Praga Antonio Ferreira Leme, n.” 53 — Centro
CEP 18230-000 — SA0 MIGUEL ARCANJO-SP

Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo
Fone. 15 3279.8000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2014 PARA SELECAO DE
ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS PARA RECEBIMENTO
DE REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO DE 2015.

A Prefeitura do Municipio de S&o Miguel Arcanjo, CNPJ. 46.634.333/0001-
73, localizada a Praca Antonio Ferreira Leme, n.° 53, centro, em Sao Miguel
Arcanjo — SP, torna publico que realizara selecdo de entidades privadas, sem
fins lucrativos, para analise de Plano de Trabalho e eventual inclusdo no
orcamento de 2015 da Prefeitura do Municipio de Sado Miguel Arcanjo para
recebimento de repasses publicos, na forma da Lei 4.320/64, Instrucfes
02/2008 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e demais normas
complementares aplicaveis, conforme discriminado no objeto do presente
edital, observadas as condi¢des constantes dos itens seguintes:

1-DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente Edital a sele¢cdo de entidades privadas, sem
fins lucrativos, através de andlise de Plano de Trabalho, para recebimento de
repasses publicos no exercicio de 2015, para a prestacdo de servicos nas
areas de assisténcia social, salude, educacgédo e outras de interesse publico.

2 - DOS PRAZOS:

2.1 - As entidades que pretenderem receber recursos publicos para a
prestacdo de servicos nas areas de assisténcia social, saude, educacao e
outras de interesse publico no exercicio de 2015, deverdo protocolar, até as
17:00 horas do dia 15 de agosto de 2014, o Plano de Trabalho e os
documentos de habilitagéo descritos nos itens “3” e “4” deste edital.

3 — REQUISITOS DE HABILITACAO:

3.1 - Estatuto consolidado registrado.

3.2 - Ata de eleicdo da Diretoria em exercicio.

3.3 - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

3.4 - CPF e Cédula de Identidade do representante.

3.5 — Comprovacao de Declaracdo de Utilidade Publica de qualquer esfera de
governo (federal, estadual ou municipal).

3.6 - Certidao de regularidade junto a Secretaria da Receita Federal.

3.7 - Certidao de regularidade junto a Secretaria da Receita Estadual.

3.8 - Certidao de regularidade junto a Secretaria da Receita Municipal.

3.9 - Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
3.10 - Certidao Negativa de Débito no INSS.

3.11 - Certificado emitido pelo Conselho Municipal de Politicas Publicas da
area respectiva (assisténcia social, saude, educacdo, meio ambiente, esporte,
cultura, etc.).

3.12 - Declaragao de funcionamento regular emitida por 2 (duas) autoridades
publicas estaduais ou federais.
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3.13 - Comprovar atuacdo prévia, mediante apresentacdo de certificados
emitidos por 6rgdos e entidades publicas ou privadas que especifiguem os
servigos prestados, ha no minimo 2 (dois) anos na area de atividade.

3.14 - Comprovante de aplicacdo de pelo menos 80% (oitenta por cento) de
sua receita total diretamente na atividade-fim estatutéria.

3.15 - Comprovacdo de abertura ou de existéncia de conta corrente em
Instituicdo Financeira Oficial com a finalidade especifica para movimentacao
dos recursos.

3.16 - Declaracao de que nao emprega menor, nos moldes no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicao Federal.

3.17 — Licenga para Funcionamento na atividade pleiteada no plano de
trabalho, em vigor ou declaracdo de isencdo emitida pela Vigilancia Sanitaria
do Municipio.

3.18 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo da CNDT - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas ou CPT-EN - Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com
Efeitos de Negativa;

4 — DO PLANO DE TRABALHO:

4.1 — O Plano de Trabalho devera ser elaborado nos moldes do anexo | deste
Edital e Manual Basico de Repasses Publicos ao Terceiro Setor do Tribunal de
Contas do Estado de Sado Paulo, com indicacdo das metas objetivas de
atendimento que estimem em unidades 0s servicos a serem prestados ou que
serdo postos a disposicdo dos municipes e 0s respectivos valores destes
atendimentos, visando a avaliacdo, por parte da Administracdo, da
vantajosidade econdmica de repasse dos recursos a entidade em detrimento
de execucdao propria destes programas e projetos.

