adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios 3 consecucdo do
objeto, mas que a ele nio se incorporam.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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11.2 - Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens remanescentes os bens e equipamentos
eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos aplicados
em razéo deste Termo de Colaboracso.

11.3 - Os bens remanescentes serdo de propriedade da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL e gravados com clausula de inalienabilidade, devendo a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragdo
publica, na hipétese de sua extingdo.

exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execucao de objeto igual ou semelhante ao
previsto neste Termo de Colaboracio, sob pena de reversio em favor da Administracéo Publica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DENUNCIA E DA RESCISAO
12.1 -O presente Termo de Colaboragso podera ser:

| - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigagées
€ auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga, respeitado
0 prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencéo;

Il - rescindido, independente de prévia notificagdo ou interpelago judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

a) utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho:;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

c) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregéo em qualquer documento
apresentado; e

d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de
Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboragédo ou dos aditamentos fica condic;ionac_ia a
publicacéo do respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio, a qual de_veré ser providenciada
pela ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da
respectiva assinatura.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS
14.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as sequintes condicdes:
I - as comunicagGes relativas a este Termo de Colaboragcdo serzo remetidas por

correspondéncia e serzo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o
recebimento:

registradas em ata oy relatérios circunstanciados.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1 - Serg competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Colaboracag,

que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o forg Juizo da comarca de Assis, com
renlncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

Assis, 07 de Abril de 2025,

ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

PROF?, DRA. TELMA GON ES%ARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Prefeita icipal de Assis
CPF n°511.192.779-49

MARIA DE FATI NIR

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF n° 960.316.628-68

t -

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

ELISETE LO NCO YOSHIDA
Presidente
CPF: 781.235.508-04

Testemunhas: _
n S K o PR S1LUA
Nome: & (um A0 Fiecla Nome: UM% m«‘;&f\ ]

CPF: 343 L. 93 5- oS CPF: 13Z.12040% - 04

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: uabinetesmas@assis.sp.uov.br




Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br




Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipai de
Assisténcia Social

ANEXO II

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABORAGAO

ORGAOIENT!_DADE PUBLICA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZA(}AO DA SOCI'E"DADE CIVIL: ASSOCIAGAO FILANTROPICA NOSSO LAR

TERMO DE COLABORACAO SMAS N° 12/2025

OBJETO: A disponibilizagao de 40 (quarenta) vagas de acolhimento de longa permanéncia para idosos

de 60 anos oy mais, de ambos os Sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes oy independentes,
podem continuar sob os cuidados da familia.

211.192.779-49
Rua: Claude Monet, n° 145 — Residencial Renascence
Telefone

(18) 9 9630-8982

telmagcsandrade@ gmail.com

(*) N&o deve ser o endereco do Orgéo efou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado(a), caso nio esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢ées de documentos do TCESP

Felipe Ramos Sj ueira

Cargo Contador

Endereco Comercial do

Orgao/Setor Av. Rui Barbosa n° 926
Telefone/Fax 18-3302-3300

pmacontab@assis.sp.qgov.br

LOCAL e DATA: Assis, 07 de Abril de 2025,

RESPONSAVEL:

/ES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Prefeita Municipal
CPF n°® 511.192.779-49

- i Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Prefeitura de Assis-SP Telefones: (18) 3323 6204/ (18) 3323 5724
/ E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br

Gt




Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ANEXO Il

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO/ENTIDADE PCIBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO FILANTROPICA NOSSO
LAR

OBJETO: A disponibilizacdo de 40 (quarenta) vagas de acolhimento de longa permanéncia para idosos de
60 anos ou mgis, de ambos os sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, que

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéo de contas, es-
tara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
Cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifesta-
¢coes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletranico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

€) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vi-
€rém a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, ini-
ciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo
de Processo Civil;

d) As informacses pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgéo concessor, entidade benefi-
ciaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do ‘Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucées n°01/2020, conforme
“‘Declaragéo(ées) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do pracesso até seu julgamento final e consequente
publicacio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Prefeitura Municipal de Assis, 07 de Abril de 2025,

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (1 8) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br



Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Socia

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 511.192.779-49

ORDENADOR DE DESPESA Do DRGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Socia|

CPF: 960.316.628-68

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ELISETE LOURENCO YOSHIDA

Cargo: Presidente

CPF: 781.235.508-04

Respor]sévgis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
o= UAL FUBLICO PARCEIRO

Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 511.192.779-49 /?
Assinatura: /fE

i = A
Responsaveis que assinaram. L{

PELA ENTIDADE PARCEIRA} \
Nome: ELISETE LOURENGDO
‘»,\‘;
X
\

Cargo: Presidente
CPF: 781.235.508-04

Assinatura:

]

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
ORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO
Nome: Maria de Fatima Munir

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Socig!
CPF: 960.316.628-68
Assinatura:

COMISSAO DE SELECAQ

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Andréia Guiotti Jordao

Cargo: Assistente Social
CPF: 263.988.448-40
Assinatura: %}/

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br




Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Rosana Mara dos Santos Ramos

Cargo: Assistente Social

CPF: 043.301.398-p0

Assinatura: Y

ACOMPANHAMENTO MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatorios Técnicos de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: Camiilla Cotrin de Lima

Cargo: Assistente Social

CPF: 474.251 348-70
Assinatura; m\-
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Patricia de Oliveira Baltazar
Cargo: Assistente Social Vs

CPF: 206.434.668-60
Assinatura: ¢~

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliacéao
Nome: Silvia Maria Gonggles Alves

Cargo: Assistente Social

CPF: 115.074.488-05
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagéo
Nome: Valéria Leticia de Santa A
Cargo: Assistente Social kﬁcuu.; .

PRESTACAO DE CONTAS

Tipo de ato saob sua responsabilidade: Prestacgo de Contas
Nome: Aparecida Vicente de Aratjo

Cargo: Chefe de Divisdo
CPF: 262.701.428-5
Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.
(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na candicsio de ordenador da despesa;

parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e
Notificagéo, sera ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugédo n°® 11/2021)

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragio de Atualizagao Cadastral

Eu, ELISETE LOU_,’RENCO YOSHIDA, CPF 781.235.508-04, atesto que na data de
24/03/2025 as 10:56:54 minhas informagbes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo:

* UPF:

*RG;

* Data de Nascimenio;
* E-mail institucional:

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail af.nossolar@gmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer aiteracao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
43847FB3A101 BEBEBSF??FESSC%5ACC35016?45288A1E31EQF&'BQBAGQB

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

fd6e7afc-6ddd-4cGe-850f-0a5b04¢c783ec

Para conferéncia, acesse htips://lwww4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




seguintes dados:
* Nome Compileto:
* GPF;
* RG;
* Data de Nascimento;
* E-mail institucional:
* E-mail pessoal;
= Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail administracao@assis.sp.gov.br, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
€ que € minha responsabilidade mante-io atuaiizado no caso de quaiquer alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

DAFEACAF 295AQB7?AA?92595DF48957365995AEZBF1 123181E182B1BCD3

Esta declaragac foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
85&2e94d-641f-4d07-a9a8-92a72c1 208c9

Para conferéncia, acesse https:ﬂwww4.tce.sp.gov.br!veriﬁcacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULO

Declaracio de Atualizacdo Cadastral

Eu, MARIA DE_;;;FATSMA MUNIR, CPF 960.316.628-68, atesto que na data de
08/01/2025 as 08:25:42 minhas informagoes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCE SP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo:
«CPF;
* RG;
* Data de Nascimenio:
* E-mail institucional:
¢ E-mail pessoal:
* Telefone Celular
= Enderego Resivencial,
Atesto também que o endereco de e-mail gabinetesmas @assis.sp.gov.br, indicado

como-endereco principal no Cadasiro TCESP, é o endeteco de contato com o Tz{bunal,
@ que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cédigo de autenticidade dos dados prestades no Cadastro TCESP:
766FA3A7686FsBﬁE&B&_E%&M??»F@@E@QF%5&24?@&&42&%05?3@8&‘B&5@66

Esta declaracdo foi certificada e sua autenticidede & garantida pela chave
18225db8-a0fa-41¢3-911 a-aeBabhd8ddi0g

Para conferéncia, acesse htipe:feve. o ‘.ﬁ’a%{;lk@@%ﬁﬁ?’f’*fﬁﬂ"ﬁé:@i@%ﬁf{l“!;ﬂi}smﬁmm'k
e insira a chave acima, ou acesse pel GR Code apreseniado an lado. i




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE sAo PAULO

Declaracio de Atualizacio Cadastral

* Nome Completo;
*CPF:

* RG;

* Data de Nascimento:
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

= Telefone Celular

* Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail andreiaguiotti@outlook,com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é 0 endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragso.,

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

32313DB58655FC508E5FC 1403A984A1 9863A422C49058557DA7F 8ESB1F2

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
6&e23e99-5253-4830—9993-ff541 53b74a2

Para conferéncia, acesse https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE sAo PAULO

Declaracio de Atualizagio Cadastral

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;
* E-mail institucionai;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Esta declaracio foi certificada e sug autenticidade é garantida pela chave

