Utilidade Publica Estadual ~ Lei 4.139 de 17/09/1957
Utilidade IPublica Municipal — Lai 996 de 04/04/1966
Utilidade Publica Federal — Dec. 63.454 de 18/10/1968

IRMANDADE DA | §
SANTA CASA
DE MISERICORDIA
DE MONTE APRAZIVEL

CNPJ: $2.879.905/0001-87

RUA SAO JOAO, 729, CENTRO ~ MONTE APRAZIVEL/SP. ~ CEP: 15150-000 — TELEFONE: (17) 3275.9510
SITE: WWW.SANTACASADEMONTEAPRAZIVEL.ORG.BR

PLANO DE TRABALHO DA INSTI TUIC.&O
I - INTRODUCAO |
a) Breve Histérico da Instituicdo

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Monte Aprazivel,
localizada no interior do Estado de S3o Paulo, na Cidade de Monte
Aprazivel, é uma Entidade $em Fins Lucrativos, fundada em 12 de
Novembro de 1931, a Unica no Municipio e Microrregido composta pelos
municipios: Poloni, Unido Paulista e Nipoa, com uma populacdo estimada
de 38.000 habitantes, segundo estimativa do IBGE, e também com uma
populagao flutuante, que se instala no municipio para o plantio de cana-
de-acglcar, atendendo em média 5000 pacientes procedimentos /més. A
instituicdo disponibiliza ainda o servico de cirurgia geral para todo o
colegiado de José Bonifacio, atua com 80 leitos, sendo 30 destinados ao
SUS. Dispbe dos Servicos deiCh’nica Médica, Pediatrica, Cirurgia Geral,
Ambulatério em Ortopedia e os Servicos de Diagndsticos: Raios-X,
Ultrassom e Mamografia. Também passou a ser referéncia em
enfermaria COVID a partir de fevereiro de 2021, disponibilizando 21
leitos para tratamento aos portadores da COVID, 6 deles equipados com
respiradores. Prestando aos pacientes um Servico de qualidade.

b) Caracteristicas da Instituicdo

Administragdo esta focada na qualidade. S3o atendidos em média,
60.000 pacientes por ano, com direito a Saude gratuita e de
qualidade. Nosso objetivo € comandado pelos valores institucionais
de ética, misericordia, equidade, exceléncia organizacional,
humanismo, credibilidade, sustentabilidade. Promovendo o bem-estar
fisico, psiquico e social do ser humano, buscando a exceléncia no
atendimento. Diante do novo cenario de pandemia por corona virus a
Santa Casa de Misericérdia de Monte Aprazivel na busca por uma
assisténcia qualificada pard 0S casos suspeitos de infecgao, por meio
desse instrumento pretenae orientar acdes pertinentes diante de
casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo corona virus.

Para tal foram desenvolvidos protocolos e plano de contingéncia que
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envolvem custos, com inisumos, mé&o- de - obra para criacao de
espaco fisico, area de retf‘aguarda com leitos de isolamento, sala de
atendimento emergenciél com isolamento, fluxograma de
acolhimento de pacientlas, desinfeccdo imediata do local de
atendimento, bem como de locais de realizacdo de exames e
elevados custos com EPIS e testagem de funciondrios. Criacdo de
Leitos para acomodacgao dF pacientes COVID. Contratagdo de equipe
medica, de enfermagem e recepgdo para atendimento especifico de
casos suspeitos ou confirmados COVID 19. Criacdo de sala de
emergéncia e 21 leitos de enfermaria para COVID, com instalacdo de
oxigénio e mobilidrio adequado criados exclusivamente para o
atendimento COVID.

II- INFORMAGOES CADASTI#AIS

a) Entidade

Razédo Social
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Monte Aprazivel

CNPJ
52.879.905/0001-87

Atividade Econbmica Principal

Atividade de Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto Socorro e Unidades para
Atendimento a Urgéncias

Atividades de Atendimento em Pronto Socorro e Unidades hospitalares para
Atendimento as Urgéncias

Endereco: Rua Sdo Jodo n° 729- Centro

Cidade UF: SP

Monte Aprazivel

CEP:15.150.000 DDD/Telefone (17) 3275-9510

E-mail

administracao@santacasademonteaprazivel.org.br ’
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento Monte Aprazivel
001 0145-7 16.469-0
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b) RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituicdo
Jodo Roberto Camargo

