CIDADE -DE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO
DE PROJETOS VOLTADOS A CULTURA URBANA
ESPECIFICAMENTE AO ELEMENTO DO HIP HOP A
SER REALIZADO NO ANO DE 2022, EM
CONFORMIDADE COM A LEI FEDERAL 13.019, DE 31
DE JULHO DE 2014 E SUAS ALTERACOES,
REGULAMENTADA PELO DECRETO MUNICIPAL N°
036, DE 10 DE ABRIL DE 2017.

A Comissdo de Selecdo da Prefeitura Municipal de Campo Verde, nomeada conforme
Portaria n® 821 de 18 de junho de 2021, no uso de suas atribuicdes legais, tendo em vista o
disposto na Lei Federal n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e suas alteracdes, regulamentada
pelo Decreto Municipal n° 36, de 10 de abril de 2017, torna publico o edital de Chamamento
Publico para Selecdo de Propostas de projetos de atividades esportivas para firmar Termo
de Colaboragdo, com Organiza¢6es da Sociedade Civil, de acordo com as seguintes clausulas
e condic0es:

1 DA IDENTIFICACAO

1.1  OBJETO:

1.1.1 Constitui objeto deste Edital a Selecdo de Proposta de Projeto no Municipio de
Campo Verde-MT, para formalizacdo de parceria através de TERMO DE
COLABORACAO, com ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, por intermedio da Secretaria Municipal de
Cultura, Lazer e Esporte, a fim de receber fomento publico para a execucdo de atividades
voltada a gestdo de iniciacdo e formacao na modalidade cultural na area da Cultura urbana
com o elemento do Hip Hop que visem a promocdo, valorizacdo e/ou fortalecimento da
identidade, da imagem, da histéria, da tradicdo e/ou das expressdes e manifestacbes da
cultura urbana, das varias linguagens artisticas promovendo a descentralizacdo cultural,
formacdes educativas culturais e circulacdo da producéo artistica no territorio, acoes a serem
desenvolvidas por meio de atividades de; Breaking Dance, Rap (ritmo e poesia), Dancas
Urbanas e Grafite que serdo ofertadas em formato de oficinas, tornando universal o acesso
através de aulas gratuitas em contraturno escolar, bem como apresentagdes de proponentes
participantes das atividades do projeto em eventos a serem promovidos, o objeto desde edital
também serd volta a aquisicdo, instalacdo, operacdo e manutencdo de equipamentos e
materiais necessarios ao desenvolvimento das atividades.
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1.2 DA GESTAO:

1.2.1 O Objetivo do presente Edital de Chamamento Publico é a fixagao de parceria com
entidades de direito privado, sem fins lucrativos, qualificadas como OrganizacGes da
Sociedade Civil (OSC) conforme lei federal 13.019, de 31 de julho de 2014, para a gestao,
operacionalizacdo e execucdo das atividades aqui descritas, no periodo de 1 (um) ano.
Modalidade voltada a gestao de iniciacdo e formacdao cultural, através de atividades gratuitas
em contraturno escolar, promovendo o desenvolvimento e difusdo do movimento da Cultura
Urbana através do elemento Hip Hop trazendo atividades de Breaking Dance, Rap (ritmo e
poesia), Dancas Urbanas e Grafite como ferramenta de transformacéo, inclusao, educacao e
cidadania. Esta proposta de Edital consiste na producédo de contetdo audiovisual, atividades
formativas, fomento cultural e inclusdo social a partir do resgaste e difusdo da memoria do
movimento Hip Hop no territério de Campo Verde-MT e suas perspectivas. Proporcionando
Ihes condicBes para o desenvolvimento de atividades de Breaking Dance, Rap (ritmo e
poesia), Dancas Urbanas e Grafite (atividades do elemento Hip Hop) no contra turno escolar,
viabilizando suporte financeiro para o desenvolvimento das atividades por meio de apoio a
equipe técnica multidisciplinar para planejamento, treinamento e acompanhamento dos
cadastrados (pubico a ser atendido) nas distintas etapas de seu desenvolvimento, viabilizacdo
da realizacdo das atividades acima citados, bem como de apresentacdes culturais a ser
ofertadas gratuitamente, aquisicdes, instalagdes, operagOes e manutengdes de equipamentos
e materiais necessarios ao desenvolvimento das atividades, custeio de despesas necessarias
a preparacgéo, organizacao, realizagdo das aulas/atividades.

Lote 01
Item 01
Descricdo: Projeto de fomento a atividade de cultura urbana através do elemento Hip Hop.

1) Sera responsavel por:

a. Gerenciar todas as atividades administrativas relacionado ao projeto, tais como:
recepcdo de publico, abertura de vagas, controle de inscri¢cBes, acompanhamento
quantitativo dos alunos; cronograma das aulas e das atividades extracurriculares;
organizacdo e manutencdo geral da relacionados ao projeto; aquisicdo, instalacéo,
operacgdo e manutencdo de equipamentos e materiais necessarios ao desenvolvimento
das atividades, caso necessarios; administracdo e custeio de despesas necessarios a
preparacdo, organizacao, realizacdo das atividades.

b. Controle financeiro/contabil.

c. Controle pedagogico, como planejamento das atividades que serdo realizadas,
acompanhamento dos resultados dos atendidos, acompanhamento dos
professores/instrutores, cuidar da didatica trabalhada, prezar pela formacao e todas as
atividades pedagdgicas recorrentes.

d. Atendimento a populacdo presencialmente no local, por telefone, e-mail, chat no
website, redes sociais: Whatzapp, Facebook, Instagram e outros de repercusséo

CIDADE EM Yransformagics

OUVIDORIA CIDADA

66 3419-1244 | 0800 647 2012

campoverde.mt.gov.br




CIDADE -DE

CAMPO
VERDE

2)

abrangente; ouvidoria com a finalidade de receber manifestaces como: sugestoes,
reclamacdes, dendncias e elogios.

Contratacdo de pessoal necessario para o desenvolvimento das atividades
administrativas, técnica (coordenadores, equipes, técnicos, especialistas, consultores,
etc.) e manutencdo da infraestrutura caso necessario.

Ofertar de vagas gratuitas para a populacdo em geral sendo com prazos de inscrigGes.
Deverdo ser disponibilizadas, no minimo 150 (cento e cinquenta) e no méaximo 200
(duzentas) vagas para atendimento total no projeto em seu tempo de duragao.
Deverdo atender gratuitamente proponentes de a partir de 7 (sete) anos e/ou na idade
estabelecido no prospecto pedagoégico do trabalho a ser desenvolvido.

Deveréo desenvolver atividades que estejam relacionadas ao elemento cultural do Hip
Hop tais como Breaking Dance, Rap, Danc¢as Urbanas diversas e Grafite, e também
podera estabelecer outras atividades fora das aqui citadas, porém, relacionadas ao
elemento cultural aqui estabelecido.

Deverdo atender uma quantidade minima de 10 horas/semanal e maxima de 40
horas/semanal por atividade/oficina oferecida de cunho de orientacédo e/ou educacdo
cultural.

Deverdo desenvolver ao final do projeto uma quantidade minima de 1.200 horas de
atividades de ensino relacionadas a oficinas e/ou outras atividades de cunho
educacional cultural.

Deverdo ter uma manutencdo de atendimento de no minimo 150 (cento e cinquenta)
e no maximo 200 (duzentas) por més, sendo que, sempre havendo vagas, a OSC
podera abrir novas vagas a fim de manter o quantitativo minimo de atendimento.