09d4d28a-9b9c-41 f2-891b-38e743767393

Para conferéncia, acesse https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlveriﬁcacao—documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




k.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragdo de Atualizagdo Cadastral

i
Eu, VALERIA LETICIA DE SANTANA, CPF 026.974.859-88, atesto que na data de
07/01/2025 as 14:09:06 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo:
* CPF;
* RG;
* Data de Nascimento:
» E-mail institucicnai:
* E-mail pessoal:
* Telefone Celular
* Enderego Residencial.
Atesto também que o endereco de e-mail VASANTANA78@GMAIL.COM, indicado

como endereco principal no Cadastro TCESP, ¢é o endereco de contate com o Tribunal,
e que € minha responsabilidade manta-lo atualizado no caso de qualquer alteracéo.

Cddige de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
FBSF E403E324@66F93BDEE?%Az?%?5D3EFBDE%B?F‘EAdErﬂSAS%SCﬁsC

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade ¢ garantida peta chave

520514a7-cb97-490e-9169-359ba4380411

Para conferénc;ia. acesse hitps:/wwwé.tce sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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IAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAU PAULD

TRIBU

Declaragio de Atualizagdo Cadastral

Eu, PATRIC!IA DE CLIVEIRA BALTAZAR CDBE 206.434 668-60 atocto Gue na data do

@8]@?/2925 as 12:01:42 minhas informagbes pessoais perante este Tribunal encontram-

S€ atvalizadas no sisterna Cadasiro TLESH, consiando us seguinies dados:

* Nome Compileto:

* CPF;

* RG;

* Data de Nascimento:
* E-mail institucional:

* E-mail pessoal;

* Teiefone Ceiuiar

° Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail baty_olibaltazar @ hotmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderecgo de contato com o Tribunal,
€ que € minha responsabilidade manta-lo atualizado no caso de gualguer alteracao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
4E6CE7C2061D9E57ADE201 F68DBDB1 4ADFCA09385F6E35424C23FFD234

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

4af52083-559d-40c0-93a3-1621d2f20a4dc

Para conferéncia, acesse hitps:/iwww4.tce.sp.gov.briverificacao-documen i

% iNsia 2 ehave 26ima; oy 2ceese peik OR Cods apreaenne 20 lade.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE sAo PAULO

Declaragio de Atualizagdo Cadastral

Eu, CAMILLA CbTRlN DE LIMA, CPF 474.251.348-70, atesto que na data de
08/01/2025 as 09:13:14 minhas informacées Pessoais perante este Tribunal encontram-
Se atualizadas no sistemg Cadastro TCESP, constando og seguintes dados:

* Nome Completo:

«CPF:

* RG;

° Data de Nascimento:

* E-mail institucional:

* E-mail pessoal:

* Telefone Celular

* Enderego Residencial,

0 também que o endereco de e-mail cotrin.camilla@ghail.com, indicado como

Atest
endereco principal no Cadastro TCESP, ¢ o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-io atualizado no caso de qualquer alteracao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
0424414A7696FB2D0OE4 BAE22E79688665A88839830E897503668C1 7963B

Esta declaragio foi certificada e sua autenticidade €-garantida pela chave
21660ddb-8724-4a2c-b1 4b-841b1b9%aed42

Para conferéncia, acesse https:llwww4.tce.sp.gov.brfverificacao-documen g
€ insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. i &




* Nome Completo;
* CPF:
* RG;

* Data de Nascimento;

* E-mail institucional;
* E-mail pessoal;
* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
EFC28B222B7ED1 DAAB41753E E26027551 SD4877297A4FSD4E F2BF18DFF N~
1

71e25d01-35fe-41 a8-8399-7edace54456¢

Para conferéncia, acesse https:Iiwww4.tce.sp.gov.brlveriﬂcacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




kg

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracio de Atualizagio Cadastral

Eu, APARECIDA VICENTE DE ARAUJO, CPF 262.701.428-57, atesto que na data de
08/04/2025 as 10:07:34 minhas informacges Pessoais perante este Tribunal encontram-
Se alualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando 0S seguintes dados:

* Nome Completo:;

* CPF;

*RG;

* Data de Nascimento:

* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail socialcidinha@hotmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, ¢ o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteraczo.

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
6F35958284765069E1[)9DQOOAZE30600425CF598579783BCC46CEBQQB4

Esta declaracio foi certificada e Sua autenticidade & garantida pela chave

26f8c3bd-073d-443f-bd1 b-cb21be22418e

Para conferéncia, acesse https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