CPF: 080.682.398-47

RG: 18746050 Orgdo
Expedidor:SSP/SP

Cargo
Provedor

Fungdo: Provedor

Enderego
Rua Pedro Monteleone, 120

Cidade
Monte Aprazivel

UF: S3o Paulo

CEP:15.150.000

Telefone: (17)3275-9393

Diretor Clinico: Oraldo Ramos de

Carvalho Neto

CPF:030.453.729-29

RG :268.481.453 | Org&o Expedidor
SSp/Sp

Cargo Fungéo: Diretor Clinico

Diretor Clinico

Endereco

Rua Tiradentes 213

Cidade UF: Sao Paulo

Monte Aprazivel

CEP 15150.000

Telefone (11) 99412-4777

Concedente:

Razao Social
Prefeitura Municipal de Poloni

CNPJ
46.608.063/0001-26

Enderego :Rua José Poloni 274

Cidade: Poloni -SP

UF SP

CEP:15.160.000 DDD/Telefone (17) 3819-9900

E-mail
prefeito@poloni.sp.gov.br
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RESPONSAVEL

Responsavel peia Institui¢go
Waldenor Montanari Junior

CPF: 052.640.098/64 RG: 9.968.774-9 | Orgdo
Expedidor:SSP/SP

Cargo Fungdo: Prefeito
Prefeito

Endereco
Rua Campos Sales 198

Cidade | UF: S&o Paulo
Poloni

CEP:15.160.000 Telefone: (17)99744-4704

II1 —QUALIFICACI\O DO PLANO DE TRABALHO
|
a) Identificacdo do Objeto:

Contratagdo de médicos e servigos de recepgdo para atendimento especifico
em portaria covid.

b) Objetivo

Prestar assisténcia adequada e qualificada aos pacientes com sindrome
respiratoria aguda e sintomas sugestivos da covid 19, conforme protocolo
ministerial

c) Justificativa
diante da atual situacdo de pandemia, houve a necessidade de contratagao
de equipe médica e de recepgao especifica para atendimento dos enfermos
covid.

d) Periodo de Execugao:

Inicio: 01 de abril de 2021
Término: 31 de dezembro de 2021
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e) Metas a Serem Atingidas. |

Meta

DESCRICAO INDICADOR DE

META
' ALCANCE DA META

atender 100% da
demanda que necessita
do nosso pronto
atendimento COVID

Disponibilizagao de
equipe médica e de
recepgao exclusiva
para atendimento

Numero de atendimento
de pacientes suspeitos
ou confirmados da
COVID 19 do municipio

com a garantia de
insumos.

covid de Poloni em portaria

especifica COVID.

f) Etapas ou Fases de Execugdo

ETAPA/FASE INDICADORES DURAGAO APLICACAO (R$)
FISICOS

Inicio dos | Numero de | 8 meses 48.000,00

atendimentos pacientes

imediatamente atendidos | em

apos a aprovagao
do projeto de lei

emergéncia |
especifica covid

encaminhado ao
municipio de
Poioni

g) Plano de Aplicac3o de Recursos Financeiros
e Parte dos Servicos Médicos/ Parte servicos de Recepgao

IV Cronograma de Desembolso: R$ 6. 000,00 Mensais.

Més Objeto Proponente Concedente

1 Prestagdo de servigos 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !

2 Prestacdo de servicos ! 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !

3 Prestagdo de servigos 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !

4 Prestacdo de servigos 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !

5 Prestacdo de servigos 0.00 R$‘ 6.000,00
emergéncia COVID !

6 Prestacdo de servigos 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !

7 Prestagdo de servicos 0,00 R$ 6.000,00
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emergéncia COVID
s Prestagdo de servicos 0.00 R$ 6.000,00
emergéncia COVID !
total R$ 48.000,00

H). Sobre as formas de contratagdo:

O regime de contratacgdo:
Médicos: por meio de pessoa juridica.
Recepgdo: contratagdo pela lei 9601/98 de 21/01/98

V- Previsao de Execucdo do Objeto:
_Inicio: 01 de abril 2021.
_Duragao: 31/12/2021

Total dos recursos a serem repassados (R$ 48.000,00 Quarenta e Oito
Mil Reais)

Monte Apraziv¢l, 01 de’abril de 2021.