Requisitos da proposta:

A proposta terad validade por 1 (um) ano, respeitando o cronograma apresentado no
plano de trabalho, as inscri¢cbes para as vagas disponiveis deverao ser abertas de no
minimo uma semana ap0s a validacdo do termo de colaboracdo seguindo o
cronograma apresentado em plano de trabalho.

A instituicdo devera atender na sua totalidade no minimo 150 (cento e cinguenta) e no
méaximo 200 (duzentas) atendimentos.

As reposicdes para vagas, deverdo acontecer no maximo até 20 (vinte) dias do
surgimento da vaga na atividade especifica, claro que, seguindo o planejamento
apresentado no plano de trabalho e/ou com ele formulado para que as atividades ndo
sejam interrompidas e que os ndo atendimentos de turmas ja ocorrentes tenham
prejuizos na aprendizagem, sendo aceitavel no maximo 10% (dez por cento) de
desisténcia no alcance minimo da meta de atendimento por més.

O projeto devera contemplar o minimo de 10 (dez) aprecia¢Ges/performance artistica
em publico, em espagos publicos no municipio definidos ou autorizados pela
secretaria onde este edital esta vinculado.

Os materiais/equipamentos/acessorios necessarios para realizacdo das atividades
deverdo ser providenciados pela organizacdo selecionada sendo eles especificados no
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plano de trabalho, sendo para aquisi¢des, e/ou materiais ja de patriménio da
organizacao.

Valor total do projeto: | R$120.000,00

2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1  Para este Chamamento Publico serdo destinados R$ 120.000,00 (cento e vinte mil
reais)

2.2 As despesas decorrentes da execucdo do objeto serdo acobertadas pelas seguintes
dotacBes orcamentarias:

2.2.1 Secretaria Municipal de Cultura, Lazer e Esporte
09.001.27.812.0045.20098.3.3.50.43.00.00, reduzido 1644 Subvenc¢des Sociais

2.2.2 Fundo Municipal dos Direito da Crianga e do  Adolescente
1.002.08.243.0046.20129.3.3.50.43.00.00 reduzido 1083 Subvencdes Sociais

2.3 O valor total do recurso sera repassado mensalmente, nos termos do Plano de
Trabalho (modelo anexo IlI) e do Termo de Colaboracdo (anexo Ill) de acordo com o
cronograma de desembolso, respeitada a vigéncia da parceria e 0s pressupostos legais, além
de estar condicionado a avaliagdo positiva pela Secretaria Municipal de Cultura, Lazer e
Esporte, quanto a execucdo do projeto, a manutengdo da habilitacdo juridica e a regular
prestacdo de contas.

3 ENTREGA DE PROPOSTAS/PRAZO E CRONOGRAMA:

3.1  As Propostas, em conformidade com o Edital, deverdo ser entregues em envelope
fechado, mediante oficio individualizado e, deverdo ser protocolados no Pago Municipal,
sito Praca dos Trés Poderes, n° 03 — Jardim Campo Real Il — Campo Verde — MT, no dia 23
de setembro de 2022, das 07h as 11h e das 13h as 17h.

3.2 A inscricdo do interessado implicarda na ciéncia e na aceitacdo das normas e
condigdes estabelecidas neste edital, bem como, de todos os termos dos seus Anexos, em
relacdo aos quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.3 O processo seletivo obedecerd ao seguinte cronograma:

CRONOGRAMA
Publicacdo do edital de chamamento no diario oficial 17 de outubro de 2022
Formalizacdo de consultas 28 a 31 a de outubro de
2022
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Impugnacao ao edital de chamamento pablico

28 a 31 de outubro de 2022

Prazo final para apresentacdo de propostas

28 a 31 de outubro de 2022

Analise documental

04 a 10 de novembro de

2022
Resultado da analise documental 16 de novembro de 2022
Recurso da analise documental 17 a 18 de novembro de
2022
Analise do recurso documental 23 de novembro de 2022

Divulgacdo do resultado da andlise documental e
preliminar dos projetos pré-selecionados para a parceria

25 de novembro de 2022

Prazo recursal para a Comissdo de Selecao (Se houver)

29 a 30 de novembro de

2022
SReelg(L;;soo do resultado da etapa competitiva do processo de 02 de dezembro de 2022
Apresentacdo de contrarrazfes pelos interessados 05 a 06 de dezembro de

2022
Eell\élég%agao e homologacdo dos resultados definitivos dal 09 de dezembro de 2022
Convocacéo e entrega dos envelopes contendo os documentos| 16 a 22 de dezembro de
de habilitacdo pela OSC vencedora 2022
Publicacéo do resultado final 26 de dezembro de 2022
Recurso do resultado da etapa de habilitacdo 27 a 30 de dezembro de

2022

Publicacdo do resultado final p6s recurso

30 de janeiro de 2023

3.4

Em néo havendo interposicao de recurso ou em concorrendo apenas um interessado

da organizacdo da sociedade civil neste edital, que atenda ao objeto e aos recursos
financeiros a ele vinculados, podera ser publicada, imediatamente, a Proposta Unica
selecionada, dispensados os prazos previstos no item 3.3, por auséncia de concorréncia.

35  DASPUBLICACOES E INTIMACOES

3.5.1 O edital e anexos, compreendendo as especificacdes técnicas do objeto, estardo

disponiveis, gratuitamente, no sitio eletrdnico da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO
VERDE enderego eletronico www.campoverde.mt.gov.br, no link “Chamamento Publico”.

4 PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA

4.1 FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1.1 Os documentos de Proposta e/ou Plano de Trabalho e Habilitacdo exigidos no
presente Chamamento Pablico deverdo ser apresentados em 02 (duas) vias.
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4.1.2 Os Documentos de Proposta e/ou Plano de Trabalho e Habilitacdo, deverdo ser
apresentados com todas as folhas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as
folhas de separacdo, catadlogos, desenhos ou similares, se houver, ndo sendo permitidas
emendas, rasuras ou ressalvas.

4.1.3 Os documentos que instruem o processo deverdo ser apresentados em sua forma
original ou sob qualquer forma de copia, desde que devidamente autenticada e perfeitamente
legivel, sendo que a autenticacdo podera ser dada pela Comissdo de Selecdo da Prefeitura
Municipal de Campo Verde, no Paco Municipal até 24 (vinte e quatro) horas antes do prazo
final para protocolo das propostas, das 09 horas as 16 horas.

4.1.4 Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da Proposta apresentada, prevalecerdo os ultimos.

4.1.5 Nao serdo aceitas, posteriormente a entrega da Proposta e/ou Plano de Trabalho, e
dos documentos de Habilitacdo, complementacdes sob alegagéo de insuficiéncia de dados
ou informacdes.

4.1.6 Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, bem como, também n&o serdo aceitos documentos em idioma estrangeiro.

4.1.7 Somente serdo considerados os Planos de Trabalho que abranjam a totalidade do
objeto, nos exatos termos deste edital.

4.2 PLANO DE TRABALHO

4.2.1 O Plano de Trabalho, que compreende 0S meios e recursos necessarios para a
execucdo das acOes e servicos objeto deste edital, devendo atender as condigcdes
estabelecidas neste edital.

4.2.2 Os contetdos apresentados no Plano de Trabalho serdo utilizados na analise do
julgamento técnico e pontuacdo, conforme os critérios de avaliacdo técnica do Plano de
Trabalho, constantes neste edital, devendo conter minimamente:

4.2.2.1 Diagndstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

4.2.2.2 Descricdo de metas quantitativas e qualitativas mensuraveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende
realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

4.2.2.3 Prazo para a execucdo das atividades e 0 cumprimento das metas;
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4.2.2.4 Plano de aplicacao de recursos com o valor maximo de cada meta, com elementos
que demonstrem a compatibilidade dos custos com os precos praticados no mercado ou com
outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuragédo
desses custos, tais como: cotacdes, tabelas de precos de associacbes profissionais,
publicacdes especializadas ou quaisquer outras fontes de informacéo disponiveis ao publico.

4.2.3 O Plano de Trabalho tera carater eliminatério e classificatorio e sera avaliado de
acordo com os critérios de julgamento estabelecidos neste edital.

4.2.4 Sera eliminada a organizacdo da sociedade civil cujo Plano de Trabalho esteja em
desacordo com qualquer um dos termos deste edital, em desconformidade com a Lei
13.019/2014 e suas alteracGes e Decreto Municipal n° 36, de 10 de abril de 2017.

5 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1.1 Os Documentos de Habilitacdo, devera conter os documentos comprobatérios da
capacidade juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal e previdenciaria, da OSC,
especificados a sequir:

5.1.1.1 Copia do estatuto registrado e suas alteracdes, em conformidade com as exigéncias
previstas no art. 33 da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015
e Decreto Municipal n® 36/2017;

5.1.1.2 Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), emitido
no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para demonstrar que a
organizacdo da sociedade civil existe ha, no minimo, um ano com cadastro ativo;

5.1.1.3 Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto
de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e operacional, podendo
ser admitidos, sem prejuizo de outros:

a) Instrumentos de parceria firmados com érgdos e com OSCs da Administracdo
Publica, organismos internacionais, empresas ou outras organizac¢des da sociedade civil;

b) relatorios de atividades com comprovagdo das acdes desenvolvidas, devidamente
comprovadas;

C) publicacdes, pesquisas e outras formas de producao de conhecimento realizadas pela
organizacgéo da sociedade civil ou a respeito dela;

d) curriculos profissionais de integrantes da organizacao da sociedade civil, quais sejam
de dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;
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e) declaracbes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou de projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante,
emitidas por 6rgdos publicos, instituicdes de ensino, redes, organiza¢des da sociedade civil,
movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissdes ou comités de
politicas pablicas; ou

f) prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela organizacdo da sociedade
civil;

5.1.1.4 Prova de regularidade com a Fazenda Nacional e com a seguridade social (certiddo
conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Uniéo, nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751/2014);

5.1.1.5 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual:
a) Certiddo Negativa de Debito Fiscal Estadual (CND), onde a mesma podera ser
retirada no site: www.sefaz.mt.gov.br, ou expedida pela Agéncia Fazendéria da Secretaria

de Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario;

b) Certiddo Negativa de Débito de competéncia da Procuradoria Geral do Estado - PGE
do respectivo domicilio tributario;

5.1.1.6 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal através da certiddo negativa de
débitos municipais;

5.1.1.7 Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS
— CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

5.1.1.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel nos portais na internet:
www.tst.gov.br/certiddo, www.tst.jus.br/certiddo;

5.1.1.9 Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da organizacdo da sociedade civil,
conforme o estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio eletronico, copia da
carteira de identidade (RG) e copia do registro no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

5.1.1.10 Cdpia de documento que comprove que a organizagao da sociedade civil
funciona no endereco por ela declarado, como conta de consumo ou de contrato de locacdo;
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51.1.11 Declaracdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil com
informacgdo de que a OSC e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacoes
previstas no art. 39 da Lei Federal n°® 13.019/2014 e suas alteragcdes e no Decreto Municipal
n° 36 de 10 de abril de 2017, as quais dever&o estar descritas no documento;

51.1.12 Declaracédo do representante legal da organizacdo da sociedade civil sobre a
existéncia de instalacdes e de outras condi¢bes materiais da organizacdo ou sobre a previsao
de contratar ou de adquirir com recursos da parceria.

5.1.2 A capacidade técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil independe da
capacidade ja instalada, admitida a contratacdo de profissionais, a aquisi¢do de bens e de
equipamentos ou a realizacdo de servigos de adequacao de espaco fisico, para 0 cumprimento
do objeto da parceria.

5.1.3 As organizactes da sociedade civil deverdo apresentar novas certidoes, quando
estiverem vencidas no momento da analise.

5.1.4 A organizagdo da sociedade civil devera comunicar alteracfes em seus atos
societarios e em seu quadro de dirigentes, quando houver.

5.1.5 Além dos documentos acima relacionados, a organizacdo da sociedade civil, por
meio de seu representante legal, devera apresentar, declaragdo de que:

5.1.5.1 Néo h4, em seu quadro de dirigentes:

a) Membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou de OSC da
Administragdo Publica celebrante;

b) Conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea "a" deste inciso;

5.1.5.2 N&o contratard, para prestagéo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive
aquele que exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca, de 6rgdo ou OSC da
Administracdo Publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

5.1.5.3 Néo serdo remunerados, a qualquer titulo, com 0s recursos repassados:

a) Membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou de OSC da
Administracdo Publica celebrante;

b) Servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou

funcdo de confianca, de 6rgdo ou OSC da administracdo publica celebrante, ou seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;
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5.1.5.4 A Proposta devera ser elaborada em lingua portuguesa, digitada, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, rubricadas todas as folhas e assinada na ultima folha pelo responsavel
pela OSC.

5.2  Os documentos de Habilitacdo serdo examinados pela Comissédo de Selecdo, nos
seguintes termos:

a) N&o serdo habilitadas as OSC que deixarem de apresentar os documentos indicados
no item 5 “Documentos de Habilitacdao, ou que o fizerem de maneira incompleta ou
incorreta.

b) A Comissdo de Selecdo poderd executar a conferéncia dos dados que entender
necessarios, mediante consulta por meio eletrénico ou outro que entender adequado.

6 DO PROCESSO DE SELECAO

6.1 O processo de selecdo das Propostas apresentadas pelas organizagdes da sociedade
civil sera realizado mediante analise pela Comissdo de Selecdo constituida na Portaria n°
821 de 18 de junho de 2021, publicada no Jornal Oficial Eletronico dos Municipios do
Estado de Mato Grosso.

6.2 O processo de selecdo compreenderd das etapas, conforme previsto no Decreto
Municipal n° 36, de 10 de abril de 2017:

6.2.1 Avaliacdo do Plano de Trabalho: nesta fase o proponente tera seu Plano de Trabalho
avaliado, segundo critérios elencados neste edital, que consistirdo em verificar se 0s servi¢os
a serem prestados atendem os requisitos técnicos;

6.2.2 Habilitacdo: nesta fase, serd analisada a condi¢do de Habilitacdo do proponente para
participar do presente Chamamento Publico, nos termos deste edital;

6.2.3 Seré selecionada a OSC que apresentar maior pontuagdo no somatoério dos critérios
de selecdo e julgamento das Propostas nos moldes deste edital;

6.2.4 Verificacdo do cumprimento dos requisitos para a celebragéo;
6.2.5 Aprovacdo do Plano de Trabalho e Documentos de Habilitacao;
6.2.6 Emissdo de pareceres e celebracdo do instrumento de parceria.

6.3  Os resultados de cada uma das etapas serdo homologados e divulgados na pagina do
sitio oficial do 6rgdo e no érgdo oficial de imprensa, podendo as organizagdes da sociedade
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civil desclassificadas apresentarem recurso nos prazos e condicdes estabelecidos neste
edital.

6.4  Na hipotese de a OSC selecionada ser desclassificada em quaisquer das etapas, sera
convocada a OSC imediatamente mais bem classificada, nos mesmos termos e condi¢oes da
anterior em relagdo ao valor de referéncia.

