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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO/SP,

1.1

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ORGANIZAQAO DA 

SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO DE AMPARO AOS DEPENDENTES QUIMICOS DE CAPAO 

BONITO.

TERMO DE COLABORAQAO N° 085/2023 - DISPENSA DE CHAMADA PUBLICA 091/2023 

PROCESSO N° 14200/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAQOES

2.1 - Sdo obrigaQdes dos Porticipes:

I - DA ADMINISTRATED PUBLICA MUNICIPAL:
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro 

CEP 18300-335
I el: (15) 3542-1713 E-mail s^^capaobonito^sn^gov^br 

CNPJ: 46.634.259/0001-95

n.°

n°

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Coloboropdo, decorrente de Processo Administrative 

14200/2022, tern por objetivo a execu^do de prestapdo de services de acolhimento a 

pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependencia de substdneias 

psicoativas, em regime de residencia terapeutica.

inscrita no CNPJ/MF sob o 

46.634.259/0001-95, com sede no Rua 09 de Julho, n° 690, doravante denominado 

CONCEDENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal JULIO FERNANDO GALVAO 

DIAS, CPF: 072.113.748-29 e a entidade ASSOCIAQAO DE AMPARO AOS DEPENDENTES 

QUIMICOS DE CAPAO BONITO, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 18.424.354/0001-29, doravante 

denominado ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, sediada na Rodovia Alves Negrdo, n.° 

243, Bairro Itangud, Municipio de Capao Bonito/SP, representado pela Sra. Maria Angelica 

de Moraes, inscrito no CPF sob o n° 031.757.768-92, resolvem celebrar o presente Termo de 

Colaboragdo, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 

2000, na correspondente Lei de Diretrizes Orpamentdrias e Lei Orpamentdria Anual, na Lei 

n° 13.019, de 31 de julho de 2.014 e atualizapbes, consoante o Processo Administrativo n° 

14200/2022, Dispense de Chamada Publica n° 091/2023 e mediante as cldusulas e 

condipbes seguintes:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

II - DA ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) manter escrituraQao contdbil regular;

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste Termo de^Colaboragdo;
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro

CEP 18300-335
1 el: (15) 3542-1713 E-mai I: saude@capaobonito.sp.gov br 

CNPJ 46.634.259/0001-95

a) fornecer manuals de prestagdo de contas d ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL por 

ocasido da celebragdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios 

oficiais de comunicagdo a referida organizagdo eventuais alteragdes no seu conteudo;

b) emitir relatbrio tecnico de monitoramento e avaliagdo de parceria celebrada mediante 

Termo de Colaboragdo e o submeterd d Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo 

designada, que o homologard, com a obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo 

de contas devida pela ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL;

c) realizar, sempre que possivel, nas parcerias com vigencia superior a um ano, pesquisa 

de satisfagdo com os beneficidrios do piano de trabalho e utilizer os resultados como 

subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, 

bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferencia eletrdnica e em obediencia ao 

cronograma de desembolso, que guardard consondncia com as metas, fases ou etapas 

de execugdo do objeto do Termo de Colaboragdo;

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

f) na hipdtese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 

drgdo ou entidade, o administrador publico deverd designer novo gestor, assumindo, 

enquanto isso ndo ocorrer, todas as obrigagdes do gestor, com as respectivas 

responsabilidades;

1 g) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processes de liberagdo de recursos;

h) manter, em seu sitio oficial na internet, a relagdo das parcerias celebradas e dos 

respectivos pianos de trabalho, ate cento e oitenta dias apds o respective encerramento;

i) divulgar pela internet os meios de representagdo sobre a aplicagdo irregular dos recursos 

envolvidos na parceria;

j) instaurar tomada de contas antes do termino da parceria, ante a constatagdo de 

evidencias de irregularidades na execugdo do objeto da parceria.

mailto:aude@capaobonito.sp.gov
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Valor Mensal

