
ANEXO I • TERMO DE RESPONSABILIDADE E ADESAO AO
SISTEMA DE REPAS.SE DE RECURSOS FUNDO A FUNDO

°Estado de Sao Paulo, por sua Secretaria Estadual de Assistilncia e Desenvolvimento SOCIal,com sede

a Rua Bela Cintra, 0.·1.032, oa Capital de Silo Paulo, insema no CNPJ sob a nO 69.122.893/0001-44,

representada, neste ato. por seu Titular Rogerio Pinto Coelho Amato, conforme Lei Estadual n·13.242, de

8 de dezembro de 2008, regulamentada pelo Decreto n.· 54.026, de 16 de fevereiro de 2009 e normas

estabeleeidas na Resolu~o SEADS-4, de 18 de fevereiro de 2009, doravante designada simplesmente

SECRETARIA e 0 Municipio de Sorocaba, doravante den.ominado simplesmente MUNICIpIO, firmam 0

presente Termo, mediante as condi«;:oesseguintes:

I. DADOS CADASTRAIS DO MUNiCipIO

CNPJ: 46.634.044/0001-74

Nome do Prefeito: Vitor Lippi

RG: 9.900.695

11-INFORMA90ES BANCARIAS

BANCO NOSSA CAIXA SlA AGENCIA: 0011·6

A TEN9AO aASICA - CONTA: 13.900.464-9 ATEN9AO ESPECIAL - CONTA' 13.900.465-7

Constitui objeto do presente a adesao para transferencia de recursos financeiros do Fundo Estadual
de Assistilncia Social •.FEAS para 0 Fuodo Municipal de Assistilncia Social - FMAS do MUNiCIPIO,
destin ados ao co-financiameoto para a execu~o descentralizada do Programa Estadual de Protei;:lio
Social Basica e Especial, no periodo de 1· de janeiro a 31 de dezembro de 2009, conforme previsto no
Plano Municipal de Assistencia Social - PMAS, exclusivarnente para despesas de custeio.
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GOVERNO DO EST ADO DE sAo PAULO
Secretaria Estadual de AssistEmcia e Desenvolvimento Social

Gabinete do Secretario

a) transferir ao MUNICipIO. as recursos financeiros em conformidade com ° Cronograma de Desernbolso,
constante do PMAS, mediante repasses mensais,.observando as disponibilidades financeiras e normas
legais perlineotes;

b) orientar o·MUNiCipIO quanto aos procedimentos tecnicos e operacionais que regem a execu~ao dos
Programas de Protevao Social Basica e Especial;

a) executar as ayOes previstas de forma direta ou indireta por intermedio da sua rede executora
conveniada, em' conformidade com 0 PMAS aprovado e acordo com as normas legislayao que rege a
matena, em especial a lei Estadual n° 13.242, de 08 de dezembro de 2008, 0 Oecreto Esladual n" 54.026,
de 16 de fevereiro de 2009 e a Resolu~o SEADS-4, de 18 de fevereiro de 2009;

b) assegurar a SECRETARIA, ao Conselhb Estadual de Assist6ncia Social e ao Conselho Municipal de
Assistt\ncia Social, as condiyOe5 necessilrias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle, a
fiscalizaQAoe il avalill{:Ao da execuQAodo objeto deste lnstnmento;



VI • Da Presta~iio de Contas

o MUNiCipIO devera prestar conlas dos recorsos repassados, nos termos da legislavao vigente,
na seguinle conformidade:

I· Bimestralmente, apresenlar il SECRETARIA, 0 Relat6rio de Execuvao Fisico-Financeiro e 0 Relat6rio
Circunstanciado de Atividades, m6s a m6s, comprovando a aplicaglto dos recursos financeiros recebidos
na execoglio des a¢es previstas no PMAS;

11-No final do exercicio apresenlar il SECRETARlA, 0 Relat6rio Anual de Gestllo, acompanhado dos
cOlTespondentes balan9Qs of'981!l8nlario e financeiro, hem como 0 comprovante de remessa das contas
anuais ao Tribunal de Contas do Estado de SAo Paulo, nos moldes de suas instru¢es especificas, ate 31
de janeiro do exercicio subseqllente. OU em outro prazo que vier a serflXlldo por aquele Tribunal.

VII - Da Execu~ao e da Fiscaliza~o

o contrale e a flSCalizaglto de exe~ do presente incumbira, pela SECRETARIA, ao Diretor da
DRADS de Sorocaba e, pelo MUNiCipIO, ao (a) Prefeito(a) Municipal ou seu representante legal
designado.

Eventuals altera¢es na execuglto dB prestavao dos servi9Qs deverAo ser previamenle submetidas
via oticio para autorizaglto do Gestor do FUndo Estadual, ap6s parecer tavorilvel da DRADS e
manifestaglto do Conselho Municipal de ASSist~ncia Social.

•GOVERNO DO ESTADO DE sAo PAULO
Secretaria Estadual de Assistencia e DesenvoMmento Social

Gabinete do Secretario

IX • Da Publica/fllo

Os participes providenGiarAoa pullfica\:8o do extralo !leste instrumenlo, nos respeclivos 6rgaos
otiGiaisde imprensa, no prazo, na forma it para os fins da lei.

E, por estarem de acordo com as c1i1usulase condllflles ajustadas, firmam 0 presenle instrumenlo
em 02 (duas) vias de igual leor, na presen(:8 das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais.

ROGERIO PINTO .~OELHO AMATO
5ecretiIrio Estadual de Assist6ncla e

Desenvolvimento Social

VITORUPPI
PREFEITO (A) MUNICIPAL

1. _

Nome:
RG:
CPF:

2. _

Nome:
RG:
CPF:


