Estado ge Santa Catarina
MUNICIPIO DE PERITIBA

TERMO DE COLABORACAO N° 08/2019

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
PERITIBA, através da Secretaria Municipal de Educacao inscrito
no CNPJ sob n° 82.815.085/0001-20, estabelecida na Rua Frei
Bonifacio, n° 63, neste ato representado por sua Prefeita Municipal
a Senhora NEUSA KLEIN MARASCHINI portadora do CPF n°
825.056.329-87, residente e domiciliada nesta cidade, doravante
denominado MUNICIPIO e, do outro lado, a ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE IPIRA, inscrita
no CNPJ n° 02.402.602/0001-09 com sede na Rua Alexandre
Walter Roesler, 197, centro, na cidade de Ipira, Estado de Santa
Catarina, por meio de termo de colaboracdo para a consecucao de
finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a
transferéncia de recursos financeiros a referida organizacao da
sociedade civil (OSC), conforme condicoes estabelecidas no Termo
de Colaboracao, neste ato representada por seu Presidente Sr.
RAMIRO VIEIRA NETO, residente na Rua 7 de Janeiro, centro,
Ipira/SC, CEP 89669-000, portador do CPF sob o n® 032.280.839-
18 e RG n° 3.849.795, SSP/SC, doravante denominada
PARTICIPE, resolvem celebrar este TERMO DE COLABORACAO,
com fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014, e suas
alteracoes, conforme procedimentos documentados no Processo
de Licitacao n° 149/2019 Dispensa de Chamamento Piblico n°
02/2019, sujeitando-se no que couber, as normais da Lei Federal
n° 13.019/2014 e alteracoes, bem como as seguintes clausulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente instrumento de parceria tem por objeto o repasse financeiro entre
o municipio de Peritiba e a APAE para o pagamento de profissionais da saude,
transporte, manutencdo do veiculo, alimentacdo bem como custeio e manutencéo
de todas as atividades da associacdo, para possibilitar os direitos sociais a todas
as pessoas portadoras de deficiéncias que frequentam e sao atendidos pelas acoes
e servicos prestados pela APAE de Ipira, na forma do Plano de Trabalho
apresentado, conforme art. 42 Paragrafo unico, da Lei Federal n°® 13.019/2014 e
alteracoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1. Este Termo tera como gestor do PARTICIPE o seu Presidente - Sr. Ramiro
Vieira Neto, ja qualificado acima, que se responsabiliza, de forma solidaria, pela
execucao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria.

2.2. O MUNICIPIO nomeia como gestor do presente Termo de COLABORACAO a
SRA. LUANA CAROLINA SCHARDONG, brasileira, solteira, residente e domiciliada
na Rua Senador Irineu Bornhausen, n°® 471, portadora do CPF n°® 061.477.139-
06, conforme Decreto n° 170 de 27 de dezembro de 2019.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. DO MUNICIPIO

a) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma
de Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica
indicada pelo Participe;
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) Supervisionar a execucdo do objeto ora pactuado neste termo, fiscalizando,
acompanhando, orientando e avaliando a execucdo deste termo e respectivo Plano
de Trabalho;

c) Examinar e aprovar, por parecer técnico, o Plano de Trabalho, inclusive sua
reformulacao, quando se fizer necessaria, desde que nao impliquem a alteracao do
objeto do termo;

d) Fazer o transporte de alunos até a APAE de Ipira;

e) Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, antes e
durante a vigéncia do objeto; (prestacéo de contas fisica e financeira) avaliando a
documentacdo em relacdao ao objeto pactuado)

f) Publicar o extrato deste instrumento no Diario Oficial do Municipio;

g) Receber e analisar as prestacoes de contas encaminhada pelo Participe;

h) Orientar a entidade PARTICIPE na solucédo de problemas contidos na prestacdo
de contas, visando sanar as falhas ou determinando devolucoes de valores
utilizados inadequadamente;

i) Encaminhar o processo de prestacdo de contas para analise do Sistema de
Controle Interno do Municipio;

j) Assumir ou transferir a responsabilidade da execucdo do objeto pactuado, caso
seja interesse da Administracao Publica, no caso de paralisacdo ou da ocorréncia
de fato relevante que possa afetar a continuidade do previsto no projeto/plano de
trabalho.

k) Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacdao de contas do
participe, a fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

3.2. DO PARTICIPE/APAE:

a) Responsabilizar-se pela execucao do objeto do Termo de COLABORACAO e pela
correta aplicacao dos recursos recebidos;

b) Ressarcir a Administracdo Publica os recursos recebidos através deste termo,
quando comprovada sua inadequada utilizacao;

c) Responsabilizar-se por danos causados a terceiros e pagamento de seguros em
geral, eximindo a Administracdo Puablica de quaisquer 6nus ou reivindicagoes,
perante terceiros, em juizo ou fora dele;

d) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a
utilizacao e prestacao de contas dos recursos;

e) Remeter ao Municipio, a prestacao de contas, das metas atendidas e dos
recursos recebidos em periodo habil;

f) Comprovar mensalmente através de Efetividade, a prestacao de contas, das
metas atendidas dos recursos recebidos em periodo habil;

g) Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos
membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliacao e de auditores e fiscais do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos e as
informacoes referentes a este Instrumento, junto as instalacées do PARTICIPE;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicao e ao adimplemento
do Termo de COLABORACAO, mantendo as certidées negativas em dia, nao se
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracédo publica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdao do objeto da parceria ou
restricao a sua execucao;

i) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1util
subsequente ao da prestacdo de contas integral, o cadastro dos usuarios do
programa, os prontuarios, as guias de encaminhamento, as fichas e relatorios
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ndividualizados, bem como os registros contabeis relativos ao exercicio da
concessao, com identificacdo do Programa e deste termo, com vistas a permitir o
acompanhamento, a supervisao e o controle dos servigos;

j) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
transferidos pela Administracao Publica;

k) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao Objeto deste termo;

) Inserir clausula nos contratos que celebrar com fornecedores de bens ou
servicos, com a finalidade de executar o objeto da parceria, que permita livre
acesso dos servidores ou empregados dos orgdaos ou das entidades publicas
repassadoras dos recursos publicos, bem como dos o6rgaos de controle, aos
documentos e registros contabeis da empresa contratada, salvo quando o contrato
obedecer as normas uniformes para todos e qualquer contratante.

m) Divulgar esta parceria em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais
visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas acoes,
com as seguintes informacoes: data da assinatura, identificacdo do Instrumento,
do MUNICIPIO, descricdo do objeto da parceria, valor total da parceria, valores
liberados, e situacdo da prestacdo de contas da parceria, bem como atender a Lei
Federal n® 12.527/2011;

n) Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada na forma da
legislacao aplicavel, mediante procedimento da fiscalizacdo da Administracao
Publica Municipal, sob pena de suspensao da transferéncia.

o) Nao praticar desvio de finalidade na aplicacao do recurso, atraso nao justificado
no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatoérias aos principios
fundamentais da Administracdo Publica nas contratacées e demais atos
praticados na execucdo da parceria e deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmente apontadas pela Administracdo publica.

p) Prestar todos os servicos, conforme Plano de Trabalho anexo, mediante a
contratacao dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento
e coordenacdo dos trabalhos, ficando proibida a redistribuicdo dos recursos a
outras entidades, congéneres ou nao;

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

r) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletronicas ou recibo de
autéonomo (RPA), com a devida identificacao da parceria celebrada, ficando vedadas
informacoes genéricas ou sem especificacoes dos servicos efetivamente prestados,
comprovado por meio de controles ou registros.

s) Aplicar os recursos repassados pelo MUNICIPIO e os correspondentes a sua
contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;

t) Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento, efetuando todas as movimentacoes financeiras relacionadas aos
recursos do presente termo nesta conta bancaria.

u) Nao aplicar taxa de administracdo ou despesas administrativas como condi¢cao
para a execucao do presente objeto;

v) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das
aplicacoes correspondentes até 31 de janeiro do exercicio seguinte, salvo se forem
utilizados;

w) Promover a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho;

x) Efetuar cotacdo e pesquisa de precos, conforme regulamento proprio da
entidade, para aquisicao de materiais e servicos;

y) Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a
prestacdo de contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua
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egularidade fiscal perante os 6rgdos da Administracdo Municipal, Estadual e
Federal;

z) Comunicar o MUNICIPIO a substituicio dos responsaveis pelo PARTICIPE,
assim como alteracdes em seu Estatuto.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

4.1. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de
quaisquer espécies, entre o MUNICIPIO e o pessoal que o PARTICIPE utilizar para
a realizacao dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - VALOR DO REPASSE, CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
E CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

5.1. Para a execucéao das atividades previstas neste Termo de COLABORACAO, no
presente exercicio, o MUNICIPIO transferira ao PARTICIPE, de acordo com o
cronograma de execucao, o valor de R$ 16.200,00 (Dezesseis mil e duzentos reais),
até 31 de dezembro de 2020.

5.2. O pagamento sera dividido em 11 (onze) parcelas mensais, sendo que a
primeira parcela sera no valor de R$ 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais) e as
demais parcelas no valor de R$ 1.470,00 (Um mil, quatrocentos e setenta reais)
com vencimento até o 10° (décimo) dia do més subsequente, sendo que o
pagamento da primeira parcela sera efetuado no més de fevereiro de 2020.

5.3. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracao de valores
ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

6.1. Os valores a repassar deverdo ser depositados na conta especifica do
PARTICIPE, vinculada ao objeto, na agéncia n° 5335-x no Banco do Brasil, na
Conta Corrente n® 6070-4, conforme plano de trabalho e a medida que forem sendo
liberados pelos Municipio.

6.2. Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento,
enquanto ndo empregados na sua finalidade, serao obrigatoriamente aplicados:

a) em fundo de aplicacdo financeira ou caderneta de poupanca, ou operacao de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica.

6.3. Os pagamentos deverao ser efetuados por transferéncia direta ao fornecedor
(DOC, TED, Débito), nos pagamentos realizados a pessoas fisicas e/ou juridicas,
inclusive dos empregados. Excepcionalmente, podera ser utilizada a emissao de
cheque nominal a pessoas fisicas e/ou juridicas que nao possuam conta bancaria.
6.4. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado no
item 6.2 poderao ser utilizados pelo PARTICIPE desde que nao haja desvio de
finalidade do objeto e dentro das condicoes previstas neste instrumento.

6.5. O PARTICIPE devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os
rendimentos nao utilizados, caso nao efetue a boa execucao dos recursos.

6.6. A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara o
PARTICIPE de participar de novas parcerias, acordos ou ajustes com a
Administracdo Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA

7.1. O presidente da PARTICIPE, senhor RAMIRO VIEIRA NETO, residente na
Rua 7 de Janeiro, centro, Ipira/SC, CEP 89669-000, portador do CPF sob o n°
032.280.839-18 e RG n° 3.849.795, SSP/SC, assume neste ato responsabilidade
solidaria pela execucao das atividades e cumprimentos das metas pactuadas na
parceria.
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aragrafo Unico: o dirigente indicado no caput devera manter a Administracéao
Publica informada sobre suas alteracoes de residéncia ou domicilio.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. Prestar contas de acordo com os critérios e indicacdes exigidos pelo
MUNICIPIO, com elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a
descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do alcance
das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de execucao do
objeto e de execucao financeira.

8.2. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da
prestacdo de Contas integral, o PARTICIPE se compromete a manter em arquivo
os documentos originais que compdem a prestacado de contas.

8.3. A prestacao de contas apresentada pelo PARTICIPE devera conter os
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, considerando, para
tanto, os seguintes documentos, em duas vias:

I — Oficio de encaminhamento;

II — Declaracao firmada pelo Presidente da Entidade recebedora atestando que os
recursos foram fielmente aplicados aos fins concedidos e que foram efetuados os
devidos registro contabeis;

III — Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicacao dos recursos do objeto
e ao atendimento da finalidade pactuada;

IV — Demonstrativo da Execucédo da Receita e da Despesa;

V — Relacao de bens adquiridos, produzidos ou transformados;

VI - Original de documentos fiscais que tenham o objetivo de comprovar as
despesas realizadas e que devem estar em nome da OSC e nao poderdao possuir
data anterior ou posterior ao periodo de vigéncia,

VII - Abrir conta bancaria especifica para a movimentacao dos recursos repassados
pelo municipio para esta finalidade e somente para o pagamento de despesas
descritas no plano de trabalho, e apresentar extrato bancario com a movimentacao
dos créditos bancarios (as taxas provenientes de manutencao da conta ficam por
conta da entidade ou associacao);

Os rendimentos de ativos financeiros serao aplicados no objeto da parceria
quando autorizados no objeto da parceria;

Toda a movimentacdo no ambito da parceria, sera realizada mediante
transferéncia eletronica, sujeita a identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depodsito em sua conta bancaria, demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento eletronico o termo de colaboracao ou fomento
podera admitir a realizacdo de pagamentos em espécie;

VIII — Devera vir acompanhado de cada documento fiscal, a respectiva cépia do
crédito bancario com a autenticacao mecanica,;

IX — A declaracao de quitacdo do credor do respectivo valor (o pagamento devera
ocorrer no mesmo dia ou apos a emissdo da nota fiscal,

X —No caso de apresentacao de RPA, é obrigatoria a comprovacao do recolhimento
dos encargos de INSS, ISS e IRRF (quando for o caso), inclusive a GFIP;

XI — Notas fiscais de Pessoa Fisica apresentar o recolhimento de INSS;

XII — Despesas com folha de pagamento, apresentar copias do recolhimento de
INSS, IRRF (quando for o caso) e FGTS e copia da GFIP;
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III - No caso de previsdao de pagamento de aluguel junto do documento de
pagamento, devera constar copia do contrato de locacdo, com reconhecimento de
firma em cartorio;

XIV — No caso de contratacao de veiculos para o transporte de pessoas, junto a
nota fiscal, devera ser anexada a listagem de passageiros, trajeto, quilometragem,
identificacdo do carro e do motorista;

XV - Fotos do antes e do depois de cada etapa, desde seu inicio até sua conclusao,
no caso de obra.

XVI — A questao de liberacdo dos repasses deve sempre ser cobrada do gestor pois
¢é ele o responsavel pela liberacdo. Sempre verificar se o repasse foi creditado na
conta, antes de gastar o recurso;

XVII - Relatorio de execucdao FISICO/FINANCEIRA do termo de colaboracéo, com
a descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagcao com
a execucao do objeto, na hipotese de descumprimento de metas e resultados
estabelecidos no plano de trabalho;

XVIII — Relatorio de Atendimento das metas pactuadas;

XIX - Apresentar relatorio de “execucao do objeto” das atividades realizadas, da
aplicacdo do recurso com o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados, com fotografias comprobatoérias (art.66/1);

XX — A OSC prestara contas (art.69/1), presente nos termos da parceria que nao
pode exceder o tempo de 90 (noventa) dias, a partir do término da vigéncia, ou no
final de cada exercicio;

XXI — Copia do termo de parceria e suas alteracoes (aditivos);

XXII — Copia da Nota de Empenho e Ordem de Pagamento (solicitar no
departamento de contabilidade);

XXIII — Copia do Plano de Trabalho/Lei;

XXIV — Balancete de prestacao de contas de recursos antecipados, devidamente
preenchido e assinado pelo Presidente, Tesoureiro e contador;

XXV - Extratos bancarios com a movimentacdo completa do periodo do
recebimento da(s) parcela(s) até o ultimo pagamento efetuado da:

() Conta corrente;

() Aplicacao financeira;

() Conciliacao bancaria, se for o caso.

XXVI - Comprovantes originais das despesas realizadas;

XXVII - Copia das ordens bancarias, das transferéncias eletronicas ou dos cheques
emitidos, (cheque somente se a pessoa fisica ou juridica ndo possuir conta em
banco e com justificativa);

XXVIII - As certidoes negativas de débitos (INSS, FGTS e Municipal);

XXIX — Comprovante de recolhimento de recursos (devolucdo), quando houver;
XXX - Carimbo constando nas notas fiscais e documentos de despesas certificando
que os materiais foram prestados e/ou servicos foram prestados e aceitos, devendo
vir assinado pelo presidente e tesoureiro com nome legivel.

8.4. Deverao ser observadas ainda as demais normas previstas no termo de
colaboracao/fomento/convénio assinado ou outros casos previstos na Lei n°
13.019 e suas alteracoes.

§ 1° O gestor do Termo de Colaboracao devera considerar, ainda em sua analise:
I — O relatério da comissao de monitoramento e avaliacdo acerca do cumprimento
do objeto da parceria nos termos do art. 58, Lei n® 13.019/14;

II — Os valores efetivamente transferidos pela administracao publica;

III — Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentadas pelo
PARTICIPE na prestacédo de contas.
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3° A prestacao de contas devera ser apresentada no prazo de 30 (trinta) dias a
contar do seu recebimento, ficando a liberacdo de cada parcela vinculada a
prestacao da parcela anterior;

§ 4° A prestacao de contas parcial devera ser apresentada como condicdo para o
recebimento da parcela seguinte, observando os mesmos procedimentos supra
relacionados.

8.5. A participe devera observar ainda o anexo I do Termo de Colaboracao para
prestacao de contas.

CLAUSULA NONA - MONITORAMENTE, AVALIACAO E AUDITORIA

9.1. Sempre que considerar necessarios e oportuno, a Administracao Publica
acompanhara, fiscalizara e auditara, por meio de equipe técnica, in loco, a
execucao do Plano de Trabalho e as aplicacoes de recursos, podendo sugerir e
propor providéncias consideradas necessarias para a otimizacdo da execucao do
Plano de Trabalho e da utilizacao dos recursos transferidos.

§ 1° a administracdo publica emitira relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria e o submetera a comissdao de monitoramento e avaliacao
designada, que o homologara apos verificar:

I — A descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

II — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razao da execucao do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

IIT — As adequacgoes oriundas da analise de auditorias realizadas pelo controle
interno e externo, no ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas
conclusoes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

§ 2° Sem prejuizo da fiscalizacao pela administracao publica e pelos 6rgaos de
controle, a execucao da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos
conselhos de direitos e/ou politicas publicas das areas correspondentes de
atuacao existentes.

§ 3° Ao perceber a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer
as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdao dos
recursos, a equipe técnica informara ao gestor da parceria, para que este exija do
PARTICIPE providencia a fim de sanar os problemas detectados.

I — Persistindo a irregularidade ou a omissdo, a autoridade administrativa
competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as providencias
para apuracao dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacao do dano e
obtencao do ressarcimento, nos termos da legislacao vigente.

§ 4° Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracoes e da legislacao especifica, a
administracdo publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao PARTICIPE
as sancoes, visando sanar as impropriedades constatadas, ficando retidos os
demais repasses programados a entidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

10.1. Fica ainda proibido ao PARTICIPE:

a) A redistribuicao dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou nao;
b) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo concedente;
c) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de
COLABORACAO;

d) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa
de administracao;

e) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o
objeto deste Termo de COLABORACAO;

RUA FREI BONIFACIO, 63 - CENTRO - FONE/FAX: (49) 3453-1122 SHIRRGEL T

CEP: 89750-000 - E-mail: prefeitura@peritiba.sc.gov.br - PERITIBA - SANTA CATARINA !@ PERITE A




Estado ge Santa Catarina
MUNICIPIO DE PERITIBA

Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos;

g) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias
que nao haja comprovante;

h) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

i) Deixar de aplicar ou nao comprovar a contrapartida pactuada no Plano de
Trabalho;

j) Realizar despesas com:

a) Multas, juros ou correcao monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administracao
publica na liberacao de recursos financeiros, bem como verbas indenizatorias;

b) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas
ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacao social,
das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao
pessoal;

c) Obras que caracterizem a ampliacao de area construida ou a instalacao de novas
estruturas fisicas;

d) Pagamento de despesas bancarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

11.1. O presente Termo de COLABORACAO podera ser denunciado, por escrito, ou
rescindido pelas partes a qualquer momento, ficando responsaveis pelas
obrigacoes decorrentes do tempo de vigéncia.

11.2. Constitui motivo para rescisio do Termo de COLABORACAO o
descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando
constatado pelo MUNICIPIO a utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano
de Trabalho ou a falsidade ou incorrecao de informacdo em qualquer documento
apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ALTERACAO OU MODIFICACAO DO PLANO
DE TRABALHO E VIGENCIA

12.1. Este Termo de COLABORACAO podera ser alterado ou ter modificado o Plano
de Trabalho de comum acordo entre as partes, mediante proposta devidamente
formalizada e justificada por meio de TERMO DE ADITAMENTO, no minimo, 30
(trinta) dias antes do término de sua vigéncia.

Paragrafo Unico: Somente se admitira modificacdo do Plano de Trabalho com
prévia apreciacao do MUNICIPIO e aprovacao do Gestor deste Instrumento ou
Sistema de Controle.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1. O extrato do presente Termo de COLABORACAO sera publicado no Diario
Oficial Eletréonico dos Municipios — DOM/SC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes deste Termo correrdo por conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

Orgéao 2000 - GABINETE DO PREFEITO E VICE
Unidade 2001 - Gabinete do Prefeito e Vice

Acao 2.3 Manutencao do Gabinete do Prefeito e Vice
Despesa: 3 - 3.3.50.00.00 Aplicacoes Diretas
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LAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Concordia para esclarecer as duvidas
de interpretacdes deste instrumento que mnao possam ser resolvidas
administrativamente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Por estarem cientes e acordadas com as condicoes e clausulas estabelecidas,
as partes firmam o presente Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo que também subscrevem.

Peritiba/SC., em 27 de dezembro de 2019.

NEUSA KLEIN MARASCHINI
Prefeita Municipal

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE DE IPIRA

PARTICIPE
REGINA INES BRAND LAZZARIN DANDARA LUISA BAZZEI
Testemunha Testemunha
LUANA CAROLINA SCHARDONG CRISTIANE SALETE HOFFMANN
Gestor do Termo de Colaboracao/Presidente DA COSTA
da Comissao de Monitoramento Secretaria da Comissao de

Monitoramento
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_ ANEXO III
PRESTACAO DE CONTAS A CARGO DA ENTIDADE

Os documentos que compdem a prestacdo de contas serdao autuados na Secretaria
ou oOrgao concedente, constituindo processo administrativo com folhas
sequencialmente numeradas em ordem cronologica. Devera ser protocolada junto
ao protocolo Geral do Municipio.

Conforme dispoe o Art. 63 da Lein® 13.019 de 31 de julho de 2014, as organizacoes
da sociedade civil OCS, que firmarem parcerias com a administracao publica,
deverao prestar contas observando as regras previstas nesta Lei, sendo necessario
apresentar a seguinte documentacao:

1- Oficio de encaminhamento, contendo a indicacdo do numero do Termo
de Colaboracédo e os documentos que estao sendo enviados. (Modelo 1)

2- Declaracao firmada pelo Presidente da Entidade recebedora atestando
que os recursos foram fielmente aplicados aos fins concedidos e que foram
efetuados os devidos registro contabeis. (Modelo 2)

3- Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicacao dos recursos do
objeto e ao atendimento da finalidade pactuada. (Modelo 3)

4- Demonstrativo da Execucao da Receita e da Despesa. (Modelo 4)

S- Relacao de bens adquiridos, produzidos ou transformados. (modelo 5)

6- Original de documentos fiscais que tenham o objetivo de comprovar as
despesas realizadas e que devem estar em nome da OSC e nao poderao
possuir data anterior ou posterior ao periodo de vigéncia, com dados da
parceria (numero do termo/ja impresso).

7- Abrir conta bancaria especifica para a movimentacdo dos recursos
repassados pelo municipio para esta finalidade e somente para o
pagamento de despesas descritas no plano de trabalho, e apresentar
extrato bancario com a movimentacdo dos créditos bancarios (as taxas
provenientes de manutencdo da conta ficam por conta da entidade ou
associacao);

7.1- Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da
parceria quando autorizados no objeto da parceria;

7.2- Toda a movimentacao no ambito da parceria, sera realizada mediante
transferéncia eletronica, sujeita a identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depodsito em sua conta bancaria, demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento eletronico o termo de colaboracao ou
fomento podera admitir a realizacdo de pagamentos em espécie.

8- Devera vir acompanhado de cada documento fiscal, a respectiva copia
do crédito bancario com a autenticacdo mecanica.

9- A declaracao de quitacao do credor do respectivo valor (o pagamento
devera ocorrer no mesmo dia ou apos a emissao da nota fiscal).

10- Apresentar trés orcamentos de fornecedores do ramo pertinente ao
objeto.

11- No caso de apresentacdo de RPA, é obrigatéoria a comprovacdao do
recolhimento dos encargos de INSS, ISS e IRRF (quando for o caso),
inclusive a GFIP.

12- Notas fiscais de Pessoa Fisica apresentar o recolhimento de INSS.
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13- Despesas com folha de pagamento, apresentar copias do recolhimento
de INSS, IRRF (quando for o caso) e FGTS e copia da GFIP.

14- No caso de previsao de pagamento de aluguel junto do documento de
pagamento, devera constar copia do contrato de locacdo, com
reconhecimento de firma em cartério.

15- No caso de contratacao de veiculos para o transporte de pessoas, junto
a nota fiscal, devera ser anexada a listagem de passageiros, trajeto,
quilometragem, identificacdo do carro e do motorista.

16- De combustiveis, lubrificantes e consertos de veiculos, deverdo vir
acompanhadas de descricdo do veiculo utilizado, itinerario percorrido,
quilometragem e copia do documento do veiculo.

17- A questao de liberacao dos repasses deve sempre ser cobrada do gestor
pois € ele o responsavel pela liberacao. Sempre verificar se o repasse foi
creditado na conta, antes de gastar o recurso.

18- Relatério de execucdo FISICO/FINANCEIRA do termo de convénio, com
a descricao das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua
vinculacdo com a execucao do objeto, na hipotese de descumprimento de
metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho. (Modelo 6)

19- Relatorio de Atendimento das metas pactuadas (Modelo 7)

20- Apresentar relatério de “execucao do objeto” das atividades
realizadas, da aplicacdo do recurso com o comparativo de metas propostas
com os resultados alcancados, com fotografias comprobatorias (art.66/1);
(Modelo 8)

21- A OSC prestara contas (art.69/I), presente nos termos da parceria que
nao pode exceder o tempo de 90 (noventa) dias, a partir do término da
vigéncia, ou no final de cada exercicio.

22- Copia do termo de parceria e suas alteracoes. (Aditivos)

23- Copia da Nota de Empenho e Ordem de Pagamento. (solicitar no
departamento de contabilidade)

24- Copia do Plano de Trabalho/Lei.