5 - DA CONTRAPARTIDA:

5.1 — Quando o recurso pretendido for repasse através de subvencao social, a
contrapartida sera financeira, expressa em valor, na moeda corrente do Brasil,
no percentual minimo de 20% (vinte por cento) do valor solicitado.

5.2 — Quando o recurso pretendido for repasse através de contribuicdo, néo
sera obrigatdria a contraprestacdo direta em bens e servigos.

6 - DAS AVALIACOES:

6.1 - Os Planos de Trabalhos e os Documentos de Habilitagcdo serdo avaliados
por Comissdo especifica nomeada pelo Poder Executivo, que selecionara a
entidade a ser contemplada, em face dos interesses publicos, levando-se em
conta:

a) A adequacao dos documentos de habilitacdo apresentados pela entidade;

b) A adequagédo do projeto proposto com o interesse publico;

c) A adequacdo do projeto as metas, custos, cronograma e resultados
propostos;
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d) A vantajosidade econOmica pela Administracdo do repasse de recursos
publicos para a entidade no desenvolvimento do projeto proposto.

6.1.1. As entidades interessadas que ndo apresentarem o0s documentos
exigidos, que os apresentarem incompletos, incorretos ou com validade
expirada, ou que ndo sanearem eventuais falhas no prazo concedido pela
Comisséo Julgadora, ndo serdo selecionadas, independentemente do projeto
proposto.

6.2. ApGs analise dos Planos de Trabalhos e Documentos de Habilitacdo das
entidades proponentes, serd divulgada a relacdo contendo as entidades
selecionadas e os Planos de Trabalhos que serdo incluidos no orgamento para
receber repasses publicos em 2015

6.2.1. Da deciséo cabera recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar da
divulgacéo do resultado.

6.3. Em decorréncia da selecdo de referidas entidades, sera firmado um
convénio nos moldes do anexo Il deste edital ou termo equivalente entre a
Prefeitura e a entidade selecionada visando formalizar o repasse de recursos
publicos, o qual conterd as obrigacdes das partes, a forma de utilizacdo dos
recursos, prestacdo de contas, controle e fiscalizacdo, além de outras
disposicfes constantes na legislacdo em vigor acerca do repasse publico a
entidades do terceiro setor.

6.4. Previamente a formalizacdo do repasse publico, a Administracédo solicitara
a atualizacdo dos documentos pertinentes a comprovar a legalidade de
constituicdo, regularidade fiscal e qualificacdo técnica da entidade da execucéao
dos servi¢os propostos.

6.4.1. A qualquer momento, a Administracdo podera efetuar a fiscalizacédo in
loco a fim de verificar se as condi¢gdes de funcionamento sdo satisfatorias.

7 - DAS VEDACOES

7.1 - Fica vedada a concesséo de ajuda financeira as entidades:

7.1.1 - Que nao houverem prestado contas de recursos anteriormente
recebidos;

7.1.2 - Que ndo tiverem suas contas aprovadas pelo Executivo Municipal;

7.1.3 - Impedidas de receberem recursos publicos conforme divulgacdo mensal
do Tribunal de Contas no Diario Oficial do Estado;

7.1.4 — Cujos dirigentes sejam também agentes politicos do municipio (Prefeito,
Vice-Prefeito, Vereadores e Secretarios Municipais).

8 - LIBERACAO E FISCALIZACAO DO RECURSO
8.1 — Os recursos deverao ser gerenciados pela Entidade, sob a fiscalizacao e
orientacdo da Secretaria Municipal correspondente aos servicos prestados, e
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s6 poderdo ser liberados para a InstituicAo que se encontre nas seguintes
situacoes:

8.1.1 - Esteja regular com o Conselho Municipal de Politicas Pdblicas da area
respectiva (assisténcia social, saude, educacdo, meio ambiente, esporte,
cultura, etc.).

8.1.2 - Tenha a(s) sua(s) prestacdo(des) de contas anteriores aprovadas pelo
Setor Responsavel da Prefeitura Municipal.

8.1.3 - Nao esteja sujeita a qualquer sancado da Administracdo ou Tribunal de
Contas.

