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TERMO DE COLABORAGAO SMAS N° 02/2025

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE
ASSIS, E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL - ASILO SAO VICENTE DE PAULO.

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 S&o Paulo, neste ato
representado 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° 511.192.779-49
residente e domiciliada na Rua: Claude Monet, n® 145 - Residencial Renascence,
nesta cidade, por intermédio da Secretaria Municipal de 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: Antonio Carlos Bermejo, n° 8 — Chacara Maria do Céu -
Condominio Jardim Rezende, nesta cidade, e o ASILO SAO VICENTE DE PAULO, inscrita no
CNPJ sob n° 44.374.247/0001-43, com sede na Estrada Agua do Matao, s/n°, nesta Cidade de
Assis - SP, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo
seu Presidente DURVAL SCAMATI, brasileiro, casado, portador do RG n.° 8.082.167 e do CPF
n.° 849.855.348-20, residente e domiciliado na Avenida Sebastido Mendes de Brito, n® 1.174,
nesta cidade, resolvem celebrar o presente termo de colaboragao, 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 e Lei Orgamentaria Anual n° 7.670, de 10 de dezembro de 2024, na Lei
n° 13.019, de 31 de julho de 2.014, no Decreto regulamentador n°® 7.459 de 12 de janeiro de
2018, na Resolugdo n° 27, de 09 de outubro de 2024 e na Resolugao n° 01, de 08 de janeiro de
2025 do Conselho Municipal de Assisténcia Social e no processo administrativo n°
02/2025/SMAS e mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragéo tem por objeto, a disponibilizagdo de 44 (quarenta e
quatro) vagas para idosos de 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que sejam dependentes,
semi-dependentes ou independentes, que por algum motivo ndo podem continuar sob os
cuidados da familia, conforme detalhado no Plano de Trabalho, ANEXO |, que deste fica
fazendo parte integrante e indissociavel.

1.1.1 - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL disponibilizara 10% (dez por cento) do total
de vagas ofertadas para atendimento aos idosos encaminhados pelo Poder Publico.

1.2 - Nao poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela respectiva
Lei de Diretrizes Orgamentarias.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

2.1 - Sao obrigagdes dos Participes:
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| - DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) fornecer manuais especificos de prestagao de contas as organizagées da sociedade civil por
ocasido da celebragdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais
de comunicagéo as referidas organizagoes eventuais alteragées no seu contetdo;

b) emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo da parceria e o submeter a comissao de
monitoramento e avaliagdo designada, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas devida pela organizagdo da sociedade
civil;

c) liberar os recursos por meio de transferéncia eletronica e em obediéncia ao cronograma de
desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucgéo do objeto
do termo de colaboragao ou termo de fomento;

d) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

e) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
érgao ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto
isso n&o ocorrer, todas as obrigacdes do gestor, com as respectivas responsabilidades;

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

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

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

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

It - DA ORGANIZACAO 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 colaboragao;

c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exerca suas agdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informag8es requeridas no paragrafo tGnico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014;

d) manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, isenta de tarifa bancaria,

observado o disposto no art. 51 da Lei n® 13.019/2014;
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e) dar livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagoes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados
pela Lei n°® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execugéo do objeto;

f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no termo de colaboracdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL a inadimpléncia da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relacéo
ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes
de restricdo a sua execucéo;

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

CLAUSULA TERCEIRA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execugéo do objeto do presente
Termo de Colaboracédo é de R$ 159.224,16 (cento e cinquenta e nove mil, duzentos e vinte e
quatro reais e dezesseis centavos).

3.2 — A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL transferira, para execucéo do presente termo
de colaboragao, recursos no valor de R$ 119.125,16 (cento e dezenove mil, cento e vinte e
cinco reais e dezesseis centavos), correndo a despesa a conta da dotagdo orgamentaria,
conforme discriminagao 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 Assisténcia Social
08 244 Assisténcia Comunitaria
08 244 0043 PARCEIROS DO SUAS - SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 244 0043 2707 0000 ASILO SAO VICENTE DE PAULA
1109 3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS 119.125,16
0.01.00 510.000 ASSISTENCIA SOCIAL GERAL

3.3 — Recursos Estaduais: R$ 40.099,00 (quarenta mil e noventa e nove reais), conforme Lei
Estadual 13.242 de 08 de dezembro de 2008 e suas regulamentagdes e normas estabelecidas
nas Resolugdes SEDS vigentes.
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3.4 - A transferéncia sera efetuada em contas bancarias destinadas exclusivamente para o
presente Termo de Colaboragéao, sendo:

- Recursos Municipal: Banco do Brasil, Agéncia 6570-6, conta corrente n°® 2184-9
- Recursos Estadual: Banco do Brasil, Agéncia 6570-6, conta corrente n°® 100.198-1

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICAGAO DOS RECURSOS

41 - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira os recursos em favor da
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no
plano de trabalho, mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagédo do beneficiario final e
a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria especifica vinculada a este instrumento.

| — Para a liberagdo de cada parcela do recurso, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera apresentar solicitagdo formal, via oficio, ao Departamento Financeiro/Prestacdo de
Contas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, juntamente com a Certiddo de Débitos
Relativos a Creditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas e Certidao Negativa do FGTS.

4.2 - E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste Termo de Colaboragdo, enquanto néo
utilizados, em caderneta de poupanca de instituigdo financeira oficial, se a previsdo do seu uso
for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo, ou
operagéo de mercado aberto lastreada em titulo da divida publica, quando sua utilizagcdo estiver
prevista 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 prestacéo
de contas exigidos para os recursos transferidos.

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

| - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagéo de parcela anteriormente recebida;

Il - quando constatado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos ou o inadimplemento da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagéo a obrigagbes estabelecidas no termo de
colaboracgéao;

- quando a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar _de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL ou
pelos 6rgéos de controle interno ou externo.

4.5 - Por ocasiao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingao da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagées
financeiras realizadas, serao devolvidos 8 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo
improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata instauragcio de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da ADMINISTRACAQ PUBLICA
MUNICIPAL.
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CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

5.1 — O presente termo de colaboragdo devera ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas
consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizag&o dos recursos transferidos, sob pena de nulidade
do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, para:

| - realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou similar;
Il - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

Il - realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corregdo monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

IV - realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogéo pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

V - repasses como contribuigdes, auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos;

VI - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente Termo de Colaboragao vigera a partir de 02 de Janeiro de 2025 até 31 de
dezembro de 2025, conforme previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecucao de seu
objeto.