Prefeito Mun



‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI

t; Estado de Sao Paulo
»». 7 CNPJ: 46.608.063/0001-26
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TERMO DE FOMENTO ESPECIAL TEMPORARIO

|

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

POLONI E A IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL

PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

!
Pelo presente instrumento, de um lado b MUNICIPIO DE POLONI, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 46.608.063/0001-26, estabelecida na Rua José Poloni, n° 274, - Centro — CEP 15.160-
000, neste ato representado por seu Prefeito WALDENOR MONTANARI JUNIOR .
portador do RG n° 0968.774-9 e do CPF n° 052.640.098/64, doravante denominado
CONCEDENTE e do outro lado 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MONTE APRlAZIVEL, inscrita no CNPJ n° 52.879.905/0001-87,
estabelecida na Rua Sdo Jodo , n° 729, em Monte Aprazivel --SP neste ato representada por seu
Provedor JOAO ROBERTO CAMARGO, portador do RG n° 18746050, CPF n°
080.682.398-47, doravante denominada PROPONENTE, resolvem celebrar este TERMO

DE FOMENTO. !

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Autoriza 0 Municipio de Poloni a proceder repasse temporario 8 IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL, entidade sem fins lucrativos, a fim de
fazer frente as despesas para enfrentamento da pandemia do COVID-19.

Prestagdo de servigos médicos ¢ de recepgdo temporaria relacionados & Covid-19. Os servigos

compreendem atendimento médico e de recepgdo em pronto socorro/V
2 % @%}

Fone: (17) 3819-9900
Rua José Poloni, 274 - Centro - CEP: 15160-000 - e-mail: pmpoloni.sp@ig.com.br - POLONI - SP




Estado de Sao Paulo
CNPJ: 46.608.063/0001-26

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

— Este Termo tera como gestor da PROPONENTE o Sr. Jodo Roberto Camargo, portador do
CPF n°. 080.682.398-47, o qual se responsabiliza, de forma solidaria, pela execugdo das

atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

— SAO OBRIGACOES DO CONCEDENTE:

e Fornecer os recursos para a execugao deste objeto;

e Acompanhar e fiscalizar a execugﬁo da parceria;

e Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, antes e durante a
vigéncia doobjeto;

e Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de
Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica indicada pela
Proponente;

e Aplicar as penalidades previstas ¢ proceder as sangOes administrativas necessarias a
exigéncia da restituigio dos recursos transferidos;

e Notificar a celebragio deste instrumento a4 Camara Municipal de Poloni;

e Publicar o extrato deste instrumento no Diario Oficial Eletronico;

e Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Proponente:

e Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestagio de contas da proponente, a fim
de atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal.
—SAO OBRIGACOES DA PROPONENTE:

x
e Responsabilizar-se pela execugdo do objeto do Termo de Fomento;

e Prestar informacgdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao

acompanhamento e controle da execucao do objeto; //)X-\ .
I 4
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Fone: (17) 3819-9900
Rua José Poloni, 274 - Centro - CEP: 15160-000 - e-mail: pmpoloni.sp@ig.com.br - POLONI - SP
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Estadp de Séo Paulo m(
CNPJ: 46.6 8.063/0001-26

®  Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos membros da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo e de auditores e fiscais do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos e as informagdes referentes a este
Instrumento, junto as instalagdes da PROPONENTE:

® Responsabilizar-se pelo gerengciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz !respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal, conforme o caso;

* Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao adimplemento do Termo de
Fomento, mantendo as certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsididria da admin lstrag:éo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer

oneragdo do objeto da parceria o

restri¢ao a sua execugio;

® Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil
subsequente ao da presta¢do de contas integral, os documentos originais que compdem a
prestagdo de contas;

e Identificar o nimero do instrumento da parceria e Orgio repassador no corpo dos
documentos da despesa e em seguida extrair cOpia para anexar a prestagio de contas a ser

* entregue no prazo a0 CONCEDENTE, inclusive indicar o valor pago quando a despesa
for paga parcialmente com recursos do objeto;

¢ Divulgar esta parceria em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de

* suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agdes, com as seguintes

e informagdes: data da assinatura,

e Identificacdo do Instrumento, do (f)rgﬁo CONCEDENTE, descrigdo do objeto da parceria,
valor total da parceria, valores liberados, e situacdo da prestagdo de contas da parceria,
bem como atender a Lei Federal n® 12.527/2011;

e Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada na forma da legislagio
aplicavel, mediante procedimento da fiscalizagdo da Administragdo Plblica Municipal,
sob pena de suspensio da transfenéncia.