25- Balancete de prestacdo de contas de recursos antecipados,
devidamente preenchido e assinado pelo Presidente e Tesoureiro. (Modelo
9)

26- Extratos bancarios com a movimentacdo completa do periodo do
recebimento da (s) parcela(s) até o ultimo pagamento efetuado da:

( )conta corrente

() aplicacao financeira

() conciliacdo bancaria, se for o caso

27- Comprovantes originais das despesas realizadas:

27.1- Copia das ordens bancarias, das transferéncias eletronicas ou dos
cheque emitidos para pagamento das despesas/ cheque somente se a PF
OU PJ nao possuir conta em banco e com justificativa.
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28- As certiddes negativas de débitos. (INSS, FGTS e Municipal)

29- Comprovante de recolhimento de recursos (devolucéo), quando houver.

30- Carimbo constando nas notas fiscais e documentos de despesas
certificando que os materiais foram prestados e/ou servicos foram
prestados e aceitos, devendo vir assinado pelo Presidente e Tesoureiro com
nome legivel. (Modelo 10)

31- Fotos do antes e do depois de cada etapa, desde seu inicio até sua
conclusao.

32- Observar ainda as demais normas previstas no termo de
colaboracao/fomento/convenio assinado ou outros casos previstos na Lei
n° 13.019 e suas alteracoes.

IMPORTANTE:

O que nao é permitido pagar com os recursos da parceria?

a) Gastos de finalidade diversa do objeto da parceria;

b) Servidor ou empregado publico, salvo nas hipoteses previstas em lei;

c) despesas com recibo simples;

d) despesas com notas fiscais com data anterior ao recebimento do recurso e
posterior ao encerramento da vigéncia;

e) e na existéncia de saldo disponivel o valor deve ser recolhido ao Municipio, nao
excedendo o prazo de 30 dias.

Nao serao aceitos:

a) Documentos fiscais que contenham rasuras, diferencas na cor da caneta,
auséncia do carimbo de certifico ou aceite, valores ilegiveis, ou sem
preenchimentos;

b) Nota fiscal emitida apos o término do seu prazo de validade.

GOVERNO MUNICIPAL DE
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DOCUMENTOS/MODELOS A SEREM PREENCHIDO PELA ENTIDADE
(Papel timbrado e todas as vias assinadas)

Modelo 1

OFICIO ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n.° xxx/xxx data: xx/xxx /XXX

Ao
Senhor (a) xxx

Encaminhamos para Vossa Apreciacao, a Prestacao de Contas referente

a ____ parcela no valor de R$ , repassada a esta organizacdo em
Y A do Termo de Colaboracdao n° 02/2019 a qual esta
acompanhada dos seguintes documentos.

a) P:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0.0.4
b) D:9:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:9.:9.:9:¢
C) D0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.:9:9::9:9.4
d) D 0.0.0.0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0:0:¢

€) XXXXXXXXXXXXXXXX

Peritiba/SC, / /

Atenciosamente

Assinatura e Nome do Responsavel Legal da Entidade
Presidente

GOVERNO MUNICIPAL DE
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MODELO 2

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrucdo Normativa n® TC-14/2012,
e alteracdes, que os recursos no montante de R$ , recebidos em
_ /] referentes a __* parcela (ou unica) do Convénio/Termo de
Colaboracao/Fomento n° /20__, autorizado pela Lei Municipaln® ___ ,de
de de 20__, ou pelo procedimento licitatério xxxxxxxxxxxxXxx, foram
rigorosamente aplicados nos fins para os quais foram concedidos, cuja
prestacao de contas foi montada conforme os requisitos do artigo 43 da Instrucao
supra citada, sendo que todos os documentos de despesa estao legiveis e
devidamente assinados pelo presidente da entidade.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina a presente.

Peritiba (SC), __ de de 20__

Presidente
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MODELO 3

PARECER DO CONSELHO FISCAL

, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°___ ,
, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° , €
brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°__, Membros do Conselho Fiscal

da entidade

ATESTAM

Que apods analise dos documentos que integram a Prestacdo de Contas dos

recursos na ordem de R$ , recebidos em , referentes a & parcela
(ou tnica) do Convénio, n° /20__, autorizado pela Lei Municipal n° , de
de de 20___ou termo de convenio/colaboracao, verificou-se que foram

aplicados corretamente no objeto do Termo de Colaboracao n°® xx/20xx, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina a presente.

Peritiba (SC), __ de de 20___

Membro do Conselho Fiscal

Membro do Conselho Fiscal

Membro do Conselho Fiscal
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MODELO 4

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

() Prestacao de Contas Parcial | () Prestacao de Contas Final
Nome da CNPJ:
Entidade:
Termo de
Colaboracao/Fomento n.° :
Parcela Data
Recebimento:
RECEITAS:
Entrada/Historico Valor
(R$)

Saldo bancario da conta aberta especificamente para a
parceria

Repasse da concedente referente a parcela/etapa n® .......

Depésito da contrapartida

Rendimentos de aplicacao financeira

Devolucao pelo proponente de despesas indevidas

Total dos recursos (a+b+c+d+e) D

DESPESAS:
Saidas/Historico Valor
(R$)
Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos
Despesas indevidas
Total de pagamento (g+h)
SALDO:
Histérico Valor
(R$

Saldo (f-i)

Restituicao a conta bancaria vinculada a parceria,
observando-se a proporcionalidade dos recursos
transferidos pelo Municipio com os recursos da

contrapartida transferidos pela proponente ( ........ % do
saldo remanescente).
Resgate de saldo pela convenente, equivalente a ...... % do

saldo remanescente na conta bancaria.