6.2 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, e apds o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas prorrogagoes do
prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracao.

6.3 - Caso haja atraso na liberagéo dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promovera a prorrogacéo do prazo de vigéncia do presente termo de colaboracao,
independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo
de prorrogagéo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 — Toda e qualquer prorrogagéo, 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

Colaboragéo ou da ultima dilagéo de prazo. /\>
(\ g /

P
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CLAUSULA _SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

7.1 — A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL emitira Relatorio Técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria celebrada mediante este Termo e o submetera a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagédo designada para este fim, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas devida pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, nos termos do art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, cujo Relatério, sem prejuizo
de outros elementos, devera conter:

| - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela administragdo publica;

IV - analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL na prestacdo de contas, quando nao for comprovado o alcance das
metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboragéo ou de fomento;

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no dmbito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusbes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

7.2 - Na hipétese de inexecugéo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL podera, exclusivamente para assegurar o
atendimento de servicos essenciais a populagdo, por ato proprio e independentemente de
autorizagéo judicial, a fim de realizar ou manter a execugédo das metas ou atividades pactuadas:

| - retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

Il - assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
assumiu essas responsabilidades.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo da fiscalizagdo pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

e pelos 6rgédos de controle, a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo
respectivo Conselho de politicas publicas.

( =
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CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1 - A prestacgéo de contas apresentada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo
de que trata a prestacdo de contas, a exemplo, dentre outros, das seguintes informagées e
documentos:

| — extrato da conta bancaria especifica;

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

Il - comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

IV - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;
V - relagao de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso; e

VI - lista de presenga do pessoal treinado ou capacitado, quando for o caso.

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

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

§ 3° - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL fornecera manuais especificos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, tendo como premissas a simplificagdo e a
racionalizagao dos procedimentos.

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

| - relatério de execugdo do objeto, elaborado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

Il - relatério de execucéo financeira do Termo de Colaboragdo, com a descricdo das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugao do objeto, na hipotese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

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

| - relatério da visita técnica “in loco” realizada durante a execucgao da parceria;

‘/“
/
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II - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execugao do termo de colaboragao.

8.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagao de contas, de que trata o art. 67 da
Lei n® 13.019, de 2014, deverdo conter analise de eficacia e de efetividade das agdes quanto:

| - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

Il - os impactos econémicos ou sociais;

Il - o grau de satisfacdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusédo do objeto pactuado.

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

| - aprovacgéo da prestagdo de contas;

Il - aprovacgéao da prestacéo de contas com ressalvas; ou

lll - rejeicdo da prestagdo de contas e determinagdo de imediata instauragdo de tomada de
contas especial.

8.6 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, sera concedido prazo para
a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL possui para analisar e decidir sobre a prestacao de contas e comprovagdo de
resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omisséo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis,
quantificacdo do dano e obtenc¢éo do ressarcimento, nos termos da legislagao vigente.

8.7 - A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL apreciara a prestacdo 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, prorrogavel justificadamente por igual
periodo.

Paragrafo Unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas

tenham sido apreciadas:
W
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I - néo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedacéo a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados
aos cofres publicos;

Il - nos casos em que néo for constatado dolo da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ou de
seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora
sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste
paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagéo pela administragéo publica.

8.8 - As prestagdes de contas serdo avaliadas:

| - 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 ndo resulte em dano ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;
b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

¢) dano ao erario decorrente de ato de gest&o ilegitimo ou antieconémico;
d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 - O administrador publico responde pela deciséo sobre a aprovagédo da prestacdo de contas
ou por omiss&@o em relacéo a analise de seu contetdo, levando em consideragdo, no primeiro
caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades
diretamente subordinadas, vedada a subdelegacéo.

8.10 - Quando a prestagado de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal,
se mantida a deciséo, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL podera solicitar autorizacao
para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agbes compensatérias de
interesse publico, mediante a apresentagdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto
descrito no termo de colaboragdo ou de fomento e a area de atuagdo da organizagao, cuja
mensuragao econdémica sera feita a partir do plano de trabalho original, desde que nao tenha
havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituigéo integral dos recursos.

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

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

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

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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9.2 - Nao é permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo com alteracéo
da natureza do objeto.

9.3 — As alteragbes, com excegdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo
de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas ao Departamento Juridico da
ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, ao qual deverdo os autos ser encaminhados em
prazo habil para analise e parecer.

9.4 — E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanca de valor, das metas, do prazo de
vigéncia ou a utilizagéo de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaborag&o.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANGOES

10.1 - Pela execugéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da
Lei n° 13.019, de 2014, e da legislagdo especifica, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacdo da sociedade civil parceira as
seguintes sancgoes:

| - adverténcia;

[I- suspenséo temporaria da participagdo em chamamento ptblico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com orgéos e entidades da esfera de governo da ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, por prazo nao superior a dois anos;

Il - declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ressarcir a ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso |l.

Paragrafo Gnico. As sangdes estabelecidas nos incisos Il e Il sdo 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 reabilitagéo ser requerida apés dois anos de aplicacéo
da penalidade.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da prestagéo de
contas, a aplicagéo de penalidade decorrente de infragédo relacionada a execugao da parceria.

10.3 - A prescrigao sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a apuracédo da
infracao.

Enderecgo: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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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 a
consecucao do objeto, mas que a ele nédo se incorporam.

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 Colaboragéo.

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 administragéo
publica, na hipdtese de sua extingéo.

11.4— Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a critério do
administrador publico, ser doados a outra ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL que se
proponha a fim igual ou semelhante ao da Organizagdo donataria, quando, apds a consecucdo
do objeto, ndo forem necessarios para assegurar a continuidade do objeto pactuado;

11.5- Os bens doados ficardo gravados com clausula de inalienabilidade e deverao,
exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execugéo de objeto igual ou semelhante ao

previsto neste Termo de Colaboragdo, sob pena de reversdo em favor da Administragdo
Publica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12.1 - O presente Termo de Colaboragdo podera ser:

| - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigagdes
e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca, respeitado

o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencéo;

Il - rescindido, independente de prévia notificagédo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipéteses:

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

c) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento
apresentado; e

d) verificagéo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracido de Tomada de
Contas Especial.