e Nio praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso, atraso nédo justificado no
cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatorias aos principios fundamentais
da Administracdo Puablica nas contratagdes e demais atos praticados na execugdo da

parceria e deixar de adotar as medidas saneadoras eventualmente apontadas pela

. X y 22 @,u
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI

Estado de Sao Paulo H
CNPJ: 46.608.063/0001-26 ) *

POLONI

¢  Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho anexo. mediante a contratac¢io dos

Administragdo Publica.

profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenacgdo dos
trabalhos, ficando proibida a redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congeéneres
ou nao;

¢ Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e os
custos previstos;

¢ Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletronicas ou recibo de autdnomo
(RPA), com a devida identificagdo da parceria celebrada, ficando vedadas informagdes
genéricas ou sem especificagdes dos servigos efetivamente prestados, comprovado por
meio de controles ou registros, além

¢ De demonstrar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia
atinente a regularidade dos valores pagos;

e Aplicar os recursos repassados; pelo CONCEDENTE e os correspondentes a sua
contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;

e Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento, efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do
presente termo nesta contabancéria.

e Nio aplicar taxa de administra¢do ou despesas administrativas como condi¢do para a
execucdo do presente objeto;

e Ressarcir aos cofres publicos ds saldos remanescentes decorrentes das aplicacGes
correspondentes até 31 de janeiro do exercicio seguinte, salvo se forem utilizados;

e Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo aplicados
corretamente conforme o Plano de Trabalho; '

e Comprovar mensalmente através de Efetividade e de forma integral no final do Termo de

v Fomento todas as metas quantitativas e atendimentos de maneira nominal, constante no
Plano de Trabalho;

e Efetuar cotacdo e pesquisa de precos, conforme regulamento proprio da entidade, para
aquisi¢do de materiais e servigos;

e Manter-se adimplente com o Poder Piblico concedente naquilo que tange a prestagdo de

contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os

érgdos da Administragdo Municipal, Estadual e Federal; ’X‘( - %ﬁ % @ﬁﬁ

Fone: (17) 3819-9900
Rua José Poloni, 274 - Centro - CEP: 15160-000 - e-mail: pmpoloni.sp@ig.com.br - POLONI - SP
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\

* Comunicar o CONCEDENTE a substituigio dos responsaveis pelo PROPONENTE,

assim como alteragdes em seu Estatuto;
CLAUSULA QUARTA - REGIME WRiDICO DO PESSOAL

- A contratagdo de empregados para a execug¢do do objeto, quando pagos integralmente com
recursos desta parceria, devera obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade e da

publicidade, mediante a realizagdo de processo seletivo simplificado.

- Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza judicial/trabalhista, de quaisquer espécies,
entre o CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizacdo dos

trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- Para a execucgio das atividades previ?tas neste Termo de Fomento, no presente exercicio, o
CONCEDENTE transferira 8 PROPONENTE, de acordo com o cronograma de execugdo, o
valor de R$ 48.000,00 (QUARENTA E OITO MIL REAIS) em 8 parcelas de R$ 6.000,00
(SEIS MIL REAIS).

- As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento or¢amentario ¢ a
ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a
Lei de Responsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que

apresente funcionalidade.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

- Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverdo ser depositados na conta
especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto, na agéncia n° 0145-7, no Banco do Brasil,

na Conta Corrente n° 16.469-0, e aplicados no mercado financeiro ou em caderneta de

poupanga, até suautilizagdo. <
% Pk
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DE

P
A bandeira da nossa familia.

LONI

\\

— Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento, enquanto nio
empregados na sua finalidade, serdio obrigatoriamente aplicados: |

a) em fundo de aplicagdo financeira ou caderneta de poupanga, ou operagdo de mercado

aberto lastreada em titulo da divida bl’lblica.

- Os pagamentos deverdio ser efetuados por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED,
Débito), nos pagamentos realizados a pe*ssoas fisicas e/ou juridicas, inclusive dos empregados.
Excepcionalmente, podera ser utilizada a emissio de cheque nominal a pessoas fisicas e/ou

Juridicas que ndo possuam conta bancaria.

- Os rendimentos financeiros dos valores|aplicados conforme mencionado no item 6.2 poderdo
ser utilizados pela PROPONENTE desde que ndo haja desvio de finalidade do objeto e dentro

das condigdes previstas neste instrumento.