Saldo bancario da conta bancaria em.../.../... j —k -])

Assinatura e nome legal da Entidade | Assinatura e nome do Contador da
Entidade
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MODELO 5

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS

() Prestacédo de Contas Parcial \ () Prestacao de Contas Final
Nome da CNPJ:
Entidade:
Termo de
Colaboracao/Fomento n.° :
Parcela Data
Recebimento:
DOCUMENTO | ESPECIFICACAO | Quantidade Valor Valor Total
DOS BENS Unitario (R$ R$
TOTAL
TOTAL ACUMULADO

DATA:
Instrucoes de preenchimento: indicar apenas aqueles bens que, pela sua
natureza, aumentam o patriménio.

Assinatura e nome legal da Entidade

Assinatura e nome do Contador da
Entidade
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MODELO 6

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICA/FINANCEIRA

) Prestacao de Contas Parcial \ () Prestacao de Contas Final

(

Nome da CNPJ:
Entidade:
Termo de
Colaboracao/Fomento n.° :
Telefone: | E-mail: |
Nome do orgao
Repassador
Parcela Data
Recebimento:
EXECUCAO FINANCEIRA
Descricao Valor Total Valor Recebido Valor recebido
Programado no periodo até o periodo
Recursos
Recebidos da
concedente
Recursos Proprios
- contrapartida
FEDERAL
Valor recebido: R$...................
Aplicacoes Financeiras — R$................ —Periodo: _/_/____a_/_ [
Total: R$.......cevneeen.
Total das despesas realizadas: R$....................
ESTADUAL
Valor recebido: R$...................
Aplicacoes Financeiras — R$................ —Periodo: __/_/___a_/_ [
Total: R$.......cevneeee.
Total das despesas realizadas: R$....................
MUNICIPAL
Valor recebido: RS$...................
Aplicacoes Financeiras — R$................ —Periodo: __/_/___a_/_ [
Total: R$......ccevveen.
Total das despesas realizadas: R$....................
FMDCA
Valor recebido: RS$...................
Aplicacoes Financeiras — R$................ —Periodo: _/_/____a_/_ [
Total: R$......ccovveenn.

PROPRIO (ENTIDADE)
Valor investido: R$...................

GOVERNO MUNICIPAL DE
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Aplicacoes Financeiras — R$................ — Periodo: __/__/ a_/_/
Total: R$..ccevvvennenn.n.
Total das despesas realizadas: R$....................
Despesas Valor Valor
Natureza da . - P . Executado | Executado
Especificacoes Totais P
Despesa . no até o
Previstas . .
periodo Periodo
Receita no valor de R$ recebida na data de:
Fisioterapeuta:
XXXXXX

Pagamento de
Pessoal

Energia

LS Fatura relativa ao més:
Elétrica

Serv. de
Terceiros
(Pessoa
Juridica)

Despesas de
Consumo

Agua Fatura relativa ao més:

Impostos,

Taxas e

Contribuicoes

PERITIBA/SC., em XXX de XXXX de 20
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MODELO 7

RELATORIO DE ATENDIMENTO DAS METAS PACTUADAS

() Prestacdo de Contas Parcial | () Prestacao de Contas Final
Nome da CNPJ:
Entidade:
Termo de
Colaboracao/Fomento n.° :
Telefone: | E-mail:
Nome do orgao
Repassador
Parcela Data
Recebimento:
Descricao das Metas Pactuadas: (De acordo com o Plano de Trabalho)

atendimento educacional especializado e clinico a pessoa com deficiéncia
intelectual e multipla, possibilitando-lhe o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades de acordo com as suas peculiaridades assegurando-lhes todos os
direitos fundamentais como: satde, educacao, trabalho, convivéncia familias e
social, exercendo plena cidadania, com a finalidade de atendimento técnico (
psicologico, fisioterapeuta, fonoaudiologa, entre outros) e pedagogico de pessoas
com deficiéncia.

Metas executada no meés: (descrever a implantacdo do projeto, comparando o
previsto no Plano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado)

Metas executadas a maior/Conclusao: (fazer uma conclusdo no relatério
descrevendo se o objetivo proposto no Plano de Trabalho foi atingido na sua
totalidade):

Justificativa de atrasos e/ou acoes nao cumpridas:

Informacoes complementares: (outras informacoes que julgar pertinente):
Foram desenvolvidas xxx atividades referente ao objeto

Peritiba-SC., em ___ de de

XXXXXXX
Presidente da Entidade

GOVERNO MUNICIPAL DE
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MODELO 8

RELATORIO MENSAL DE EXECUCAO DO OBJETO
TERMO DE COLABORACAO ou Fomento N° xxx/xxx

A- IDENTIFICACAO
Nome da
Entidade
Termo de
Parceria n.°
Niumero da
Parcela
Meés de
Execucao
OBJETO:

SITE:
B- PUBLICO ALVO ATENDIDO/BENEFICIADO

A meta pactuada ficou firmada no atendimento efetivo a XXX beneficiados.
Nesse sentido, informamos que a sistematica de acompanhamento adotada
se deu por meio de XXXXXX. Sendo assim, apresentamos abaixo o seu
respectivo detalhamento.