Endereco: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos, fica condicionada a
publicagéo do respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio, a qual devera ser providenciada
pela ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da
respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS
14.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condigdes:

| - as comunicagdes relativas a este Termo de Colaboragdo serdo remetidas por
correspondéncia e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o
recebimento;

Il - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicagdes neste Termo de Colaboragéo, serdo aceitas somente
se registradas em ata ou relatérios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Colaboragéo,
que n&o possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro Juizo da comarca de Assis, com
renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

15.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme,

foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que
produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Assis, 17 de Janeiro de 2025.

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL:

PROF?. DRA. TELMA GONCA CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Prefeita Municipal de Assis
CPF n° 511.192.779-49

JC/\/C'\%NM
MARIA DE FATIM UNIR

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF n° 960.316.628-68
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ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

PF n.” 849.855.348-20

Testemunhas:

1) iy 2) S
Nome: &lom jouae wh SO Zohe  Nome: 5 rore Op o Jarts
CPF: 3(3.4/c.9 3% -5 CPF: _z¢¢ 021 19 &~ 4
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
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PLANO DE TRABALHO

Terceira e melhor idade

| - DADOS DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL/PODER PUBLICO

Asilo Sao Vicente de Paulo

CNPJ: 44.374.247/0001-43

Endereco: Rua José Antdnio Ferreira — Cx postal 125 CEP: 19816-070 Assis-SP
Telefone: (18) 3325-1683

E-mail: asocial@asilosaovicentepauloassis.com.br

Site: www.asilosaovicentepauloassis.com.br

Dados bancarios:

Recursos Estaduais - Banco: Banco do Brasil Agéncia:6570-6 Conta corrente:100.198-1
Recursos Municipais - Banco: Banco do Brasil Agéncia:6570-6 Conta corrente: 2184-9
Data da Fundagao:29/04/1947

Utilidade Publica Municipal: 1402/1967

Utilidade Publica Estadual: 1827/1978

Il - DIRIGENTE DA ENTIDADE/COORDENADOR

Nome: Durval Scamati Data de Nascimento: 16/01/1955 \\ p
CPF: 849.855.348-20 RG: 8.082.168 Orgao Expedidor: SSP-SP /
Endereco residencial: Av. Sebastido Mendes de Brito n° 1.174, CEP: 19815-140 Assis-SP
Telefone:(18) 3325-1683 | / ;\>
E-mail: dromotecidos@uol.com.br </ /

=0
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ll- TECNICO RESPONSAVEL DA ENTIDADE/EQUIPAMENTO
Nome: Ana Carolina Leite Machado

CPF: 351.020.798-08

RG: 40.055.692-3

Orgao Expedidor: SS-SP

Endereco Residencial: Caramuru, n® 622, Vila Operaria.
Telefone: (11)977337169

E-mail: E-mail: assistentesocialcarolinamachad@gmail.com

Formagao Profissional: Servigo Social

IV- FINALIDADE ESTATUTARIA:

a) Proporcionar moradia as pessoas idosas desvalidas e necessitadas em regime interno;

b) Propiciar atividades ocupacionais adequadas para os acolhidos, preenchendo o tempo
ocioso e fazendo com que as pessoas idosas se sintam uteis;

c) Proporcionar instrugdes gerais e fundamentais, bem como atendimento nos aspectos e
educacgao, moral, religiosa, vestuario, salde, alimentagdo, juridica e recreagdo aos
abrigados.

V - IDENTIFICAGAO DO OBJETO E VIGENCIA
NOME DO PROJETO:

Terceira e melhor idade
a) OBJETO:

Disponibilizagao de 44 (quarenta e quatro) vagas para pessoas idos?s de 60 anos ou mais,
de ambos os sexos, que sejam dependentes, semi-depender)tes ou independentes, qu/gp,o\r\
algum motivo ndo podem continuar sob os cuidados da familia. 7 N
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b) VIGENCIA:

O objeto do presente Plano de Trabalho tera vigéncia no periodo de 02/01/2025 a
31/12/2025.

VI - DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

A Organizagdo da Sociedade Civil devera estar devidamente preparada para oferecer
o atendimento a 44 (quarenta e quatro) pessoas idosas, por meio de espago fisico,
equipamentos, materiais e equipe de trabalhos adequados, de acordo com as necessidades

dos idosos.

Os servicos prestados visam atender pessoas idosas de ambos os sexos,
dependentes, semi-dependentes e independentes acolhidos através de ordem judicial,
encaminhamentos da rede publica Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e demanda espontanea sendo esta ultima permitida desde que esteja esgotada
toda e qualquer hipotese de vinculo familiar e comunitario, caso a entidade assuma tal
responsabilidade devera ter ciéncia que as demandas apresentadas pelo poder publico
deverao ser atendidas de forma imediata de acordo com a necessidade do idoso, para tanto
firmamos neste Termo de Colaboragao a disponibilidade de 10% do total de vagas ofertadas
pela OSC para o poder publico, sendo esta porcentagem atualizada anualmente conforme

meta de acolhimento pactuada.
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a) DIAGNOSTICO

O Asilo S0 Vicente de Paulo foi fundado em 29 de abril de 1947, Entidade Civil, sem
fins lucrativos de “amparo a velhice desamparada”. Desde o final do ano de 2003 a Entidade
passou a ser administrada por uma Diretoria, que € um indicador importante no processo de
intensas mudancgas que ocorre nesta Entidade Beneficente de Assisténcia Social Asilar. A
Diretoria resgatou a credibilidade e transparéncia dos servigos prestados pela Instituicado no
abrigamento de idosos em situagdo de risco pessoal e social, de ambos os sexos, com
cuidados necessarios para o bem estar social dos residentes, sendo que estes em sua
maioria sdo do municipio e os demais da regido, alguns ndo tém referéncias familiares,
apresentam comprometimentos, debilidades mentais e fisicas. O maior desafio da Diretoria
sao as dificuldades financeiras, frente a reestruturagao dos servigos e adequacgéo do espago
fisico, em detrimento a Politica Nacional de Atendimento ao Idoso e Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

As Instituicées de Longa Permanéncia do Municipio estdo desenvolvendo um
trabalho junto a rede socioassistencial, considerando a crescente demanda do namero de
casos de pessoas idosas sendo vitimas de violéncia, maus tratos, abandono e

negligenciados por familiares.