9 — DEPOSITO EM CONTA CORRENTE ESPECIFICA

9.1 — A liberacdo dos recursos deve se dar mediante depdsito bancario, em
conta corrente da Entidade, aberta ou existente em instituicdo financeira oficial,
com a finalidade especifica para movimentacdo dos recursos objeto da
subvencéao.

9.2 — E proibido movimentar recursos diversos na conta do convénio.

9.3 — Os valores da contrapartida deverao ser depositados na mesma conta em
gue forem depositados os recursos concedidos.

10 — UTILIZACAO DO RECURSO

10.1 - A entidade dispde de 30 (trinta) dias para gastar a parcela dos recursos
recebidos.

10.2 — A utilizacdo dos recursos fica vinculada a finalidade para a qual foi
aprovada a concessao do recurso. Desta forma, recursos de subvencéo social
e contribuicdo s6 poderdo ser gastos com custeio.

11 - COMPROVACAO DAS DESPESAS

11.1 - A prestacdo de contas dos recursos transferidos as entidades, se dara
através da apresentacdo de comprovantes fiscais legalmente reconhecidos, no
caso de aquisicbes de servicos e material de consumo; das folhas de
pagamentos e respectivos holerits ou recibos de pagamento assinados pelos
beneficiarios, no caso de despesas de pessoal; ou de recibos, admitidos
exclusivamente nos casos de contratacdo de prestacdo de servicos junto a
autdbnomos.

11.2 - As notas fiscais deveréo ser de emissao nominal a Entidade, e conteréo:
a descricado circunstanciada dos bens e servigcos respectivos, contemplando
quantidades, valores unitarios e totais; a expressao “Nota Fiscal” impressa, 0
seu respectivo niumero serial e a sua data de validade para emissao; o home
da Empresa (Razéao Social) e os Cadastros de CNPJ, Inscricdo Estadual e/ou
Inscricdo Municipal; o endereco completo; a data de emisséo; serdo
preenchidas com a mesma caligrafia ou meio de impressdo mecanizada; nao
conterdo rasuras, borrées ou qualquer outra forma de adulteracéo.

11.3 - Os recibos deverdo ser de emissdo nominal a Entidade, e deverdo
conter: a descricdo circunstanciada dos servigos prestados, contemplando
quantidades, valores unitarios, sendo o valor total grafado também por extenso;
o nome completo do prestador; CPF; RG; endereco completo, telefone, e-mail
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(se houver); data de emissao; assinatura do emitente; serdao preenchidas com a
mesma caligrafia ou meio de impressdo mecanizada; ndo conterdo rasuras,
borrées ou qualquer outra forma de adulteracéo.

11.4 - As folhas de pagamento deverdo ser vistadas pelos membros do
Conselho Fiscal ou equivalente da Entidade, e sua somatéria devera coincidir
com a somatéria dos holerits ou recibos de pagamento dos funcionarios,
devendo estes conter, no minimo, o nome completo do funcionarios, fungéo e
descricdo pormenorizada das verbas e descontos incorridos. IMPORTANTE:
despesas de pessoal s6 serdo aceitas quando acompanhadas das respectivas
guias de recolhimento dos encargos sociais respectivos (INSS, FGTS, etc.).
11.5 — Os comprovantes de despesa, de qualquer espécie, deverdo conter a
indicagcdo do numero do convénio, subvencao, auxilio ou contribuicdo através
do qual foram efetuadas, além da indicacdo da fonte de recurso: “Prefeitura do
Municipio de Sao Miguel Arcanjo”, ou “Contrapartida”, conforme o caso. Tal
indicagdo sera efetuada através de carimbo especifico, ou manuscrita com
caneta de tinta indelével. A seguir, serdo extraidas as copias dos documentos
que serdo anexados as prestacdes de contas, devendo 0s originais serem
mantidos pela Entidade para fiscalizacdo da Prefeitura e do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo.

11.6 — Havendo sobra de recurso da parcela recebida, tal valor podera ser
reprogramado para utilizacdo junto com a proxima parcela, exceto no final do
exercicio financeiro quando devera ocorrer a devolucdo da sobra do recurso
aos cofres publicos.