R$ 12.000,00

J
Fontes de Repasses 

Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - Para a execuQdo do objeto do presente Termo de Colaborapdo, serdo destinados o 
montante total de recursos de R$ 144.000,00 (cento e quarenta qugXcpnil reais), nas 

seguintes condiqdes;

Valor TotaT
R$ T44.OO0,OO

Rua Marechai Deodoro. 440 - Centro
CEP: 18300-335

I el (15) 3542-1713 E-mail: saude@capaobonito.sp.gov br 
CNPJ: 46.634.259/0001-95

c) divulgar na internet e em locals visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em 

que exerqa suas aqdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no 

minimo, as informaqdes requeridas no pardgrafo unico do art. 11 da Lei n° 13.019/2014;

d) manter e movimentar os recursos na conta bancdria especifica, observado o disposto 

no art. 51 da Lei n° 13.019/2014;

e) dar livre acesso dos servidores dos brgdos ou das entidades publicas repassadoras dos 

recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processes, aos 

documentos, ds informaqbes reterentes aos instrumentos de transferencias 

regulamentados pela Lei n° 13.019, de 2014, bem como aos locais de execuqdo 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, previdencidrios, 

fiscais e comerciais relacionados d execuqdo do objeto previsto no Termo de 

Colaboraqdo, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da administraqdo 

publica a inadimplencia da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL em relaqao ao referido 

pagamento, os onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de 

restriqdo d sua execuqdo;

h) disponibilizar ao cidaddo, na sua pdgina na internet ou, na falta desta, em sua sede, 

consulta ao extrato deste termo de colaboraqdo, contendo, pelo menos, o objeto, a 

finalidade e o detalhamento da aplicaqdo dos recursos.



CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICAQAO DOS RECURSOS

liberodas eo sei
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3.3 - A transferencia dos recursos somente sera realizada, de acordo com a programaQdo 

orgamentdria e financeira alocados no orgamento MUNICIPAL observada a Classificagdo 

Orgamentdria especificada:

- Funcional programatica: 10.302.0013.2098

- Categoria Econdmica: 3.3.50.39

3.2 - 12 parcelas, mensal e igual de R$ 12.000,00 (doze mil reais) oriundo da respective 

fonte, conforme cronograma de desembolso.

PREFEITLRA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

4.2 - E obrigatdria a aplicapdo dos recursos deste Termo de Colaborapdo, enquanto ndo 

utilizados, em caderneta de poupanqa de instituipdo financeira oficial, se a previsdo do 

seu uso for igual ou superior a um mes; ou em fundo de aplicapdo financeira de curto 

prazo, ou operapdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida publica federal, 

quando sua utilizapdo estiver prevista para prazos menores.

4.3 - Os rendimentos das aplicaqbes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no 

objeto do termo de colaboraqdo ou da transferencia, estando obrigados ds mesmas 

condipdes de prestapdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

4.1. A ADMINISTRAQAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da 

ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no 

piano de trabalho aprovado, mediante transferencia eletrdnica sujeita d identificapdo do 

beneficidrio final e d obrigatoriedade de depdsito em sua conta banedria especifica 

vinculada a este instrumento.

4.4 - As parcelas dos recursos transferidos no dmbito da parceria n 

ficardo retidas nos seguintes casos:
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro

CEP: 18300-335
1 el: (15) 3 542-1713 E-inai I: saudetocapaobonito so gov.br

CNPJ: 46.634 259/0001-95

saudetocapaobonito_so_gov.br
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

^<O bO^

4.5 - Por ocosido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extinQdo da parceria, os saldos 

financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicapbes 

financeiras realizadas, serdo devolvidos d administrapdo publico no prazo improrrogdvel 

de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instaurapdo de tomada de contas especial do 

responsdvel providenciada pela autoridade competente da administrapdo publico.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUQAO DAS DESPESAS

5.1-0 presente Termo de Colaborapdo deverd ser executado fielmente pelos partfcipes, 

de acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regencia, respondendo cada uma 

pelas consequencias de sua inexecupdo total ou parcial.

Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro 
CEP: 18300-335

Pel: (15) 3542-1713 E-mail: saude^capaobomto sp.gov br
CNPJ: 46.634.259/0001-95

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizapdo dos recursos transferidos, sob pena de 

nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZAQAO DA 

SOCIEDADE CIVIL para:

I - utilizer recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

II - pagar, a qualquer Htulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a 

parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de dirdtrizes orpamentdrias;

I - quando houver evidencias de irregularidade na aplicapdo de parcela anteriormente 

recebida;

quando constatado desvio de finalidade na aplicapdo dos recursos ou 

inadimplemento da organizapdo da sociedade civil em relapdo a obrigapbes 

estabelecidas no Termo de Colaborapdo;

III- quando a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem justificativa 

suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administrapdo publico ou pelos drgdos 

de controle interno ou externo.

sp.gov
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6.4 - Toda e qualquer prorrogaqdo, inclusive a referida no item anterior, deverd ser 

formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do termino da 

vigencia do Termo de Colaboraqdo ou da ultima dilaqdo de prazo, sendo expressamente 

vedada a celebraqdo de termo aditivo com atribuiqao de vigencia ou efeitos financeiros 

retroativos.

6.1-0 presente Termo de Colaboraqdo terd vigencia de 12 (doze) meses, a contar a partir 

de 01/02/2023, conforme prazo previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecuqdo 

de seu objeto.

6.2-Sempre que necessdrio, mediante proposta da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL 

devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu termino, e 

apds o cumprimento das demais exigencies legais e regulamentares, serdo admitidas 

prorrogagbes do prazo de vigencia do presente Termo de Colaboraqdo.

6.3 - Caso haja atraso na liberaqdo dos recursos financeiros, a ADMINISTRAQAO PUBLICA 

MUNICIPAL promoverd a prorrogagdo do prazo de vigencia do presente Termo de 

Colaboragdo, independentemente de proposta da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, 

limitado o prazo de prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro 
CEP: 18300-335

Tel (15) 3542-1713 E-maiI: saude@capaobonito.sp gov br 
CNPJ: 46.634.259/0001-95

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAQAO.

7.1-0 relatdrio tecnico a que se refere o art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, sem prejuizo de 

outros elementos, deverd confer:

I - descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas; /
II - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e Zo impacto do 

beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto ate o periodo, com base nos 

indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho;

III - valores efetivamente transferidos pela administragdo publico;
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o em que a essas

responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAQAO DE CONTAS

Al

7.2 - Na hipotese de inexecupdo par culpa exclusiva da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE 

CIVIL, a administraqdo publica poderd, exclusivamente para assegurar o atendimento de 

serviqos essenciais a populaqdo, par ato propria e independentemente de autorizaqdo 

judicial, a fim de realizar ou manter a execuqdo das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, 

qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais 

bens;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

8.1 - A prestaqdo de contas deverd ser pela ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, a 

administrapdo publica municipal em duas etapas: X)

Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro
CEP: 18300-335

Tel: (15) 3542-1713 E-mail: saudeffocapaobonito.sp.gov.br 
CNPJ: 46.634 259/0001-95

II - assumir a responsabilidade pela execupdo do restante do objeto previsto no piano de 

trabalho, no caso de paralisapdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser 

considerado na prestapdo de contas o que foi executado pela ORGANIZAQAO DA 

SOCIEDADE CIVIL ate o momento em que a administrapdo assumiu

8.1.1 - Prestapdo de Contas mensal, e prestapdo de contas fincy deverdo center 

elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o 

seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descripdo pormenorizada das 

atividades realizadas e a comprovapdo do alcance das metas e/cici resultados

IV - andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela 

organizapdo da sociedade civil na prestapdo de contas, quando ndo for comprovado o 

alcance das metas e resultados estabelecidos no respective Termo de Colaborapdo;

V - andlises de eventuais auditorias realizadas pelos controles internam e externo, no 

dmbito da fiscalizapdo preventive, bem como de suas conclusdes e das medidas que 

tomaram em decorrencia dessas auditorias.

saudeffocapaobonito.sp.gov.br
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8.1.2 - Serdo glosodos valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem 

justificativa suficiente.