Diante desse cenario, a procura por abrigamento tornou-se constante, no qual a
equipe técnica avalia o caso em suas particularidades, priorizando o acolhimento da pessoa

idosa que ja nao possui vinculos familiares.

O Estatuto da Pessoa Idosa é um instrumento que assegura um trabalho direcionado
a protecéo, aos direitos, a dignidade, ao bem-estar e a participagao da pessoa idosa na
sociedade. Para tanto as instituicdes a quais se propoe firmar essa parceria se compromete
a executar um servico de qualidade conforme rege a legislagdo 10.741/2003. Assim dentro

do Plano de Trabalho apresentado por cada entidade o servico sera prestado em total

consonancia com as legislagdes que garantem protegao integral a pessoa idosa e qu

aos servigos prestados.

/
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Portanto no ano de 2025 o Asilo Sao Vicente de Paulo continuarad executando o
Programa de Protegao Social Especial prestando servigos de abrigamento a pessoas idosas
que nao possuem condigbes de manutengdo da prépria sobrevivéncia, nem protegao
familiar, ou seja aqueles em situagéo de risco pessoal e social, abrigados por determinagao
judicial como medida protetiva, ou encaminhamentos do trabalho em rede socioassistencial
de servicos como Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pastorais da Saude,

segmentos religiosos clubes e servigos do municipio.

VIl - CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

48 pessoas idosas

VIil - NUMERO DE ATENDIDOS

Lotacdo média mensal: 44 pessoas idosas

Quantidade de usuarios participantes do Servigo que recebem Beneficios de Transferéncia
de renda

BPC: 16 PCD: 7 IDOSO: 9

5
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IX - RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

: Qualificacéio ' _ . - b camga alario
v Qtde Profissional » lﬁen 40 - Escolaridade ﬁf??r?a
01 Assistente Social | Ana Carolina Leite Machado Superior Completo ou hora_s R$ 2.008,00
semanais
. ; ; 30 horas
01 Psicologo Luana Camargo Dias Superior Completo semanais R$ 1.1057,00
01 Enfermeiro Padréo| Maria Aparecida de Godoi Superior Completo si‘:nr;?\r:iz R$ 2.254,92
01 FasSOn Jair Ribeiro Superior completo 44 hora§ R$1.798,40
administrativo semanais '
Anténia Silva Nivel técnico
Auxiliares Conceigdo Lopes M. Favoni Superior completo
; - g 44 horas
05 de Maria Ap M. de Oliveira Nivel técnico SefEnale R$ 2.161,00
Enfermagem Antbnio Ferreira Sobrinho Nivel técnico
Fernanda Theodoro Nivel técnico
Nivel técnico
Larissa Queiroz D. dos Santos
Ensino Fundamental %
Cuidadores Sandra Maria Leitao _ \
Nivel técnico A s \
05 de Luciana Maria de Almeida Rossi Sem;n;i 5 | R$1:660,00/
Ensino medio
Catia da Silva Alves _ e
idSeps 2 Ensino médio Pl
Fernanda de Andrade Matos j rd }
6
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Gessimar B. de Oliveira
Ensino Fundamental 44 horas
02 Cozinheiras Zilma Boreal dos Santos SeranaE R$1.650,00
Ensino Fundamental
Auxiliares
Andreia Elisa Ataliba Ensino médio
01 de ;:n:‘:r::; R$1.650,00
Vitoria Maria de Oliveira Ensino médio
cozinha
Meire ltcia Dias Lucio Ensino fundamental
Noemia Virginia Vitor Ensino fundamental
04 Faxineiras 44 horas | pe 4 550,00
) . semanais
Gesica Patricia O S. dos Santos Ensino médio
Jaqueline Ferreira de Lima Ensino médio
Laura Cristina Guedes Ensino médio
Roseneide Feliciano Serédio Ensino médio
. 44 horas R$ 1650,00
03 Lavadeiras _ . semanais
Viviane Maria Fagundes Ensino médio
Solange Carvalho da Silva Ensino Fundamental
Miguel Barbosa Ensino Fundamental | 44 horas
02 Motoristas ' SerianEis R$1.997,00
Claudiana Chiamp Figueiredo Ensino médio
Servicos de . . 44 horas
01 Claudemir Dias Pereira Ensino médio SEranais R$1 .650,(00
Manutengio ) ,
. 44 horas
Supervisora de ' Ives Superior incompleto - | R$2.139,
04 Telemarketing Ana Julia Gonga semanais
AN X
Yo &
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Operador de Fernanda Kelly V. Barbosa Superior Completo
02 P ’ 36 horas | Rg 1.650,00
Telemarketing | Telma Maria Guedes Superior Completo
02 | Motociclistas no André Luciano Tangerino Ensino médio a8 horas
transporte de . . SBITEEIS R$ 1.997,00
documentos Carlos Eduardo Floréncio Ensino médio
VOLUNTARIOS
01 Médico Voluntario Dr. Luiz Marcelo Rotondaro Superior Completo | 02 horas mensais
01 Nutricionista Bruno Milanese Superior Completo | 7 horas semanais
// 53 ":
[ A -/
5 /
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X — DESCRIGAO DAS METAS E DAS ATIVIDADES

METAS

¢ Proporcionar uma vida mais digna para todas as pessoas idosas atraves das
politicas publicas

Acolher com escuta qualificada todas as pessoas idosas

Viabilizar os direitos garantidos em leis

Propiciar o fortalecimento dos vinculos familiares

Promover articulagées com toda a comunidade

Articular com toda a rede de apoio do sistema de érgéaos garantia de direitos

Etap Fas Atividades a serem desenvolvidas

Atendimento integral: busca por aproximar a rotina diaria de
1 1 | atendimento a semelhangas de uma residéncia, ou ambiente familiar,
onde os idosos pernoitam em seus dormitérios, com banheiros,
equipados com os moveis necessarios para que os idosos armazenem
seus materiais de uso pessoal, em comum sé&o utilizados espagos
coletivos como sala de TV, refeitério, varanda, sala de estar e jardim.

Garantia de bem estar social: Através de planejamentos sao
desenvolvidas atividades socioassistenciais, visando a humanizagao
nos atendimentos prestados, é proporcionado capacitagao de trabalho
com a equipe, bem como a reestruturagdo e manutengdo das
dependéncias fisicas que foi planejada e tem sido executada de acordo
com a legislagao vigente, que oferece as pessoas idosas, qualidade de |
vida e estimulo a autonomia, além da pintura das dependéncias das
areas internas e externas da Instituigdo.utilizados coletivamente pelos \(
moradores da entidade, bem como dormitérios, banheiros, salade TV, /)
refeitorio, varanda e demais dependéncias, mobiliarios como guarda- |/ /
roupas, camas, criados-mudos, para revitalizagdo dos ambient;s\e -
proporcionar mais confortos aos seus moradores. // X~
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Servico social: O profissional de Servigo Social na Instituicéo de Longa
Permanéncia para pessoa idosa intervém diretamente na garantia de
direitos sociais pautada no Projeto Etico Politico, visando atender as
demandas apresentadas, no qual proporciona o acesso a protecao e
fortalecimento de vinculos familiares, grupal e social.

O trabalho é realizado de forma articulada com toda a rede
socioassistencial e equipe multidisciplinar em consonancia com o
Estatuto da Pessoa Idosa, Lei Organica de Assisténcia Social,
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistencial, Codigo de Etica do
Assistente Social/93, entre outros.

Cabe ressaltar a importancia da medigédo da questdo social, objeto de
trabalho com suas diversas expressoes, no qual formula e implementa
propostas para seu enfrentamento, por meio das politicas sociais,
publicas, empresarias, de organizagéo da sociedade civil e movimentos
sociais.

Além da importancia de coordenar, executar, supervisionar e avaliar
programas e projetos sociais, escuta qualificada, acolhimentos,
relatérios, visitas técnicas, questdo burocratica, informacdes,
orientagdes, palestras; desenvolvendo estratégias para a garantia dos
direitos das pessoas idosas institucionalizados, com visao da totalidade
de forma critica e propositiva, entre outros.

Psicologia: A psicologia dentro a ILPls tem como foco as
mudancas nos desempenhos cognitivos, afetivo e sociais, bem como
as alteragbes em motivagées, interesses, atitudes e valores que séo
caracteristicos dos anos mais avangados da vida adulta e da velhice.

Enfoca as diferencas interpessoais que caracterizam e que
afetam o funcionamento psicoldgico dos individuos.

As funcgdes do psicologo dentro das ILPls estao relacionadas
ao bem-estar das pessoas idosas em todos os ambitos.

Compete ao psicologo atuar individualmente e/ou em equipe
multiprofissional, aplicando o conhecimento da area da psicologia no |
sentido de identificar e compreender os fatores emocionais que
intervém na histéria pessoal, familiar e social de cada idoso.

Saude: Os principais objetivos da equipe da enfermagem sera
oferecer ambiente seguro e acolhedor para idosos cronicamente | —
debilitados e funcionalmente dependentes; garantir servigps e,
atengao integral que atendam as necessidades das pessoas 1gosas || |
em estado de vulnerabilidade. A equipe é formada por Enfermeiro, | /

Auxiliar em Enfermagem e Cuidador de pessoas Idosa/l e sao |
, ) (_—"10
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responsaveis pelos provimentos de medicamentos e materiais
necessarios. O Enfermeiro elabora as escalas mensais das
funcionarias da area, & responsavel pelos prontuarios, planeja,
executa e avalia o servico de enfermagem e as rotinas técnicas. Os
cuidados diarios de enfermagem correspondem a: higiene corporal e
oral, sendo a oral limpeza diaria das préteses dentarias; incluindo
corte de cabelo, unhas, barba; auxilio na locomogéo aos cadeirantes
e com dificuldades fisicas; medicagdo e dieta conforme prescrigao
médica, identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, terapia
medicamentosa, sendo que alguns recebem auxilio para se alimentar;
verificagao de sinais vitais; estimulo de atividades fisicas de acordo
com a capacidade de locomogéo de cada um; além do banho de sol.
Os cuidados com a saude séo realizados diariamente vinte e quatro
horas por dia. O enfermeiro também & responsavel na verificagédo e
pedidos de receita, contato com a secretaria de saude e toda rede
que envolve o Sistema Unico de Saude; além de liderar e direcionar
os profissionais que realizam o cuidado direto com os usuarios,
visando capacitar a equipe de enfermagem a fim de habilita-los a
executar as acdes do cuidado a pessoa idosa com sensibilidade,
seguranga, maturidade e responsabilidade.

Nutricdo: O nutricionista organiza os servicos de nutrigao,
avaliagao e acompanhamento do estado nutricional dos usuarios pois
tem o compromisso de proporcionar uma alimentagao nutritiva e
saudavel as pessoas idosas, com qualidade e seguranca alimentar,
contribuindo para que os mesmos mantenham e/ou recuperem a
saude, e que possam assim desfrutar de independéncia e qualidade
desejada por todos, seja prazerosa e nao onerosa. O cardapio sera
elaborado conforme a dieta de cada usuério, com verduras e legumes
doados e comprados, oferecendo as pessoas idosas uma
alimentagdo de qualidade, rica em vitaminas e proteinas. A area
nutricional inclui a limpeza dos alimentos, o armazenamento de forma
adequada e a descontaminagdo. As funcionarias do setor de
alimentos serdo orientadas sistematicamente sobre a organizagao e
higienizagéo dos alimentos. Os pacientes que utilizam sonda também
terao a alimentagéo preparada de forma especial.

Moradia e alimentacdo: As pessoas idosas sao abrigados nas | /
dependéncias fisicas da Entidade em dormitérios com ba_nheiros "
compostos com as mobilias necessarias preservando assim syas |\ _ W
particularidade, além de ambientes coletivos como cozinha, cgpa, /

( A 4
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refeitérios, sala de TV e ampla area de descanso e recreagéo, sala
de fisioterapia.

A equipe prepara as 06 alimentacdes diarias que sao servidas
as pessoas idosas e demais funcionarios.

Fisioterapia: A fisioterapia objetiva prevenir doengas. O
profissional faz uso de técnicas de equipamentos de fisioterapia
como: bola, bastdo, caneleiras, alteres, entre outros. Uma sala com
alguns equipamentos fisioterapéuticos foram montados no saléo
principal da instituigdo para que os atendimentos fossem de melhor
eficacia para os idosos. A pratica de exercicios se torna necessaria e
importante, ndo s6 para o corpo, mas para elevar a qualidade de vida,
ganhando destaque para prevenir atrofia muscular, problemas na
coluna, osteoporose, além de trabalhar a reabilitagédo de quem ja tem
alguma deficiéncia e a prevengédo de quedas, muito comum nessa
idade. O tratamento sera feito por etapas, primeiro serdo feitos
exercicios de forga, depois de equilibrio e no final a readaptagéo do
paciente. Além de ser eficaz fisicamente, a fisioterapia também
contribuira psicologicamente para o idoso, fazendo com que ele se
sinta util para o mundo e para ele mesmo.

A fisioterapia é fornecida por estagiario e/ou voluntarios.

Atos ecuménicos: E livre as agdes voluntarias religiosas em
respeito as crencgas individuais dos abrigados

Recreacdo e lazer: Conforme planejamento o setor de Servigo
Social e Psicologia, Pastoral da Saude, Faculdades e Universidades que
realizam estagios na Instituicdo séo organizados no decorrer do ano varias
atividades de recreacdo e lazer como passeios, pescarias, Vvisitas,
comemoracdes de datas festivas entre outros.
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Segue cronograma de execugédo anual das atividades

ATIVIDADES/ACOES/EVENTOS/ETAPAS (JANEIRO A DEZEMBRO)

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

ATIVIDADES DE MOVIMENTO

ATIVIDADES SOCIO CULTURAIS -
ARTESANATO, JOGOS, MANIFESTACOES
ARTISTICAS E CULTURAIS

PIC-NIC SOCIAL - Pescaria

PASSEIO — DIA DE COMPRAS

EVENTOS
EXTERNOS | PASSEIO NO SHOPPING — DA
AQ CINEMA

IDA AO TEATRO

CEIA DE PASCOA

DIA DAS MAES

FESTA JUNINA

DIA DOS PAIS

DIA DA BELEZA
EVENTOS
INTERNOS DIA INTERNACIONAL DO
IDOSO

FESTA DOS
ANIVERSARIANTES

FESTA NATALINA

CAFE DA TARDE (FINAL DE
SEMANA — PARCERIA COM A
COMUNIDADE)

DIA DE SOCIAL E FAMILIAR (DIARIAMENTE
VISITA DAS 13:00 AS 17:00)
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Xl — PREVISAO DAS RECEITAS E DAS DESPESAS

Os recursos financeiros serzo no valor de R$ 159.224,16 (Cento e cinquenta e nove
mil, duzentos e vinte e quatro reais e dezesseis centavos) repassados conforme especificado

abaixo:

CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO — RECURSO MUNICIPAL

Municipal: R$ 119.125,36

Objeto Més Repasse Mensal Despesas de Recursos
Municipal Humanos

Janeiro R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Fevereiro R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Margo R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Abril R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Maio R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Junho R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Disponibilizagéo de 44 vagas ao publico alvo da
Instituigéo

Julho R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Agosto R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Setembro R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Outubro R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

Novembro R$ 9.927,09 R$ 9.927,09

h\l-‘\%
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Dezembro R$ 9.927,17 R$ 9.927,17

TOTAL R$ 119.125,16 R$ 119.125,16

CRONOGRAMA FISICO-FINANCEIRO — RECURSO ESTADUAL
Estadual: R$ 40.099,00

Conforme Lei Estadual 13.242 de 08 de dezembro 2008, regulamentada pelo Decreto 54.026 de 16
de fevereiro de 2009, alterado pelo Decreto 56.383 de 08/11/2010 e normas estabelecidas na
Resolugdo SEDS — 001 de 08 de janeiro de 2013, alterada pela Resolugdo SEDS 016 de 23/09/2015
e Resolugcdo SEDS 29 de 27/12/2016.

Objeto Més Repasse Mensal Despesas de Recursos
Estadual Humanos
Janeiro R$ 3.341,40 R$ 3.341,40
Fevereiro R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
Margo R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
Abril R$ 3.341,60 R$ 3.341,60 .
N
Disponibilizagéo de 44 vagas ao publico alvo A
da Instituicéo Maio R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
I
Junho R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
A
Julho R$ 3.341,60 R$ 3.341,60 V :
Agosto R$ 3.341,60 R$ 3.341 ,SOC -
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Setembro R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
Outubro R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
Novembro R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
Dezembro R$ 3.341,60 R$ 3.341,60
TOTAL R$ 40.099,00 R$ 40.099,00
Xl - PLANO DE APLICAGAO: (anual)
tens de Préprios Municipal Estadual Total (R$)
despesas
R$ 119.125,16 R$ 40.099,00
Recursos
R$ 762.647,83 (Remuneragéo de (Remunerago de R$ 921.871,99
Humanos pessoal, salarios,13° pessoal, salarios,13°
salario e encargos) salario e encargos)
Consumo R$ 325.976.39 R$ 325.976.39
Servigo de
Terceiros R$ 28.482,27 R$ 28.482,27
Total R$ 1.117.106,49 R$ 119.125,16 R$ 40.099,00 R$ 1.276.330,65
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XIll - FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

A entidade/equipamento ira executar as atividades e as metas prescritas neste Plano de
Trabalho, utilizando toda sua capacidade instalada, cumprindo com as normas de seguranca
e de acessibilidade, de acordo com a forma de execugéo descrita abaixo:

Agédo Fase Especificagao Valor (R$)
~ - 5
1 Despesas com (Re’muneragao de pessoal, salarios,13 R$ 119.125,16
pessoal salario e encargos).
= g 5
2 Despesas com (Re'rr?uneragao de pessoal, salarios,13 R$ 40.099,00
pessoal salarios e encargos).

XIV - DEFINIGAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIGAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS, COM INDICADORES, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS PARA

AVALIAGAO DE RESULTADOS E IMPACTO SOCIAL ESPERADO.

O cumprimento das metas sera avaliado por meio dos seguintes indicadores:

A satisfacdo e contentamento dos servigos prestados as pessoas idosas através de
escuta qualificada;

A continuagao do trabalho ofertado visando a melhoria continua dos servigos a cada
dia;

Reunido com a equipe operacional e equipe técnica visando alternativas para
solucionar possiveis intercorréncias;

Orientagdes individuais e pontual com todas as pessoas idosas e com os funcionarios
conforme rege o Estatuto da Pessoa Idosa e as demais leis vigentes. /

XV - PRESTAGAO DE CONTAS v

A prestagao de contas anual sera enviada a Prefeitura Municipal de Assis em _até 30 dia§ / }
apo6s o fim da vigéncia, garantindo a transparéncia e controle. A prefeltura Municipal te~ra até Y
150 dias ap6s o recebimento da prestagao de conta para realizar a analise e aprovagao.
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XVI - CONCLUSAO:

Concluimos que a parceria firmada proporciona mais acesso aos direitos sociais
aprimorando e fortalecendo os servigos ja prestados na instituicao.

Buscamos propiciar que as pessoas idosas exergam todos os seus direitos assegurados por
leis, visando a sua promogcao e protegéo integral. Observamos a importancia de trabalharmos
juntos em parcerias, embasados no que rege o Estatuto da Pessoa Idosa em seu art. 3°“E
Obrigagao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar a pessoa
idosa, com absoluta prioridade, a efetivagio do direito a vida, a saude, a alimentagao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria.”

O envelhecimento & um direito e sua protecédo um direito social, constitui-se dever do Estado
garantir & pessoa idosa a prote¢éo a vida e a saude, mediante efetivagao de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigoes de dignidade.

Portanto celebramos o Termo de Colaboragdo no qual oferecera grandes contribuices ao
Asilo Sao Vicente de Paulo, promovendo a efetivagao de garantia de direitos as 44 pessoas
idosas abrigadas, através do repasse de verbas.

Assis, 10 de dezembro 2024.

P ] J
// / \ //
/ \
f/ //'\/
/ \

——1 JURL 77

J Durval Scamati
Presidente
CPF — 849.855.348-20

~—— AnaCafrolina Leite Machado
~————"_Assistente Social
CRESS- 65468
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Assisténcia Social

ANEXO Il
REPASSES AO TERCEIRO SETOR B
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABORAGAO

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

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASILO SAO VICENTE DE PAULO

TERMO DE COLABORAGCAO SMAS N° 02/2025

OBJETO: Disponibilizagéo de 44 (quarenta e quatro) vagas para idosos de 60 anos ou mais, de ambos
os sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, que por algum motivo nao
podem continuar sob os cuidados da familia.

hgme TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo Prefeita

CPF 511.192.779-49

Endereco(*) Rua: Claude Monet, n° 145 — Residencial Renascence
Telefone

(18) 9 9630-8982

e-mail

telmagcsandrade@gmail.com
(*) Ndo deve ser o enderego do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP

Nome Felipe Ramos Siqueira
Cargo Contador

Endereco Comercial do

Or@o/Setor Av. Rui Barbosa n° 926
Telefone/Fax 18-3302-3300

e-mail pmacontab@assis.sp.gov.br

LOCAL e DATA: Assis, 17 de Janeiro de 2025.

RESPONSAVEL: 4

PROF2. DRA. TELMA GONGCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Prefeita Municipal
CPF: 511.192.779-49

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

o
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ANEXO Il

REPASSES AO TERCEIRO SETOR _
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORACAO

()RGAOIENTLDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASILO SAO VICENTE DE PAULO
TERMO DE COLABORAGAO N°02/2025/SMAS

OBJETO: Disponibilizagdo de 44 (quarenta e quatro) vagas para idosos de 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, que sejam dependentes, semi-dependentes ou independentes, que por algum
motivo ndo podem continuar sob os cuidados da familia.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 159.224,16
EXERCICIO (1): 2025
ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de contas, esta-
ra(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacées
de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Proces-
so Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Re-
solugéo n°® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vie-
rem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, ini-
ciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e entidade beneficia-
ria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de
Atualizagdo Cadastral’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente pu-
blicagao;
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, 17 de Janeiro de 2025.

Enderego: Rua Benedito Spinardi, 613 - Centro
Telefones: (18) 3323 6204 / (18) 3323 5724
E-mail: gabinetesmas@assis.sp.gov.br
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 511.192.779-49

Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF: 960.316.628-68

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DURVAL SCAMATI

Cargo: Presidente

CPF: 849.855.348-20

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

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

CPF: 511.192.779-49

Assinatura:

=

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestagéo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: DURVAL SCAMATI
Cargo: Presidente

ORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO
Nome: MARIA DE FATIMA MUNIR

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF: 960.316.628-68

Assinatura: @ me
R
COMISSAO DE SELECAO

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

Cargo: Assistente Social //ﬁ m

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

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Leticia Hiromi Moriama da Costa
Cargo: Assistente Administrativo

CPF: 420.904.658-24 B -
Assinatura: ﬁ,\_;uo& Kf)@m

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Técnico
Nome: Rosana Mara dos Santos Ramos
Cargo: Assistente Social \

CPF: 043.301.398-20 v\ /
Assinatura:
\ A\
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Camilla Cotrin de Lima
Cargo: Assistente Social
CPF: 474.251.348-70
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatdrios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Patricia de Oliveira Baltazar
Cargo: Assistente Social

CPF: 206.434.668-60 Q
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Silvia Maria Gongales Alves
Cargo: Assistente Social

CPF: 115.074.488-05
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatérios Técnicos de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: Valéria Leticia de Santana
Cargo: Assistente Social

CPF: 026.974.859-88
Assinatura: ! \9& MADAAQ

PRESTAGCAO DE CONTAS
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestacdo de Contas
Nome: Aparecida Vicente de Araujo

Cargo: Chefe de Divisao
CPF: 262.701.428-57

Assinatura:

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ey
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagédo 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 condigdo de ordenador da
despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestacdes de contas; de
responsaveis com atribuicdbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hip6tese de prestagdes de contas, caso
o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de

Ciéncia e Notificacao, sera ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n°
11/2021)

Enderego: 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

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, TELMA GONCALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE, CPF 511.192.779-49,
atesto que na data de 14/01/2025 as 14:40:48 minhas informacdes pessoais perante
este Tribunal encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os
seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;