11.7 - Recursos eventualmente ndo utilizados no decorrer do més deverado ser
mantidos em caderneta de poupanca ou fundos de aplicacdo de curto prazo,
sem risco de capital, sendo os rendimentos auferidos revertidos integralmente
ao objeto da concessao, devendo-se prestar contas dos mesmos nos mesmos
moldes do valor originalmente concedido.

12 — DAS PRESTACOES DE CONTAS MENSAIS:

12.1 — A Prestacgéo de Contas do recurso devera ser encaminhada ao Setor de
Contabilidade da Prefeitura Municipal, no prazo maximo de até 40 (quarenta)
dias a contar do recebimento da parcela do recurso, composta pelos seguintes
documentos:

12.1.1 - Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, assinado pelo
Dirigente da Instituic&o.

12.1.2 - Copia do extrato bancario da conta especifica mantida pela entidade
beneficiada, no qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos recursos.

12.1.3 - Copia dos comprovantes da despesa (nota fiscal ou recibo),
acompanhado de declaracéo firmada por dirigente da entidade beneficiada
certificando que o material foi recebido e/ou o servigo foi prestado.

12.1.4 - Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do
ato concessorio, conforme modelo contido no Anexo 6 das Instru¢cdes n°
02/2008 do TCE/SP), relacionando os documentos das despesas pagas,
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computadas na prestacao de contas, conforme modelo contido no Anexo 7 das
referidas Instrucdes (acessiveis atraves do site: www.tce.sp.gov.br).

12.1.5 - Relatério da entidade beneficiaria sobre as atividades desenvolvidas,
identificando as custeadas com recursos proprios e as com recursos
transferidos;

1.2.1.6 — Relacédo contendo o nome dos beneficiados que utilizaram 0s servicos
no més em referéncia.

12.1.7 — Folha de pagamento e comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais, caso haja pagamento de funcionarios com recursos publicos ou
contrapartida;

12.1.8 — Balancete do ultimo més emitido de acordo com as normas brasileiras
de contabilidade, devidamente assinado pelo dirigente da entidade e um
profissional de contabilidade.

12.1.9 — Os documentos entregues através de copia deverdo estar
acompanhados pelo original, para a devida conferencia e posteriormente
devolvidos.

13 — DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL:

13.1 — A Prestagdo de Contas Anual, deverd ser encaminhada ao Setor de
Contabilidade da Prefeitura Municipal, até o dia 31 de janeiro de 2015,
composta pelos seguintes documentos:

13.1.1 - Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, assinado pelo
Dirigente da Instituig&o.

13.1.2 - Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do
ato concessorio, conforme modelo contido no Anexo 6 ou 17 das Instrucdes n°
02/2008 do TCE/SP (conforme o caso) e relagcdo dos documentos das
despesas pagas, computadas na prestacdo de contas, conforme modelo
contido no Anexo 7 das respectivas Instrucgoes.

13.1.3 - Relatério da entidade beneficiaria sobre as atividades desenvolvidas,
identificando as custeadas com recursos préprios e as com recursos
transferidos.

13.1.4 - Comprovante da devolucdo dos recursos porventura ndao aplicados no
exercicio.

13.1.5 - Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficiaria, com
indicacdo dos valores repassados pelo O0rgdo concessor e a respectiva
conciliagcdo bancéaria, referente ao exercicio em que o numerario foi recebido.
13.1.6 - Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitacdo profissional do responsavel pelas demonstractes
contabeis.

13.1.7 - Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou 6rgdo correspondente
do beneficiario sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que 0s
recursos publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em
instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgéo publico concessor.
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14 - DAS PENALIDADES

14.1 - No caso de irregularidades na comprovacéo apresentada ou na falta da
prestacdo de contas, serd exigido das entidades beneficiarias, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, 0 saneamento da prestacédo, devendo ser reiteradas
tais providéncias até o esgotamento das possibilidades de regularizacdo das
pendéncias.

14.2 - Sera suspensa, por iniciativa prépria, novas concessdes aos
inadimplentes, quando decorrido o prazo estabelecido no item anterior, sem a
devida regularizagéo, exigindo das entidades beneficiarias, se for o caso, a
devolucédo do numerario, com os devidos acréscimos legais.

14.3 - Esgotadas as providéncias dos itens 14.1 e 14.2, a Prefeitura Municipal
comunicara a ocorréncia ao Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, no
prazo méaximo de 15 (quinze) dias, por meio de copia da documentacéo relativa
as providéncias adotadas pelo 6rgdo concessor para a regularizacdo da
pendéncia.