8.2 - A prestagdo de contas relative a execugdo do Termo de Colaboragdo dar-se-d 

mediante a andlise dos documentos previstos no piano de trabalho, bem como dos 

seguintes relatorios:

I - relatorio de execugdo do objeto, elaborado pela ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL 

contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o 

comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

II - relatorio de execugdo financeira do Termo de Colaboragdo, com a descrigdo das 

despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugdo do objeto, 

na hipdtese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no piano de 

trabalho.

esperados, ate o periodo de que trata a prestagdo de contas, a exemplo, dentre outros, 

conforme consta no Manual de Parcerias com o Terceiro Setor.

8.1.3 - A ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL prestard contas da boa e regular aplicagdo 

dos recursos recebidos no prazo de ate 30(trinta dias) apos cada liberagdo do recurso, 90 

(noventa dias) a partir do termino da vigencia da parceria ou no final de cada exercicio, 

se a duragdo da parceria exceder um ano.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro 
CEP: 18300-335

Tel: (15) 3542-1713 E-mail: saude@capaobonito.sp.gov br
CNPJ. 46.634.259/0001-95

8.3 - A Administragdo Publica Municipal considerard ainda em sua andlise os seguintes 

relatorios elaborados internamente:

I - relatorio da visita tecnica in loco realizada mensalmente durante a exe- 

parceria;

II - relatorio tecnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela 

Monitoramento e Avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprii 

e os resultados alcangados durante a execugdo do Termo de Colabora



CLAUSULA NONA - DAS ALTERAQOES

ra de

de 30

9.1 - A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, mediante assipja 

termo aditivo, devendo a solicitaqdo ser encaminhada com antecedencici/Kinim 
(trinta) dias em relaqdo d data de termino de sua vigencia. '

8.7 - A Administraqdo Publico apreciard a prestaqdo final de contas apresentada, no prazo 

de ate cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento 

de diligencia por ela determinada, prorrogdvel justificadamente por igual periodo.

8.6 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestapdo de contas, sera concedido prazo 

para a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, sanar a irregularidade ou cumprir a 

obrigaqdo.

8.5 - A manifestapdo conclusiva sobre a prestapdo de contas pela Administrapdo Publico 

observard os prazos descritos no Manual de Parcerias com a ORGANIZAQAO DA 

SOCIEDADE CIVIL (Terceiro Setor), devendo concluir, alternativamente, pela:

I - aprovapdo da prestapdo de contas;

II - aprovapdo da prestapdo de contas com ressalvas; ou

III - rejeipdo da prestapdo de contas e determinapdo de imediata instaurapdo de Tomada 

de Contas Especial.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

apdo com9.2 - Ndo e permitida a celebrapdo de aditamento deste Termo de Ca
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro 
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8.4 - Os pareceres tecnicos do gestor acerca da prestapdo de contas, de que trata o art. 

67 da Lei n° 13.019, de 2014, deverdo confer andlise de eficdcia e de efetividade das 

apdes quanto:

I - os resultados jd alcanpados e seus beneficios;

II - os impactos econdmicos ou sociais;

III - a possibilidade de sustentabilidade das apdes apds a conclusdo do objeto pactuado.



alteroQdo da natureza do objeto.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIZAQOES E DAS SANIES

10.1 - Pela execuQdo da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as 

normas da Lei n° 13.019, de 2014, e da legislapdo especifica, a Administrapdo Publica 

poderd, garantida a previa defesa, aplicar a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL 

parceira as seguintes sanpoes:

I - advertencia;

9.4 - E obrigatdrio o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessdria a 

efetivapdo de alterapdes que tenham por objetivo a mudanpa de valor, das metas, do 

prazo de vigencia ou a utilizapdo de recursos remanescentes do soldo do Termo de 

Colaborapdo.

