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TERMO DE FOMENTO N.° 01/2020
DISPENSA N° 22/2020
PROCESSO N.? 39/2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE ‘ST CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DE
ITARARE, ATRAVES DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O LAR VICENTING DE
- ITAPEVA.

O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DE ITARARE, pessoa juridica de direito

publico, 1inscrito no CNP) n.o° 60.123.064/0001-01, sediado a Rua Gregdrio

!iE Brizola n.° 70, cidade de Bom Sucesso de TItararé, representado pelo

' Prefeito LUIZ HUMBERTQO DE CAMPOS, hrasileiro, vidvo, portador do RG n®
6.729.068-1 ssP/SP e 1inscrito no CPF/MF n® 748.876.458/72 residente e
domiciliado na cidade de Bom Sucesso de Itararé, através da SECRETARIA
DE  ASSISTENCIA SOCIAL, representada pela - Coordenadora Geral de
Assisténcia Social, Sr. AGNARA RODRIGUES CAMPOS - RG. N. 40.057.023-3 -
CPF. N.° 369.844.418-62, aqui denominado PREFEITURA, e de outro lado, LAR
VICENTINO DE ITAPEVA, inscrita no CNPJ n.° 49.802.762/0001-09, sediada na
Praca Dom Silvio Maria Dario n.° 126 - Pq Longa vida - cidade e Comarca’
de. Itapeva, através do presidente, Sr. Rene de cCastro Silva, RG. N.°
2.923.314 e do CPF n.° 461.873.406-04, residente e domiciliada na cidade
e Comarca de Itapeva, aqui denominada ENTIDADE, resolvem firmar™ o

- presente TERMO DE FOMENTQO, com fundamento na Lei Municipal n.® 771, de 03
de junho de 2020, mediante as seguintes clausulas: ' '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui o objeto do presente instrumento o abrigo e atendimente do

idoso MAURI LOPES DE FREITAS, RG. N. 11.701.311-0 - CPF. N.° 980.667.22/-

34 que residem no Municipio de Bom Sucesso de TItararé, junto ao - LAR

VICENTINO DE ITAPEVA, em respeito aos direitos estabelecidos no Estatuto
~ do Idoso e determinacdo do Ministério PuUblico da Comarca de Itararé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL DE ATENDIMENTO E DO ABRIGO 7
2. 0 atendimento e o abrigo se dard na sede da ENTIDADE, situada a Praca
Dom Silvio Maria Dario n.® 126 - Pq Longa Vida - cidade e Comarca de

Itapeva.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME- DE ATENDIMENTO
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3. A ENTIDADE adotarada o regime estabelecido em conformidade com politica
do idoso em conformidade. as disposicdes contidas no Estatuto do Idoso.:

CLAUSULA QUARTA - IDADE E DO SEXO DO ASSISTIDC

4, IDADE: 68 ANOS.
4.1, SEXO: Masculine

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE FINANCEIRO

5. A PREFEITURA repassarda, mensalmente, até o décimo dia util de cada
més subsequentes ao vencimento, a ENTIDADE, a <importancia de R$ 1.300,00
(hum mil e trezentos reais), reajustados a cada periodo de doze meses em
conformidade com os indices do INPC-FIPE, para subsidiar parte dos custos
da necessarios visando manter o idoso no Lar Vicentino de Itapeva,

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGACOES DO LAR VICENTINO DE ITAPEVA.

6. Garantir o abrigo, roupas pessoais, roupas de cama e banho e
atendimento a idoso acolhido; '

6.1, Manter dialogo e priorizar as questdes envolvendo o caso da idosa em
questdo. , _

6.2. Permitir, quando solicitado, 1ivre acesso da PREFEITURA a toda
documentacao de responsabilidade da ENTIDADE, pertinente ao
desenvolvimento do objeto do presente Termo de Fomento, em especial para
assegurar a adequada aplicacio dos recursos financeiros transferidos.

6.4. Permitir livre acesso dos funcionarios da Secretaria de Assisténcia
social da PREFEITURA, devidamente credenciados e ddentificados, em
inspecao-relativa ao'abrigo e atendimento do idoso na forma constante do
objeto do presente.

6.5. Atender as solicitacbes da PREFEITURA e ndo transferir a terceiros,
no todo ou em parte, direitos e obrigac¢des do presente instrumento.

6.6. Aplicar os recursos financeiros repassados exclusivamente para fazer
face as despesas decorrentes da execucdo do presente Termo de Fomento.
6.7. Remeter mensalmente a prestacdo de contas a Secretaria de Finangas
da PREFEITURA dos recursos recebidos no més anterior.

6.8. Garantir um corpo de profissionais compativel, de forma a assegurar
a execugio . do presente termo, treinando-os quando necessario,
responsabilizando-se pela alimentagdo, vestudrio e outros cuidados
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necessarios ao desenvolvimento psicoldgico, assistencial e do bem-estar

fisico do idoso acolhido enquanto se fizer necessario o abrigamento.

6.9. Fazer observar a disciplina e cortesia de seu corpo de profissionais
para com a idosa abrigada.

6.10. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes e encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e outros correlatos, decorrentes deste Termo de
Fomento.