15 - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DE SELEQAO

15.1 - De 01 a 15/08/2014 - Prazo para apresentacdo pelas entidades
interessadas dos documentos de habilitacdo e Plano de Trabalho nos termos
deste Edital.

15.2 — De 18 a 29/08/2014 — Analise dos documentos de habilitacdo e Planos
de Trabalho apresentados.

15.3 — De 01 a 05/09/2014 — Divulgacéao das entidades e respectivos Planos de
Trabalho que serdo incluidos na Proposta Orgcamentaria de 2015 para receber
repasses publicos.

15.4 — Até 30/09/2014 — Prazo para envio da Proposta Orcamentéaria a Camara
Municipal.

S&o Miguel Arcanjo, 14 de julho de 2014.

Tsuoshi José Kodawara
Prefeito Municipal



Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo

Praga Antonio Ferreira Leme, n.° 53 — Centro
CEP 18230-000 — SAO MIGUEL. ARCANJO-SP

Fone. 15 3279.8000

ANEXO |
(TIMBRE DA ENTIDADE)

(MODELO PARA PROGRAMA DE TRABALHO)

PROGRAMA DE TRABALHO

1- DADOS CADASTRAIS:
a) Orgdo/Entidade Proponente:
e CNPJ:
e Endereco:
e Municipio:
o CEP:
e Telefone:
e E-mail:
b) Representante Legal:
e CPF:
e Endereco:
e Municipio:
e C(Cargo:
o Telefone:
e E-mail:
e Inicio do Mandato:
e Término do Mandato:

2- INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE  .cocoovereeieiercieieveanas (EX.:ASSISTENCIA
SOCIAL, SAUDE, EDUCACAO)
Ne, Vigéncia:

3- INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
CMDCA (Conforme o Caso):

Ne. Vigéncia:
4- FINALIDADES ESTATUTARIAS (Resumo):

5- DESCRICAO DO PROGRAMA DE TRABALHO:

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAO

INiCIO TERMINO
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

TIPO DE PROGRAMA/PROTEGAO:
DESCRICAO DOS SERVICOS:
PUBLICO ALVO:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
META PREVISTA DE ATENDIMENTO:
AREA DE ABRANGENCIA:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
OBJETIVO GERAL

OBIETIVO ESPECIFICO:
INFRA-ESTRUTURA EXISTENTE:
RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS:

CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase):

Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo
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META

ETAPA ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO

DURACAO

FASE UNIDADE | QUANTIDADE

INICIO TERMINO
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20- GRADE DE ATIVIDADES:

ATIVIDADES

HORARIOS

SEG

TER

QUA

Qul

SEX SAB

21- RESULTADOS ESPERADOS:

22- INDICADORES E MEIOS DE VERIFICAGAO:

INDICADORES

MEIOS DE VERIFICAGAO

23- MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

24- DEMONSTRACAO DA FORMA DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS E/OU ESTRATEGIAS
QUE SERAO UTILIZADAS EM TODAS AS ETAPAS DO PLANO: ELABORAGAO, EXECUCAO,
AVALIACAO E MONITORAMENTO:

25- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO:

a) Concedente:
META 12 MES 22 MES 32 MES 49 MES 52 MES 62 MES
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
META 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES 122 MES
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
b) Proponente (contraparida):
META 12 MES 22 MES 32 MES 4° MES 52 MES 62 MES
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
META 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES 122 MES
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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26- PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

a) Natureza da Despesa: Custeio
b) Especificacdo:
RECURSOS HUMANOS E ENCARGOS SOCIAIS RS 0,00
MATERIAIS E SERVICOS RS 0,00
27- FONTES DE RECURSOS:
PROGRAMA MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PROPRIOS TOTAL
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

28- DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do (proponente 6rgdo/entidade), declaro, para
fins de prova junto a Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que ndo existe qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou Entidade da Administracdo
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma deste Programa de Trabalho.

Nestes termos;

P.Deferimento.