9.3 - As alterapdes, com excepdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o 

prazo de vigencia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas em prazo hdbil para 

andlise e parecer da Assessoria Juridica da Prefeitura.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

petencia exclusive da

'azo de dez dias

10.2. As sanpdes estabelecidas nos incisos II e III sdo de c

Prefeitura, facultada a defesa do interessado no respectivo process©, no 
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro

CEP: 18300-335 <3
Tel:(15) 3542-1713 E-mail: saude@caDaobonito.SD.gov br r

CNPJ: 46.634 259/0001-95 T

II- suspensdo tempordria da participapdo em chamamento publico e impedimento de 

celebrar parceria ou contrato com drgdos e entidades da esfera de governo da 

administrapdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

III - declarapdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar 

parceria ou contrato com brgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto 

perdurarem os motivos determinantes da punipdo ou ate que seja promovida a 

reabilitapdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida 
sempre que a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a administrapdp<ubiic^ pelos 

prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanpdo aplicada cooroc^eno inciso II.

mailto:aude@caDaobonito.SD.gov


CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

da abertura de vista, podendo a reabilitapdo ser requerida apbs dais anas de aplicaqdo 

da penalidade.

10.4 - A prescripdo sera interrompida com a ediqdo de ato administrativo voltado d 

apuraqdo da infraqdo.

10.3 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentaqdo da prestapdo 

de contas, a aplicapdo de penalidade decorrente de intrapdo relacionada a execupdo 

da parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

12.1 - A eficdcia do presente Termo de Colaborapdo ou dos aditamentos que impliquem 

em alterapdo ou ampliapdo da execupdo do objeto descrito neste in,
Rua Marechai Deodoro, 440 - Centro

CEP: 18300-335
Tel. (15) 3542-1713 E-mail. saude@capaobonito sp gov br

CNPJ: 46.634.259/0001-95

.mento, fico

11.1 - O presente termo de colaborapdo poderd ser:

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsdveis somente pelas 

obrigapdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da 

avenpa, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedencia para a 

publicidade dessa intenpdo;

II - rescindido, independente de previa notificapdo ou interpelapdo judicial ou 

extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) utilizapdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

c) constatapdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrepdo em qualquer documento 

apresentado; e

d) verificapdo da ocorrencia de qualquer circunstdncia que enseje a instaurapdo de 

Tornado de Contas Especial.



CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1

Capdo Bonito/bP/15 de marpo d£ 2023.

JuU

/

condicionada a publicapdo do respectivo extrato no Diorio Oficial do Municipio, a qual 

deverd ser providenciada pela Administraqdo Publico Municipal no prazo de ate 20 (vinte) 

dias a contar da respectivo assinatura.

13.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os partlcipes obrigam-se ao total e 

irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado 

conforme, foi lavrado em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, que vdo assinadas pelos 

partlcipes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, ej^Htnzo ou fora dele.

Sera competente para dirimir as controversias decorrentes deste Termo de 

Colaborapdo, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro de Capdo 

Bonito - SP, com renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

MARIAN
PRESIDENTE DA ORG

Rua Marechal Deodoro, 440 - Centro 
CEP: 18300-335

Tel: (15) 3542-1713 E-mail: saude@capaobonito.sp.gov br 
CNPJ: 46.634.259/0001-95

^A"DE MORAES
IzAcao DA SOCIEDADE CIVIL

<^OBBRtO KAZUSHI TAMURA 
SECREtARIO MUNICIPAL DE SAUDE

FERNANCXXtALVaQ di 
kREFEITQ/MUNIClPAL\z

onito.sp.gov