6.5  Naetapa de avaliagdo das Propostas, que possui carater eliminatério e classificatério,
serdo analisadas e classificadas as Propostas apresentadas conforme as regras estabelecidas
no edital, devendo conter as seguintes informacdes, conforme Artigo 39 do Decreto
Municipal n° 36, de 10 de dezembro de 2017:

6.5.1 Diagnostico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

6.5.2 Descricdo de metas quantitativas e qualitativas mensuraveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende
realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

6.5.3 Prazo para a execucdo das atividades e o cumprimento das metas;

6.5.4 Plano de aplicagdo de recursos com o valor maximo de cada meta.

7 DAS MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS

OU MOBILIDADE REDUZIDAS

7.1 A Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) devera atender os requisitos de
acessibilidade nos termos da Lei 13.146/15, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI).

7.2 Dispor de possibilidade e condicdo de alcance para utilizagcdo, com seguranca e
autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes,
informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros

servicos e instalagBes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 DOS ANEXOS

8.1  S&o partes integrantes deste edital os seguintes anexos:

ANEXO I: Termo de Referéncia do Orgao solicitante;
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ANEXO II: Modelos de documento necessarios para participacdo no certame — 0s
documentos deverdo conter o papel timbrado da instituicéo;
ANEXO IlI: Minuta do contrato;

Campo Verde, 18 de outubro de 2022

CLEMILSON CARVALHO DO NASCIMENTO
Secretario Municipal de Cultura, Lazer e Esporte

CIDADE EM Jransformagao.
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10 ANEXO Il

- DOCUMENTO 01: MODELO DE OFICIO E DECLARACOES

Campo Verde/MT, dede 20 .

Oficion® /20__

A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE LOPES
Prefeito Municipal

CAMPO VERDE - MT

Senhor Prefeito,

Vimos a presenca de Vossa Exceléncia para solicitar a liberacao de recursos no valor de R$
, para desenvolver o projeto intitulado em
regime de mutua cooperagdo para a consecucdo de finalidades de interesse publico (A
justificativa para a parceria deve ser descrita por meio do relato da importancia do repasse
no contexto do municipio, indicando sua participacdo na melhoria, bem-estar e qualidade
de vida da populacéo).

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos votos de elevada estima e consideragao.

Respeitosamente,

10.1 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacédo da Sociedade Civil Parceira
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DECLARACAO DE ATENDIMENTO DA DIVULGACAO DA PARCERIA NA
INTERNET

Eu, , brasileiro (a), portador(a) e inscrito no CPF N° :
representante legal da Organizacao da Sociedade
Civil :

DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que a organizacdo em tela se
compromete em atender o disposto no Art. 11 da Lei 13.019/2014 e Decreto Municipal n°
36, de 10 de abril de 2017, de forma especial a divulgacdo na internet e em locais visiveis
da sede social e, quando for o caso, nos estabelecimentos em que exerca suas a¢des, todas

as parcerias celebradas com a Prefeitura Municipal de Campo Verde.

Campo Verde-MT, de de 20__.

Assinatura do Representante Legal

CIDADE EM Jransformagao.
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DECLARACAO DE GRATUIDADE

Eu, , brasileiro (a), portador (a) do RG n° , e CPF N°

, residente e domiciliado a Rua/Av. ,

Representante legal da Organizacao da Sociedade

Civil , na

forma da Lei e em atendimento ao Art. 6°, inciso 11 da Resolucdo CNAS 14, de 15 de maio
de 2014, e ressalvado o art. 35, 8§ 1° e 2° do Estatuto do Idoso, DECLARO que a
Organizacao em tela ndo cobra quaisquer tipos de pagamentos pelos servigos prestados aos

seus beneficiarios.

Campo Verde-MT, de de 20__.

Assinatura do Representante Legal
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- DOCUMENTO 02: CERTIDAO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES E
CONSELHEIROS DA ENTIDADE E PERIODO DE ATUACAO

CERTIDAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n°

identidade, CPF n° 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicdo de

representante legal da Nome da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na
endereco completo da OSC Parceira, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00,

CERTIFICO que os dirigentes e conselheiros desta organizagdo da sociedade civil, cujo

periodo de atuacdo é de I a / / , sdo (relacionar todos os
dirigentes, seus vices, e os conselheiros):
Nome N° CPF
N° RG Orgéo Cargo Funcéo
Expedidor
Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
Bairro Cidade CEP
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()
Nome N° CPF
N° RG Orgéo Cargo Funcéo
Expedidor
Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
Bairro Cidade CEP
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () )
Nome N° CPF

SR ¢ 3419-1244
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N° RG Orgéo

Expedidor

Cargo Funcéo

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)

Bairro Cidade CEP
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()

Campo Verde/MT, de de 20 .

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacéo da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Yransformagdio
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- DOCUMENTO 03: DECLARACAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE.

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n°
identidade, CPF ° 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de
representante legal da Nome da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na
endereco completo da OSC Parceira, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00,
DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que (nome do contador), CPF n°
000.000.000-00, CRC n° é o contador responsavel pela referida entidade
e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.2 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira
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- DOCUMENTO 04: DECLARACAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA,
TECNICA E GERENCIAL PARA A EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO.

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de ldentidade n°
identidade, CPF ° 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de
representante legal da Nome da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na
endereco completo da OSC Parceira, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00,
DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que a organizacdo da sociedade civil
dispde de estrutura fisica e de pessoal, com capacidade administrativa, técnica e gerencial
para a execugdo do Plano de Trabalho proposto, assumindo inteira responsabilidade pelo
cumprimento de todas as metas, acompanhamento e prestacdo de contas.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.3 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
10.4 Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira
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- DOCUMENTO 05: DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE
ESPECIFICA:

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n°
identidade, CPF ° 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de
representante legal da Nome da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na
endereco completo da OSC Parceira, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00,
DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que foi aberta conta bancéria especifica
para a execucdo da parceria, conforme dados abaixo descritos e extrato bancario zerado, em
anexo:

Banco: (Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal),
Endereco:

Municipio:

Telefone:

Agéncia n°:

Conta n°:

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.5 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira
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- DOCUMENTO 06: DECLARACAO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NAO SAO
AGENTES POLITICOS

DECLARACAO

Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade,
CPF 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicdo de representante legal da Nome
da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira,
inscrita no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins considerando
o inciso Il do art. 39 da Lei Federal n® 13.019, de 2014, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal,

que ndo ha no quadro de dirigentes desta organizacao da sociedade civil:

a) titular de cargo estrutural & organizacdo politica do Pais que exerca atividade tipica de
governo, de forma remunerada, como Presidente da Republica, Governadores, Prefeitos, e
seus respectivos vices, Ministros de Estado, Secretarios Estaduais e Municipais, Senadores,
Deputados Federais, Deputados Estaduais, Vereadores, membros do Poder Judiciario e

membros do Ministério Publico;
b) dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Municipal; e

c) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo

grau, das pessoas mencionadas nas alineas “a” e “b” acima.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.6 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira
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- DOCUMENTO 07: DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N° 12.527/2011.