* E-mail institucional,

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail administracao@assis.sp.gov.br, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
D4FE4CAF295A9B77AA7C259BDF489B736E09BAE2BF1123181E182B1BCD3

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

85e2e94d-641f-4d07-a9a8-92a72¢c1208c9

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos -
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. E - T




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizagao Cadastral

Eu, DURVAL SCAMATI, CPF 849.855.348-20, atesto que na data de 13/12/2024 as
09:34:17 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas

no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

¢ Nome Compileto;

* CPF;

* RG;

 Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

« Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail adm@asilosaovicentepauloassis.com.br,
indicado como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer

alteragao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
161FF96FC6E2789559E3A460AFBB60COFC1E8053DAF321139E4DD45D07E

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
fda39394-a0d7-4323-bd5c-bb150ea53d70

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracio de Atualizagdo Cadastral

Eu, MARIA DE FATIMA MUNIR, CPF 960.31 6.628-68, atesto que na data de
08/01/2025 as 08:25:42 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando 08 seguintes dados:

* Nome Completo;
«CPF;

e RG;

» Data de Nascimenio;
« E-mail institucional;

e E-mail pessoal:

e Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail gabinetesmas @assis.sp.gov.br, indicado
como-enderego principal no Cadastro TCESP, € 0 enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer aiteragao.

Coédigo de autenticidade ¢os dados prestados no Cadastro TCESP:
766FA3A7686F585&@AE:%?%AMM@.’SBQFQSEDZ470&842CFFC573CBE1GDGC

Esta declaragdo foi certificada e sua autenticidade ¢ garantida peia chave
1e225db8-a0fa-41c3-911a-ee8abd8ddf09

-e.5p.gov.briverificacac-cocumen
in R Code apresentado ao 1ado.

Para conferéncia, acesse hitps:/v
e insira a chave acin, G oo




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, ANDREIA GUIOTTI JORDAO, CPF 263.988.448-40, atesto que na data de
07/01/2025 as 11:45:41 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

° RG;

> Data de Nascimento;
» E-mail institucional,

e E-mail pessoal;

> Telefone Celular

» Enderego Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
32313DB58655FC508E5FC1403A984A19863A422C49058557DA7FSESB1F2

Esta declaragdo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

d9b1095a-14d3-45b7-8222-bb50ec555ce7

Para conferéncia, acesse https://www4.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 SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, LETICIA HIROMI MORIAMA DA COSTA, CPF 420.904.658-24, atesto que na data
de 07/01/2025 as 11:37:16 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 institucional;

° E-mail pessoal;

> Telefone Celular

» Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail leticiahiromi41@gmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
1BB76B5D7209D0C21F50630B8C565136DF53E260FF1D16DA684D5DCCA4

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

c6b2d12f-8dd2-4ceb-ae5c-565350d15aff

Para conferéncia, acesse https://www4.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 SAO PAULO

Declaracgao de Atualizacao Cadastral

Eu, ROSANA MARA DOS SANTOS RAMOS, CPF 043.301.398-20, atesto que na data
de 07/01/2025 as 11:38:52 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

- Nome Completo;

» CPF;

° RG;

° Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

° E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Cdédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
DD7BFE12EE1E4CC9584D6763EEE3155E8829046CEB0191B6ABFOFD919F5

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

ba2ead43a-18f5-4527-b7e5-9bcf6c9badal

Para conferéncia, acesse https://lwwwd4.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 SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, CAMILLA COTRIN DE LIMA, CPF 474.251.348-70, atesto que na data de
08/01/2025 as 09:13:14 minhas informagoes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;
«CPF;
o RG;
e Data de Nascimento;
e E-mail institucional;
e E-mail pessoal;
e Telefone Celular
* Enderego Residencial.
Atesto também que o endereco de e-mail cotrin.camilla@ gmail.com, indicado como

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

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
0424414A7696FB2D0E4BAE22E796B8665ABB839830E8975D3668C17963B

Esta declaragao foi certificada-e sua autenticidade ¢ garantida pela chave
21660ddb-8724-4a2c-b14b-841b1b9ae442

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documen
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagdo Cadastral

RN A4 F ) e St il U Bemi Bl e @ OG0 By W T T WV wWwy AR

08/01/2025 as 12:01:42 minhas informacgoes pessoais perante este Tribunal encontram-

se atualizadas no sistema Cadasitro TCESP, consiando os seguinies dadus:

Eu, PATRICIA DE OLIVEIRA BALTAZAR, CPF 206.424.668-€0, atecto que na data de

» Nome Completo;

* CPF;

° RG;

o Data de Nascimento;
o E-mail institucional;

e E-mail pessoal;

« Teiefone Ceiuiar

o Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail paty_olibaltazar @ hotmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualguer alteragao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
4EGCE7C2061D9E57ADE201F68DBDB14ADFCAQ09385F6E35424C23FFD234

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

4af52083-559d-40c0-93a3-f621d2f20a4c

Para confgréncia, acesse https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documen Y,
& ingiia & OAVE 2R, BY aEeste pelo BR Gede wpresentedo 20 ee. @Y

Sttt iive ff




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, SILVIA MARIA GONCALES ALVES, CPF 115.074.488-05, atesto que na data de
07/01/2025 as 15:39:22 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

- =
il = R R [ ]

I temmbibscomimmmle
1 Irrouwuvviuriai,
» E-mail pessoal,

» Telefone Celular

- Endereco Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
EFC28B222B7ED1DAA641753EE260275515D4977297A4F8D4F1F2BF18DFF

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

afb4552c-0555-4b54-8000-fd6be7e3405¢c

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragdo de Atualizacéo Cadastral

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 institucional;

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

- Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail VASANTANA78@GMAIL.COM, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
FBQFE403E324DGEF93DEE793A2783753EFBBQG37F1A4E49A8955C65C

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

520514a7-cb97-490e-9169-359bad 380411

Para conferéncia, acesse https://wwwfa.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 SAO PAULO

Declaracao de Atualizagdao Cadastral

Eu, APARECIDA VICENTE DE ARAUJO, CPF 262.701.428-57, atesto que na data de
09/01/2025 as 08:54:34 minhas informagbes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderecgo Residencial.

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

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
6F35958284765C69E1D9D900A2E3C6C0425CF5985797838CC46CEB99B4

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

cd492¢c87-592d-4fda-8803-3b1450a9ad8d

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