CLAUSULA SETIMA - DA OBRIGAGAO DO MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DE ITARARE

7. Supervisionar a execucdo do presente Termo de Fomento através da
Secretaria de Assisténcia social para aferir o bem-estar da abrigada;
7.1. Efetuar o repasse dos recursos financeiros destinados & execugdo do
presente Termo de Fomento até o décimo dia 4til de cada més subsequente,
nos moides do estipulado na clausula quinta. |

7.2. Mmanter dialoego e priorizar as gquestdes envolvendo o caso da
abrigada.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES

8. 0 presente termo vigorara pelo prazo de doze meses, contados a partir
da data das assinaturas e podera ser aditado e renovado pelo mesmo
periodo sucessivamente, resguardados os direitos da idosa.

CLAUSULA NONA -+DA DENUNCIA, SUSPENSAO, INTERRUPCAQ E DA RESCISAO

9. Q presente Termo de Fomento poderd ser suspenso ou interrompido por
determinacdo judicial, bem como, denunciado por escrito no prazo de 60
(sessenta) dias, por descumprimento das normas da legislacdo vigente, por
inadimplemento de qualquer uma das clausulas e condigbes, ou pela
superveniéncia de norma legal ou fato que o torne materialmente ou
formalmente inexequivel, constituindo particularmente motivos de rescisdo
a constatacdo de descumprimento de quaisquer exigéncias fixadas nas
normas e diretrizes que regulam este Termo de Fomento.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10. rFica eleito o foro da Comarca de Itararé, para dirimir as questdes

decorrentes do presente, com denlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.
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E por assim estarem justos e avencados, firmam o presente em trés vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

Bom Sucesso de Itararé, em 16 de Junho de 2020.

LUIZ HUMBERTO f- E CAMPOS
Prefeito Municipal

P e ;
SECRE%ARIA éE ASSISTENCIA SOCIAL
Agnara Rodrigues Campos
Coordenadora Geral de Assisténcia Social

B — - -

s e e
'LAR VICENTINO DE ITAPEVA
Rene de Castro Silva
Presidente

.G

{31 narte ﬁ?@ nes(Ramos Lourival £0pes—Serapido
9 ,

TESTEMUNHAS : 3

RG: 7.7 RG: 197794.942-3
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ANEXO RP-12 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - TERMC DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAQ - TERMO DE COLABORA(;A_D/FOME_NTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de
Itararé. '

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Lar Vicentino de Itapeva
TERMQ DE COLABORACAQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 01/2020
OBJETO: Abrigo e atendimento do idoso MAURI LOPES DE FREITAS.

pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sado Paulo, cujo tramite processual
ocorrera pelo sistema e1et_r6nito; :

b) poderemos ter acesso ao processo,  tendo vista e extraindo copias
das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrdénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonincia com o estabelecido na Resolugcdo n® 01/2011 do
TCESP; |

) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serao publicados. no Didrio o0ficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o pPaulo, em
conformidade com 0 artigo 90 da Lei cComplementar n°® 709, de 14 de janeiro
de 1993, dniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) gualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletrénico - ou
telefones de contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando
no processo.

2. Damo-nos porlNOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do- processo até seu julgamento findl e
conseqguente pub1icag§o; L

b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais
e regimentais, exercer o direito de  defesa, 1interpor recursos e o que
mais couber. ' ‘ h ' '

Bom Sﬂcesso de Itararé/sp, 16 de junho de 2.020.
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. GESTOR DO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Luiz Humberto Campos
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 748.876.458-72 RG: 6.729.068-1 SSP/SP
Data de Nascimento: 25/03/1954

Endereco residencial completo: Rua Salustiano R. dos Santos,_n° 30,
‘Centro, Bom Sucesso de Itararé/sp, CEP 18.475-000. : _

E-mail institucional: executivo.:bsi@hotmail.com

" E-mail pessoal: Tuizhumbertobsi@gmail.caom
Telefone(s): (15) 35331229 / 997545040
G - Assinatura: '

~ Responsdveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

. Nome: Agnara Rodrigues Campos
Cargo:  Coordenadora da Assisténcia social

' CPF: 369,844.418-62 RG: 40.057.023-3

' pata de Nascimento: 22/02/1.988
Endereco residencial completo: Bairro dos Campos, Bom Sucesso de
Itararé/sP - CEP 18.475-000. |
E-mail instituciohal: agharacamposl6@gmail.com
E-mail pessoal: agnaracamposl6@gmail.com
Telefone(s): 15 998332596

Assinatura: S nnc?zgy

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
~ Nome: Rene de Castro Silva
s Cargo:. Pr¢s1dente
. CPF: 461.873.406-04 RG: 2.923.314
‘D_atl_ta de Nascimento: 11/08/1963 .
Endereco residencial completo: Rua Minas Gerais, n® 256, vila Nossa
senhora de Fatima - Itapeva/SP CEP 18,409-100
E-mail institucicnal: 1arv1cent1node1tapeva@gma11 com
E-mail pessoa1 renecsilva@gmail.com
Telefone(s): 15 3522 00348 - 3522-3409 - 99697 3699
Assinatura: W'