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
© 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicédo de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
gue a organizacdo da sociedade civil se compromete em atender 0s requisitos previstos na Lei Federal
n° 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos publicos recebidos e a
sua destinacdo, sem prejuizo das prestacdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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- DOCUMENTO 08: DECLARACAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
© 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicdo de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
que a formalizacéo do Termo de Parceria com o Municipio de Campo Verde ndo contraria o Estatuto
da entidade e que a mesma estd em dia com as prestacfes de contas referente a recursos recebidos
dos Entes Federados da Administracdo Publica.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.7 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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- DOCUMENTO 09: DECLARACAO DE INICIO DE ATIVIDADES

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
© 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
gue a organizacdo da sociedade civil teve seu inicio das atividadesem _ / / e que seu
Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal n°® 13.019/14.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.8 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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DOCUMENTO N° 10

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissao, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
© 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condigdo de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
que a organizacao da sociedade civil teve seu inicio das atividadesem __ / /  eemvirtude da
Lei Federal n® 13.019/14 estamos efetuando as adequactes no Estatuto da Entidade a fim de atender
os art. 33 e 34 da Lei Federal n® 13.019/14, sendo que no prazo de 30 (trinta) dias encaminharemos

o0 Estatuto reformulado com o devido registro.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.9 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
10.10 Cargo do(a) Representante da Organizacdo da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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DOCUMENTO 11: DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DE APLICACAO DOS
RECURSOS CONFORME LEI 13.019/2014.

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
© 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
gue a organizacdo da sociedade civil se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo
com o art. 51 da Lei 13019/2014 bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68, Paragrafo
Unico, da mesma lei e do estabelecido no Decreto Municipal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20__.

10.11 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacéo da Sociedade Civil Parceira
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DOCUMENTO 12: DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS INFORMACOES.

DECLARACAO

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade n° identidade, CPF
° 000.000.000-00, residente na endereco completo, na condi¢do de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o niumero 00.000.000/0000-00, DECLARO para os devidos fins e sob as penas do art.
299 do Cddigo Penal, que a documentagao e informacdes apresentadas, para fins de comprovacao,

sdo autenticas e integralmente veridicas.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.12 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
10.13 Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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DOCUMENTO 13: DECLARACAO DE IMPEDIMENTO NA CONTRATACAO.

DECLARACAO

Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade identidade, CPF
000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicdo de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita no
CNPJ sob 0 nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do art. 299 do

Cadigo Penal, que esta organizacdo da sociedade civil:

I - ndo contratard, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que
exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca, da Administracdo Publica do Poder Executivo
Municipal, ou seu cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias; e
Il - ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos da parceria:

a) membro de Poder o titular de cargo estrutural a organizacdo politica do Pais que exerca atividade
tipica de governo, de forma remunerada, como Presidente da RepUblica, Governadores, Prefeitos, e seus
respectivos vices, Ministros de Estado, Secretarios Estaduais e Municipais, Senadores, Deputados
Federais, Deputados Estaduais, Vereadores, membros do Poder Judiciario e membros do Ministério

Publico;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou funcdo de
confianga, da administracdo publica direta e indireta dos entes federados, ressalvadas as hipoteses

previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;

c) cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau de
servidor ou empregado publico do érgdo ou entidade estadual parceiro, ressalvadas as hipoteses

previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e

CIDADE EM Yransformagio
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C) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administracdo publica ou contra o
patrimdnio publico, de crimes eleitorais para 0os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de

crimes de lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.14 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizagédo da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Yransformagio
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- DOCUMENTO 14: DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECOS.

DECLARACAO

Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade identidade, CPF
000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicao de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na enderegco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei,
que os pregos propostos para aquisi¢do de bens e/ou servigos apresentados por essa organizagdo
da sociedade civil, referente a proposta para celebracdo da parceria, foram apurados por meio de
orcamentos atualizados, junto a fornecedores regulares, aptos quanto a natureza de ocupagdo
empresarial do itens do Plano de Trabalho e estdo compativeis com os precos médios praticados

no mercado regional.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, de de 20 .

10.15 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.
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DOCUMENTO 15: DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 39.
DECLARACAO

Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, Carteira de Identidade identidade, CPF
000.000.000-00, residente na endereco completo, na condicdo de representante legal da Nome da
Organizacdo da Sociedade Civil Parceira, com sede na endereco completo da OSC Parceira, inscrita
no CNPJ sob o nimero 00.000.000/0000-00, DECLARO, para os devidos fins, sob as penas do art.
299 do Cadigo Penal, que esta organizacao da sociedade civil bem como seus dirigentes ndo incorrem
em quaisquer das vedacOes previstas nos incisos I, Il, 1V, V VI e VII do art. 39 da Lei Federal n°
13.019, de 2014, a seguir:

Art. 39. Ficara impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria

prevista nesta Lei a organizacgdo da sociedade civil que:

| - ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territorio nacional;

Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

[.]

IV - tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos Gltimos
cinco anos, exceto se: (Redacdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeigdo e quitados os débitos
eventualmente imputados; (Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015)

b) for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicao; (Incluido pela
Lei n® 13.204, de 2015)

C) a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com
efeito suspensivo; (Incluido pela Lei n° 13.204, de 2015)

V - tenha sido punida com uma das seguintes san¢des, pelo periodo que
durar a penalidade:

a) suspensdo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a administracao;

b) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracéo
publica;

¢) a prevista no inciso 1l do art. 73 desta Lei;
d) a prevista no inciso Il do art. 73 desta Lei;

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em
decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

CIDADE EM Yransformagics
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CIDADE -DE

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comisséo ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem 0s
prazos estabelecidos nos incisos I, 11 e 11 do art. 12 da Lei n®8.429, de 2
de junho de 1992.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campo Verde/MT, dede 20 .

10.16 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
Cargo do(a) Representante da Organizacao da Sociedade Civil Parceira

CIDADE EM Jransformagao.

OUVIDORIA CIDADA
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PLANO DE TRABALHO

(Artigo 22 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015)

' 1-DADOS GERAIS DA PROPONENTE

Nome: CNPJ:

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)

Bairro: Cidade: CEP:
E-mail da Instituigéo: Home Page
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()
Conta Corrente Banco Agéncia

2 - |DENT|F|CA(;AO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPONENTE
Nome: CPF;

N° RG Orgéo Cargo: Funcao:
Expedidor

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)

Bairro: Cidade: CEP:
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()

3 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome:

Area de Formacéo: N° do Registro no Conselho Profissional

Bairro Cidade CEP

E-mail do Técnico:

Telefone do Técnico 1: Telefone do Técnico 2:

() ()

4 — OUTROS PARTICIPES (Indicar se existem outros parceiros para execucio deste projeto. Se
houver, incluir os dados de identificacdo).

CIDADE EM Yransformagics
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Nome:

CGCI/CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

' 5-DESCRICAO DA REALIDADE

Descrever a evolucéo do trabalho da instituicdo a partir da sua fundacéo:

1. Breve Historico da Organizacao da Sociedade Civil (Sugere informar a data de criacéo, diretrizes
da OSC, capacidade de atendimento, nimero de associados, principais trabalhos realizados e
qualificagdo técnica dos profissionais permanente);

2. Caracterizagao do servico socioassistencial (informar como o servico socioassistencial esta
organizado, conforme a Resolugcdo CNAS N° 109, 11 de novembro de 2009 - Tipificacdo Nacional
de servigos socioassistenciais); publico atendido, metodologia de trabalho, equipe/RH e equipe
técnica dos servicos))

3. Informar quais projetos, programas ou campanhas na area da assisténcia social a instituicdo
participou, os objetivos e resultados alcancados, periodo em que ocorreram, as fontes financiadoras
e 0s valores investidos, bem como as parcerias estabelecidas com outras organiza¢es no ano de
2015;

4. Descrever de forma sucinta as parcerias existentes, origem das fontes de recursos e sua destinacéo;

6 - SINTESE DA PROPOSTA

6.1 -Titulo da Proposta:

6.2 — ldentificacdo do Objeto (Breve descricdo, clara e objetiva, do que se pretende realizar na proposta e
os resultados esperados):

6.3 — Objetivo Geral da Proposta (relacionando com a situagéo problema que se deseja enfrentar com a
execucdo do objeto, devendo estar em consonancia com o servico socioassistencial ofertado pela entidade):

6.4 — Objetivos Especificos da Proposta (Devem apresentar detalhadamente o objetivo geral, relacionando
com os resultados a serem atingidos):

CIDADE EM Jhansformagiis.
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—

6.5 — Justificativa da Proposta (Deve expor 0s argumentos e as consideragcdes sobre as necessidades que
justificam a realizagdo das agdes/atividades propostas, indicando como ira contribuir para a mudanca da
situacdo problema apresentada. E a justificativa que fundamenta a proposta):

6.6 — Abrangéncia da Proposta:

6.7 — Publico Beneficiario (Direto e Indireto):

6.7.1 Perfil do Publico Beneficiario Direto (Indicar faixa etaria, renda, escolaridade, condi¢do de moradia)

6.8 — Meta de Atendimento:

6.9 — Periodo Referéncia para Execucdo do Objeto:

Inicio: / / Término: / /

6.10 — Metodologia e Abordagem da Proposta (Deve descrever como serdo realizadas as agoes/atividades,
incluindo as estratégias e os procedimentos detalhados para a sua execucdo. E a maneira pela qual os
objetivos serdo alcancados):

7 - CAPACIDADE INSTALADA

7. 1 Equipe de Profissionais Permanente da OSC (Informar a composi¢éo da equipe de profissionais
que atuardo na execucdo da proposta).

Carga Horaéria
Nome Formagéo Funcé&o na Entidade Semanal de
Trabalho

7.2 Estrutura Fisica:

( ) Propria ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Outra

7.3 InstalagBes Fisicas (Informar o nimero de cdmodos existentes na institui¢éo e quais s&o as principais
atividades realizadas em cada espaco):

Comodo Quantidade Tipo de atividades desenvolvidas no espaco

CIDADE EM Jransformagds
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7.4 Equipamentos Disponiveis (Informar os tipos e a quantidade de equipamentos existentes na institui¢ao
que poderdo ser utilizados durante a execucdo do objeto. Exemplo: carros, equipamentos, maquinas,
terrenos e etc.)

Tipo de Equipamento Quantidade

8 — MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA

8.1 Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliacdo serdo aplicadas durante a execucdo do objeto
(Indicar quais sdo as técnicas, quando serdo aplicadas, e quais 0s objetivos da aplicacdo e quais 0s possiveis
encaminhamentos que serdo adotados com base nas informagdes obtidas durante 0 monitoramento e
avaliacéo):

8.2 Sustentabilidade da Proposta (Indicar se as acOes/atividades terdo continuidade ap6s o término da
vigéncia deste Termo ou quais estratégias serdo utilizadas para garantir a continuidade das
acOes/atividades):

CIDADE EM Jhansformagiis.
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9 - CRONOGRAMA FISICO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Indicador Duracéo
Meta Etapa Especificacéo ¢
Unidade Quant. Inicio Término
(Inserir quantas Metas | (inserir, para cada Meta, a | (Detalhar como as Especificar Especificar Data Data
forem necessarias para quantm!agie de Etapas atlv!dades serdo quem sera quantos referente | Referente
alcancar os resultados necessarias para alcancar os | realizadas) . 20
esperados) resultados) beneficiado (ex: Serao ao inicio
pessoas, familias, beneficiados | g Término
Como as atividades da | instituigbesdentre da
Meta 01: Etapa 01: etapa serdo outros) nesta etapa eXecucao .
o desenvolvidas (ex: 100 dametas | EXeCUCA0
Descrever Descrever qualitativamente (exemplo: seré ou : da
itati ivi : ) . y essoas; 20 etapa
q_ualltaflvamente a qual a'qulade que sera elaborado um sistema |Qual sera o P P meta/
situacao problema que |desenvolvida para alcangar de cadastramento para familias: 02
se quer “atingir” na 0s resultados da Meta 01. identificar o perfilp Produto desta ity - ) etapa
| ' ) - eri i instituicoes
realidade diagnosticada ézxs;;gsli)rbcr:;%ggw)smtema socioecondmico das *i3pa
(exemplo: Cadastrar no pessoas com (ex: visitas ou
sistema da OSC todas as deficiéncia residentes SRITIN O numero de
o domiciliares; :
pessoas com deficiéncia Etapa 02: na zona rural) g vezes que sera
residentes na zona rural | seminarios; realizada a
do municipio) Descre\{e( qualltatlvamgnte oficinas acao
qual atividade que sera Como as { i
. (ex: 10 visitas
desenvolvida para alcancar atividades da dentre =g
os resultados da Meta 01. outros) domiciliares;
(exemplo: divulgar o etapa serao 1 seminario:
periodo de cadastramento) desenvolvidas 5 oficinas)

CIDADE EM JPRansformagis.
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9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

CODIGO

ESPECIFICACAO

CONCEDENTE

PROPONENT

(Contrapartida)

E

TOTAL

3.3.50.43

Material de Consumo

Servicos de Terceiros —
Pessoa Fisica

Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica

Custos Indiretos/Equipe
Encarregada pela execucao

4.4.50.42

Equipamentos e Materiais
Permanentes

TOTAL

| 9.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa)

9.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50.43)

Item Especificacéo Unid. Qtde Valor Valor
Unitario | Total
SUBTOTAL
9.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA (3.3.50.43)
Item | Especificacdo Unid. | Qtde Valor Valor
Unit. Total

6 3419-1244 |

CIDADE EM Jransformaogis.
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Subtotal

9.1.3 EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUCAO (3.3.50.43 (Art. 46, Inciso I)) *
Item | Especificacéo Cargo Qtde Salario Valor
Total
Subtotal

(*) Comprovar com Planilha de Memoria de Calculo demonstrando os salarios nominais com todos
0S encargos sociais previstos no Art. 46, Inciso | da Lei n® 13.019/2014)

9.1.4 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (3.3.50.43)

Item | Especificacdo Unid. | Qtde Valor Valor
Unit. Total

CIDADE EM Jransformaogis.
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Subtotal

9.1.5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES (4.4.50.42)

S . Valor Valor
Item Especificacéo Unid. Qtde Unit. Total
Subtotal
CIDADE EM Jransformaoagics
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\ \ TOTAL GERAL (9.1.1+9.1.2+9.1.3+9.1.4 + 9.1.5)

[ 10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

REPASSE(S) DO CONCEDENTE

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

CONTRAPARTIDA DO PROPONENTE ( se for o caso, por decisdo da OSC)

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/
ANO

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/
ANO

11 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC, declaro, para
fins de prova junto a Secretaria de informar para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgéo
ou entidade da Administracdo Publica Estadual, que impeca a realizacdo deste termo ou qualquer

instrumento legal com o Estado do Espirito Santo, na forma deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

Em de de

Assinatura do Representante Legal

12 — APROVACAO PELO CONCEDENTE

APROVADO.