A PROPONENTE dever4 restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos

ndo utilizados, caso ndo efetue a boa execugdo dos recursos.

— A inadimpléncia ou irregularidade na|prestagio de contas inabilitara a PROPONENTE a

participar de novos parceiros, acordos ou|ajustes com a Administragio Municipal.

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

|

A PROPONENTE compromete-se a res}ittlir o valor transferido, atualizado monetariamente
desde a data do recebimento, acrescidos iie Jjuros legais, na forma da legislagdo aplicavel, nos
seguintes casos:
a) inexecugdo do objeto;

*‘rb) Falta de apresentacdo de prestagdo de contas, no prazo exigido; e
¢) Utilizago dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento, ainda

> p b
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\\

d) Néo apresentagdo dos documentos previstos neste Termo de Fomento.

que em carater de emergéncia.

Paragrafo Unico: compromete-se, aipda a2 PROPONENTE, a recolher a conta do
CONCEDENTE o valor correspondenté a rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro,
referente ao periodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizagio, quando nio

comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto, ainda que ndo tenha feito aplicacao.
|

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

- prestar contas de acordo com os critérios e indicagdes exigidos pelo CONCEDENTE, com
elementos que permitam ao Gestor da panfceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto
foi executado conforme pactuado, com a descrigio porﬁenorizada das atividades realizadas e
a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatorios
de execucdo do objeto e de execugdo financeira, bem como entregar balanco patrimonial,
balancete analitico anual, demonstragio de resultado do exercicio ¢ demonstragio das origens

e aplicacdo dos recursos da Entidade parceira, segundo as normas contabeis vigentes.

— Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da prestagdo de contas
integral, a PROPONENTE se compromete a manter em arquivo os documentos originais que

compdem a prestag@o de contas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Este instrumento vigera a contar de sua Pssmatura até 31/12/2021, podendo ser prorrogado por

justificado interesse piblico.

CLAUSULA DECIMA = DAS PROIBICOES

B /)
Fica ainda proibido 8 PROPONENTE: /7(‘/ % ¥ ﬁ 5520 ~
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a) A redistribuigéo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou nio;
b) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo concedente;
¢) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Fomento;

d) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de

administra¢fo;

e) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, nio compativeis com o objeto deste

Termo de Fomento; {

f) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e Servigos;

g) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancérias que nio haja

comprovante,
h) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posteriorressarcimento;

i) Deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de Trabalho;

N |

J) realizar despesas com: i

a) Multas, juros ou corre¢o monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos

fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administragdo puablica na liberagdo de

recursos financeiros, bem como verbas iqdenizatc')rias;

b) Publicidade, salvo as previstas no plapo de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da

parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacdo social, das quais ndo constem

nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal;

¢) Obras que caracterizem a ampliagio de area construida ou a instalagdo de novas estruturas
fisicas;

d) pagamento de despesas bancdrias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO E DA DENUNCIA

- O presente Termo de Fomento podera ser denunciado ou rescindido pelos participes a

qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas obrigagdes decorrentes do tempo de

vigéncia. |
oy s 4
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— Constitui motivo para rescisdo do Termo de Fomento o descumprimento de qualquer das
clausulas pactuadas, particularmente quando constatado pelo CONCEDENTE a utilizacdo dos
recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorreg¢do de informagdo

em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO OU MODIFICACAO DO
PLANO DE TRABALHO
- Este Termo de Fomento podera ser alterado ou ter modificagdo no Plano de Trabalho, de

comum acordo entre as partes, mediante proposta devidamente formalizada e justificada por

meio de TERMO DE ADITAMENTO. |

Paragrafo Unico: Admitir-se-a modificagdo do Plano de Trabalho com prévia apreciacdo do
CONCEDENTE e aprovagdo do Gestor deste Instrumento ou Sistema de Controle, ficando

vedada a alteragdo do objeto em qualquer hipdtese.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente Termo de Fomento sera publicado no Diario Oficial do Estado de Sao

Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste Termo correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

020600/10.301.007.2.008/339039.00.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Monte Aprazivel, Estado de Sdo Paulo, para

esclarecer as dividas de interpretagdes deste instrumento que nao possam ser resolvidas

administrativamente. ’7(1/ %/ ,
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Por estarem cientes € acordadas com as condigdes e clausulas estabelecidas, as partes firmam
o presente Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas

abaixo que também subscrevem.

POLONI-SP, 24 de abril de 2021.
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