Sdo Miguel Arcanjo, ** de ¥**¥**** g ****

(nome e assinatura do responsavel pela entidade proponente)

29- APROVACAO:

(

) APROVADO

Sao Miguel Arcanjo,

de

( JREPROVADO

de

Prefeito do Municipio de S3o Miguel Arcanjo

Concedente




Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo

Praga Antonio Ferreira Leme, n.° 53 — Centro
CEP 18230-000 — SAO MIGUEL. ARCANJO-SP

Fone. 15 3279.8000

ANEXO 5

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO CONCESSOR:
ORGAO BENEFICIARIO:
TIPO DE CONCESSAO: (¥)
VALOR REPASSADO:
EXERCICIO:
ADVOGADO(S): (**)

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos
atos da tramitagdo do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu
julgamento final e consequente publicacdo, e se for o caso e de nosso interesse, para,
nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual
n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais.

LOCAL E DATA:

ORGAO CONCESSOR: (nome, cargo e assinatura)
ORGAO BENEFICIARIO: (nome, cargo e assinatura)

(*) Auxilio, subvengéo ou contribuigéo.
(**) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

AUXILIOS / SUBVENGCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO:

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO:

EXERCICIO:

ENTIDADE BENEFICIARIA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM VALORES DOC. DE CREDITO VALORES
DOS RECURSOS(1) PREVISTOS - R$ Ne DATA REPASSADOS - R$

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria:

(nome da entidade)
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado, na importancia total de R$ (por extenso).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE ORIGEMDO | VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO RECURSO(2) RS

TOTAL DAS DESPESAS

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacéo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgéo Concessor.

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinaturas):
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ANEXO 7

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DOS GASTOS

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (*)
LEI AUTORIZADORA:

OBJETO:
EXERCICIO:

ENTIDADE BENEFICIARIA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:

DATA DO ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO | NATUREZA DA DESPESA FONTE VALOR
DOCUMENTO (NOTA FISCAL, RECIBO) RESUMIDAMENTE (**
TOTAL

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)

(*) Auxilio, subvencéo ou contribuic&o.
(**) Fonte de recursos: federal, estadual ou municipal.
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ANEXO 17

CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
OBJETO DO CONVENIO:
EXERCICIO:

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Convénio n°

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM VALORES DOC. DE CREDITO VALORES
DOS RECURSOS(1) PREVISTOS — R$ No DATA REPASSADOS — R$

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade conveniada:

(nome da entidade)
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado, na importancia total de R$ (por extenso).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE ORIGEMDO | VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO RECURSO(2) RS

TOTAL DAS DESPESAS

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONVENENTE

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo convenente.

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinaturas):
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Anexo Il

MINUTA TERMO DE CONVENIO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL ARCANJO, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n? 46.634.333/0001-73, situada na Praca Antonio Ferreira
Leme, n2 53, na cidade de Sdo Miguel Arcanjo/SP, neste ato representada pelo Prefeito
Municipal, Sr. Tsuoshi José Kodawara, brasileiro, casado, portador da cédula de
entidade RG n2 13.849.965-2/SSP-SP e do CPF/MF n2 075.745.188-82 e a

.............................................................. , entidade ........................ sem fins lucrativos,
inscrita  no  CNPJ sob 0 N2 i, , situada na Rua
.............................................. , N2 ............., ha cidade de ..........c.........eu......., NESEE QO
representada por seu presidente, Sr. ....cccoccceeeeiiiiiiieiccccnnnnns , portador da cédula de
identidade RG N2 ......uvvvvvvvnnnennnns e do CPF/MF N2 ....uvvvvvvvveienennnnn, , residente na Rua
............................................ , N2 ., Na cidade de .o,
objetivando a execugdo de servigos de interesse publico na area de .......cccceeeeennnneee. ,

firmam o presente Convénio de comum acordo, com as cldusulas e condi¢des
seguintes.

DO OBIJETO:

Clausula Primeira - 0 presente Convénio tem por objetivo
.................................................................. , conforme especificado no Plano de
Trabalho, anexo ao presente instrumento.

Pardgrafo Unico - 0] Plano de Trabalho apresentado pela
................................................................. e aprovado pelo Poder Executivo Municipal
de S3o Miguel Arcanjo é parte integrante do presente Termo de Convénio.