CIDADE EM Jransformaogis.
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CIDADE -DE

CAMPO
VERDE

Campo Verde (MT) de de 20__
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FICHA DE INSCRICAO PARA APRESENTACAO DE PROJETOS
EDITALN® /20

DADOS CADASTRAIS

ENTIDADE PROPONENTE:

CNPJ:
ENDERECO:

CIDADE: CEP:
FONE: E-MAIL:

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

CPF:
Cl:
CARGO

PERIODO DE VIGENCIA DO MANDATO DA ATUAL DIRETORIA:

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

a) cOpia do estatuto e posteriores alteracdes;

b) copia da ata de eleicdo da diretoria e do termo de posse;

c) copia do CPF e da carteira de identidade do representante legal da entidade;

d) cépia do CNPJ da entidade;

e) certiddo negativa ou positiva de efeitos negativos de débitos junto ao Instituto Nacional
de Seguridade Social - INSS;

f) certificado de regularidade do FGTS;

g) certidao negativa de débito ou positiva de efeitos negativos frente a Fazenda Publica Municipal
de Campo Verde - MT;

h) proposta de trabalho

CIDADE EM Jransformaogis.
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11 ANEXO Il
MINUTA DO TERMO DE COLABORACAON° /|

PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAMPO VERDE-MT, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE CULTURA, LAZER E ESPORTE E
, PARA OS FINS QUE

ESPECIFICA.

CHAMAMENTO PUBLICO N°
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE CAMPO VERDE, inscrito no CNPJ ne.
24.950.495/0001-88, com sede na Praca dos Trés Poderes, n°. 03, Campo Real I1, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, o Sr. ALEXANDRE LOPES, brasileiro, casado, empresério, portador do RG
n°. SSP/PR e CPF n°. , residente e domiciliado a, bairro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, LASER E ESPORTE, inscrita no CNPJ n°., com
sede na Praca dos Trés Poderes, n°. 03, Campo Real |1, neste ato representado pela Gestora em exercicio

a Sra., brasileira, casada, funcionaria publica, portadora do RG n°. SSP/_ e CPF n°
: , residente e domiciliada na rua, bairro, doravante denominada CONCEDENTE e do outro
lado a , inscrita no CNPJ n°, , com
sede na , ho Municipio de , heste ato
representada por seu Presidente, o , portador do RG
n°. e CPF no. , residente e domiciliado na

, N0 municipio de , doravante
denominada PROPONENTE, resolvem celebrar o TERMO DE COLABORACAO, com fundamento
no Processo Administrativo n° /., na Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014 e no

Decreto Municipal n° 036/2017, mediante as seguintes clausulas e condicdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente termo tem como objeto a celebracdo de parceria para o repasse de recursos financeiros
destinados a

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

2.1 — Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o Plano de Trabalho
especialmente elaborado para esta parceria e que passa a fazer parte integrante deste Termo,
independente da transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA LIBERACAO DOS RECURSOS

CIDADE EM Jransformagis

OUVIDORIA CIDADA

66 3419-1244 | 0800 647 2012

campoverde.mt.gov.br




3.1 — Para execugdo do objeto desta parceria, dar-se-4 o valor total de R$

( ).
3.2 — Os recursos financeiros serdo liberados em ( ) parcelas de acordo com o Cronograma
de Desembolso constante do Plano de Trabalho aprovado, a serem pagas o até o dia ( ) do

més subsequente a execugdo do projeto mediante apresentacao da prestagdo de contas parcial, conforme
Clausula Nona deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 — As despesas decorrentes do presente Termo de Colaboracdo ocorrerdo a conta da seguinte dotagdo
orcamentaria: no exercicio de .

4.2 — Ultrapassando o exercicio financeiro, sera realizado apostilamento para indicacdo dos créditos de
exercicios futuros.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES

5.1 — Compete 8 CONCEDENTE:

a) Efetuar a transferéncia dos recursos financeiros previstos para execucdo desta parceria, na forma
estabelecida no Cronograma de Desembolso constante do Plano de Trabalho aprovado em conta
bancéria especifica indicada pela Proponente;

b) Prorrogar, “de oficio”, a vigéncia deste Termo, quando houver atraso na liberacdo dos recursos,
limitada a prorrogacéo ao exato periodo do atraso verificado, desde que ainda seja possivel a execucao
do objeto;

c) Acompanhar e fiscalizar a execucdo deste Termo;

d) Emitir relatérios e pareceres atraves do Gestor da parceria e da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, durante a vigéncia do objeto, nos termos estabelecidos na Lei 13.019/2014 e decreto
Municipal n® 036/2016;

e) Publicar o Termo de Colaboracéo;

f) Estar isenta de qualquer responsabilidade relativa a vinculo empregaticio e encargos sociais com
contratados ou prestadores de servigos da Associacao;

g) Aplicar as penalidades previstas e proceder as san¢des administrativas necessarias a exigéncia da
restituicdo dos recursos transferidos;

h) Receber e analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela Proponente;

i) Aplicar todas as determinac@es contidas na Lei 13.019/2014 e decreto Municipal n° 036/2016.

5.2 — Além das obrigacdes avencadas no Chamamento Publico, compete 8 PROPONENTE:

a) Responsabilizar-se pela execucéo do objeto do Termo de Colaboracéo;

b) Prestar informacGes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execucéo do objeto;

c) Permitir o livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos membros da Comissdo
de Monitoramento e Avaliacéo, dos representantes do CMDCA e de auditores e fiscais do Tribunal de
Contas, correspondentes aos processos, aos documentos e as informacdes referentes a este Instrumento,
junto as instalacGes da Proponente;

d) Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive
no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o plano de trabalho

aprovado;
CIDADE EM Jransformagdcs
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e) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista, previdenciéaria, fiscal e comercial, relativos
ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do Termo de Colaboragdo, mantendo as certiddes
negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragdo
Pablica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou restituicdo a sua
execucdo e manter os comprovantes arquivados;

f) Movimentar os recursos financeiros repassados pelo Municipio na conta do Banco - Campo
Verde/MT, Agéncia , conta corrente n°. , vinculada ao presente Termo,
exclusivamente aberta para esse fim.

g) Manter atualizada a escrituracdo contébil especifica dos atos e fatos relativos & execucdo desta
parceria, para fins de fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos;

h) Néo efetuar despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste Termo de Colaboracéo;

i) N&@o cobrar, a qualquer titulo, nenhum encargo financeiro dos beneficiados por este Termo de
Colaboracéo;

j) Restituir o Municipio, eventual saldo de recursos, inclusive os rendimentos de aplicacdo financeira
guando ndo utilizados no objeto da parceria na data de sua conclusdo ou extin¢ao.

k) Prestar Contas parciais e final ao Municipio, da correta aplicagdo dos recursos, inclusive dos
rendimentos da aplicacdo financeira, conforme as orientacGes estabelecidas na Clausula Nona.

1) Aplicar o recurso depositado em conta corrente especifica, enquanto ndo empregado na sua finalidade,
em caderneta de poupanca, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més ou em fundo de
aplicacédo financeira de curto prazo, quando sua aplicagdo estiver prevista para prazos menores;

m) Registrar a execu¢do do objeto, através de documentos, tais como listas de presenca, fotos,
depoimentos, videos e outros suportes;

n) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestacdo de contas final, 0s documentos originais que compde a prestacéo de contas;

0) Divulgar este Termo de Colaboragéo em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de
suas redes sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes, com as seguintes informagdes: data
de assinatura, identificacdo do Instrumento, do 6rgdo concedente, descricdo do objeto, valor total,
valores liberados, e situacdo da prestacdo de contas, bem como atender a Lei Federal n° 12.527/2011;
p) Né&o praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso, atraso nao justificado no cumprimento das
etapas dos programas, praticas atentatorias aos principios fundamentais da Administracdo Publica nas
contratacbes e demais atos praticados na execucdo deste Termo de Colaboracdo e deixar de adotar as
medidas saneadoras eventualmente apontadas pela Administracdo Publica;

q) Prestar todos os servicos, conforme Plano de Trabalho, mediante a contratacdo dos profissionais e
pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenac¢do dos trabalhos, ficando proibida a
redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congéneres ou néo;

r) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e 0s custos
previstos;

s) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletrdnicas ou comprovantes fiscais, com a
devida identificacdo do Termo de Colaboracdo, ficando vedadas informagdes genéricas ou sem
especificaces dos servicos efetivamente prestados, comprovando os custos praticados ou ajustados de
forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade dos valores pagos;

t) Comunicar a Concedente a substituicdo dos responsaveis pela Proponente, assim como alteracGes em
seu Estatuto.

u) Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a prestacdo de contas de
exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os 6rgdos da Administragdo

Municipal, Estadual e Federal.
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v) Efetuar os pagamentos por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito) pessoa fisica ou
juridica, inclusive dos empregados. Podera ser admitida, excepcionalmente, a realizacdo de pagamento
em espécie ou chegque nominal, quando demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante
transferéncia eletronica, desde que, seja conferida autorizagdo em decisdo motivada do administrador
publico, a partir de solicitacdo formal da organizacdo da sociedade civil, ndo podendo ultrapassar o valor
individual de R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) por beneficiario levando-se em conta toda duragdo da
parceria.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do presente instrumento sera a partir da data de sua assinatura até de
de .