DAS OBRIGAGCOES E COMPETENCIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL
ARCANJO:

Cldusula Segunda — Compete a Prefeitura Municipal de Sdo Miguel Arcanjo, em
contrapartida a execucdo do objeto do presente instrumento, o repasse mensal para o
atendimento das despesas descritas no Plano de Trabalho anexo da

Cladusula Terceira — Compete a Prefeitura Municipal de S3o Miguel Arcanjo fiscalizar,
acompanhar e orientar, a entidade na execucdo do objeto conveniado, através de
profissionais prepostos pela Secretaria Municipal .......ccccce....... , podendo para tanto
efetuar diligéncias in loco.
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DAS OBRIBAGOES E COMPETENCIAS DA ENTIDADE:

Clausula Quarta — Compete a entidade, alem do cumprimento integral do plano de
trabalho aprovado, as seguintes obrigac¢des:

1 — prestar contas mensalmente nos moldes estabelecidos do item 12 do edital de
chamamento 01/2014, observando para tanto os itens 09, 10 e 11 do mesmo edital;

2 — prestar contas apds o encerramento do exercicio nos moldes estabelecidos no item
13 do edital de chamamento 01/2014;

3 — prestar informacGes e emitir relatdrios referente a execugao dos servigos, sempre
que solicitado pela Secretaria;

4 — informar a Secretaria Municipal .........cccceeune. no caso de alteragdes na rotina da
entidade que possam beneficiar ou prejudicar o objeto do convenio;

5 — utilizar na execugdo do convenio somente funciondrios qualificados na drea em que
atuar, com os devidos registros nos érgao de classe, de acordo com a legislacdo em
vigor;

6 — obrigacdes especificas (serdo relacionadas obrigacdes especificas a cada entidade
apos a selecdo dos planos de trabalho de acordo com as atividades a serem
desenvolvidas)

DO VALOR

Clausula Sexta — O valor total estimado do presente convénio é de RS ........ccceeeneee

(crreeeeriieieree e ), sendo RS ...oovvvvviieiiieens (T ) que sera repassado
pela Prefeitura do Municipio de S3o Miguel Arcanjo e RS .oeeveeeeeenee.
(corrrrrrree e, ) que sera utilizados pela entidade como contrapartida.

DA VIGENCIA E RESCISAO:

Clausula Sétima — O presente convénio terd vigéncia de 01 de janeiro a dia 31 de
dezembro de 2015.

Clausula Oitava — A rescisdo do presente convénio, se de interesse de uma das partes,
devera ser efetuada mediante comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias.

Paragrafo uUnico — Poderd, ainda, a qualguer tempo, ser rescindido o presente
instrumento em razdo do inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas, por
gualquer das partes, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne inexeqtiivel.
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DO PESSOAL

Clausula Décima- Toda a equipe que atuard na execugdo do objeto conveniado sera
contratada diretamente pela em entidade em face do estabelecido neste convénio,
ndo decorrera qualquer vinculo empregaticio entre a Prefeitura Municipal de Sao
Miguel Arcanjo e o pessoal contratado.

DOS TERMOS ADITIVOS:

Clausula Décima Primeira — Nos casos omissos relativos a execug¢do deste convénio,
bem como seu enquadramento no que se fizer necessario, serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes, através de Termos Aditivos.

DO FORO DE ELEICAO:

Clausula Décima Segunda — Fica eleito, de comum acordo, o Foro da cidade e comarca
de S3o Miguel Arcanjo, para elucidar questdes oriundas de interpretacdo deste
Convénio.

E, por estarem assim certos e ajustados firmam o presente Termo de Convénio, em
duas vias de igual teor, e na presenca de duas testemunhas

Sao Miguel Arcanjo, ........ de .iinennn. o [T

Prefeitura do Municipio de Sdo Miguel Arcanjo
Tsuoshi José Kodawara - Prefeito Municipal

Entidade: ..coovviviiiiiiiieeeeeeee
( nome) ----- Presidente
Testemunhas:

1-

Nome:

CPF:
2 -

Nome:

CPF:
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Do: Setor de Contabilidade
A: Assessoria Juridica

Solicitamos analise e parecer juridico do Edital de Chamamento 01/2014
em anexo.

Sado Miguel Arcanjo, 14 de julho de 2014

Marli Mendes Bicudo da Silva Mota
Contadora