6.2 — A vigéncia deste Instrumento podera ser prorrogada, mediante Termo Aditivo, por solicitacdo da

PROPONENTE, fundamentada em razfes concretas que a justifiguem, formulada, no minimo, 30

(trinta) dias antes do término da vigéncia, prevista para a execucgdo de seu objeto, desde que aceita pela

CONCEDENTE;

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

7.1 — Quando da conclusdo do objeto pactuado, da denlncia, rescisdo ou extin¢do deste Instrumento, a
PROPONENTE, no prazo improrrogavel de 30 dias uteis, é obrigada a resgatar os eventuais recursos
aplicados e realizar a devolugdo para a Conta Corrente do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente na Agéncia 3384 — CEF, operagdo 006, conta corrente 152-6 em nome do FMDCA.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

8.1 — Fica expressa a prerrogativa da CONCEDENTE de conservar a autoridade normativa e exercer
controle, fiscalizacdo e avaliagcdo sobre as acOes constantes do Plano de Trabalho aprovado, através do
Gestor do Termo, da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e dos conselheiros do CMDCA,

8.2 — Fica designado (a) , como gestor (a) do Termo
de Colaboracdo, responsavel pela fiscalizacdo por todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do
objeto deste Termo de Colaboragdo.

CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 — Fica a PROPONENTE obrigado a encaminhar a prestagdo de contas mensal ao Gestor (a) da
parceria, a cada 01 (uma) parcela liberada, até dia 05 (cinco) do més subsequente ao recebimento da
parcela.

9.2 — A CONCEDENTE somente fara a liberacdo da parcela seguinte, mediante apresentacdo da
prestacdo de contas da parcela ja liberada, no prazo determinado na clausula anterior.

9.3 — As prestaces de contas deverdo ser elaboradas conforme modelos fornecidos pela
CONCEDENTE, devendo constituir-se, especialmente, dos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas;

b) Relatério de Execucdo do objeto, elaborado pela organizagdo da sociedade civil, assinado pelo seu
representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo
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de metas propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma fisico, com respectivo material
comprobatorio tais como lista de presenca, fotos, videos ou outros suportes, devendo o eventual
cumprimento parcial ser devidamente justificado;

c) Relatorio da Execucéo Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execucdo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos auferidos
da aplicacéo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso;

e) Relacéo de Pagamentos efetuados dentro do periodo da vigéncia do Termo de Colaboragdo;

f) Copia das cotacBes de pregos ou pesquisas realizadas para as compras e contratagdes;

g) Copia das notas e dos comprovantes fiscais, com data do documento, valor, dados da organizacgdo da
sociedade civil e nimero do instrumento da parceria;

h) Copia de holerites, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, impostos retidos na fonte de
prestadores de servicos acompanhados dos respectivos comprovantes de pagamento, guias de
recolhimento de FGTS e de InformacGes a Previdéncia Social — GFIP;

i) Copia dos comprovantes de pagamentos de férias concedidas e do 13° salério, previstos no plano de
trabalho;

j) Copia dos comprovantes de transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito) pessoa fisica ou
juridica, inclusive dos empregados;

k) Cépia do cheque nominal emitido ao fornecedor, nos casos da alinea ‘v’, do item 5.2 da Clausula
Quinta deste Termo;

I) Extratos da conta bancéria especifica do periodo do recebimento da primeira parcela até o dltimo
pagamento e conciliagdo bancéria, quando for o caso;

m) Copia dos termos de contratos firmados com terceiros para a consecucdo do objeto da parceria,
juntamente com a cépia do recolhimento dos impostos dos contratados;

n) Copia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes termos de quitagdo
das verbas rescisorias;

0) Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

p) Relagdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso, e;

g) Lista de presenca de treinados ou capacitados, quando for o caso.

9.4 — Além dos documentos descritos no item acima, 0 PROPONENTE deverd apresentar na prestacéo
de contas final, declaracdo efetuada pelo responsavel técnico pela contabilidade analitica, devidamente
habilitado e identificado, de que os documentos se encontram arquivados, a disposicdo da
CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA - DA GLOSA DAS DESPESAS

10.1 — E vedada a utilizagio dos recursos repassados pela CONCEDENTE em finalidade diversa da
estabelecida no Plano de Trabalho aprovado, bem como pagamento de despesas efetuadas anterior ou
posteriormente ao periodo de vigéncia avencado, ainda que em carater de emergéncia.

10.2 — Os recursos desta parceria ndo poderao ser utilizados na realiza¢do de despesas com:

a) taxas bancarias, multas, juros ou correcdo monetéria, inclusive pagamentos ou recolhimentos fora do
prazo;

b) taxa de administracdo, geréncia ou similar;

c) servidor ou empregado publico, salvo nas hip6teses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1 — Este Termo podera ser denunciado por quaisquer dos participes, mediante notificacdo escrita, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo vigente, por inadimplemento de quaisquer de
suas clausulas ou condicGes, ou pela superveniéncia de normal legal ou de fato que o torne inexecutavel,
sem quaisquer dnus advindos dessa medida, imputando-se aos participes as responsabilidades das
obrigacdes decorrentes do prazo em que tenha vigido.

11.2 — Constitui motivo para rescisdo deste Termo de Colaboracdo, além do acima exposto,
principalmente a constatagéo, pela CONCEDENTE, das seguintes situagdes:

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

b) irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagdes ou auditorias;

c) falta de apresentacéo da Prestacdo de Contas no prazo estabelecido;

d) descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas;

e) falsidade ou incorrecdo de informacéo em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO

12.1 — Este Termo de Colaboracéo podera ser alterado, com as devidas justificativas, mediante proposta
de modificacdo a ser apresentada antes de seu término de vigéncia e desde que aceitas pela
CONCEDENTE, ndo podendo haver alteracdo total do objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Termo de Colaboracdo, que ndo possam ser
resolvidas pela mediacdo administrativa, os participes elegem o foro da Comarca de Campo Verde/MT.

E, assim, por estarem justos e de acordo, os participes firmam o presente Instrumento, em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surta seus
juridicos e legais efeitos, em juizo e fora dele.

Campo Verde/MT, de de 20 .

ALEXANDRE LOPES Secretaria Municipal de Cultura, Lazer e Esporte
Prefeito Municipal
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Presidente da Associacdo Gestor (a) da parceria

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG/CPF: RG/CPF:

CIDADE EM Yransformagio

OUVIDORIA CIDADA

66 3419-1244 | 0800 647 2012

campoverde.mt.gov.br