Volume de Individuos e familias em acompanhamento no | Quantidade
Programa
I - Individuos atendidos no més de referencia
IT — Individuos desligados
II — Novos individuos/usuarios inseridos no programa
durante o més de referencia
Crianca ( ) Adolescente ( ) Crianca e Adolescente ( ) Familia ( ) PCD ( )Idoso
() Migrante ( )
DEFINICAO DOS INDICADORES:
Descricao Meta Total Executado Acumulado Saldo
(meses) (més/ano)
Atendimento
dos paciente

ATIVIDADE 01 XXXXXX Relato das atividades desenvolvidas
MES DE MES E ANO META BENEFICIADOS PERCENTUAL
ATIVIDADE DE PACTUADA ATENDIDOS ATENDIDO
EXECUTADO REFERENCIA EFETIVAMENTE
1° Més MES/ANO XXXX XXXXXX XXXXXX
2° Més MES /ANO XXXX XXXXXX XXXXXX
C- VIGENCIA

O periodo de vigéncia € estabelecido de acordo com o prazo previsto para a
consecucao do objeto pactuado e em funcdo das metas estabelecidas
devendo ser contado a partir da data de assinatura do Termo de
Fomento/Colaboracado. Neste sentido informamos que o presente Termo de
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omento/Colaboracao teve sua vigéncia inicial estabelecida pelo periodo de
XX meses, contados da data de sua assinatura, ou seja, de XX a XXX

ofertadas de forma

D- PERFIL DOS USUARIOS

PESSOAS COM DEFICIENCIA | O a 12|13 a 17 /18 a 59|60 ou
anos anos anos mais

Feminino

Masculino

E- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (é s6 um modelo)

Para a formalizacdo do Termo de Fomento/Colaboracado foram estabelecidas as
Acoes Estruturais para a adequada execucado do projeto, detalhando suas
quantidades, periodos e valores, no sentido de garantir o pleno atendimento aos
beneficiados. Nesse sentido informamos que o cumprimento dessas Acodes
Estruturais se deu conforme a seguir:
ATIVIDADES

No Plano de Trabalho foram propostas atividades

a Serem

(coletiva ou individual) durante o periodo

de atendimento que ocorreram conforme disposto abaixo:

ATIVIDADES DIAS DA | TURNO DA CARGA
5l ble )0 | G NATLE S0l COMPLEMENTARES | SEMANA | ATIVIDADE | HORARIA
01 XXX XXX, XXX XXX, XXX Xxx,xxx | MATUTINO Xxx hrs
02 VERSPERTINO
03 NOTURNO
04
RECURSOS HUMANOS
A época da formalizacdo desta parceria, nosso compromisso foi selecionar e
contratar os recursos humanos necessarios para a coordenacao, desenvolvimento
e monitoramento das atividades, visando ao funcionamento regular do projeto.
Nesse sentido informamos que o cumprimento dessa acao se deu da seguinte
forma:
I:I%CI:VIIIIFI‘ISSSS QUANTITA- | PROCESSO FggNl\tIrl;lA?-E INICIO DA_ TERMINO Df\
(PROFISSIONAIS) TIVO SELETIVO TACAO CONTRATACAO | CONTRATACAO

Quanto a qualificacdo dos profissionais informamos o seguinte:

RECURSOS
HUMANOS

NOME

ATRIBUICAO

QUALIFICACAO

RUA FREI BONIFACIO, 63 - CENTRO - FONE/FAX: (49) 3453-1122
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Habilitacao e reabilitacao da pessoa com deficiéncias e | Quantidade ao
promocao de sua integracao a vida comunitaria meés

Acolhida

Orientacdo para atividades de vida diaria
Orientacao para atividades de vida pratica
Reunides com familias

Outras atividades (descrever)

Defesa e garantia de direitos no ambito da assisténcia | Quantidade ao
social meés
Articulacdo com a Rede socioassistencial com a rede
intersetorial ou sistema de garantia de direitos

Definicao de fluxos de encaminhamentos e troca de
informacgoes com o servico de referencia

Reunides em equipe, planejamento, avaliacdo, estudo de caso
Etc

MATERIAIS UTILIZADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

1- Material de :

2- Material de :

3- Material de :

As aquisicoes dos Materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades
foram adquiridos de acordo ao Plano de Trabalho aprovado e conforme
demonstrado abaixo:

NOTA FISCAL DESPESA
N° ITENS QUANTITATIVO VALOR TOTAL EXCEDENTE
XXX XX XXX R$ XXX R$ XXX
TOTAL R$ XXX R$ XXX

Quanto a demonstracado de utilizacdo dos materiais supracitadas, encaminhamos
em anexo (Ex. fotos, videos, publicacoes, etc.).

|F- RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: |
Nos acompanhamentos com os usuarios foram trabalhadas as seguintes
questoes:

Breve Relato das atividades

Data:

Tematica:

Profissional:

Resumo:

G- AVALIACAO DA EXECUCAO DO SERVICO NO MES DE
REFERENCIA MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS
ESPERADOS/ALCANCADOS

(excluir esta orientacdo apdés o seu preenchimento). Faz-se necessaria a
apresentacao dos resultados obtidos com o desenvolvimento do projeto, tendo por
referéncia a finalidade definida em sua proposta inicial e a execucao do objeto do
convénio, considerando os topicos acima avaliados, assim como as sugestoes e
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roblemas ocorridos, que podem ter demandado correcdo de rumos e/ou adocao
de procedimentos especificos.

O servico esta acontecendo de acordo com a (norma xxx).

Os objetivos com os usuarios estao sendo alcancados de acordo com

Ressalta-se que xxx

Esse més foi realizado reunido com familiares xxxxx

| CONSIDERACAO FINAIS |
(excluir esta orientacdo apoés o seu preenchimento). Apresentar neste campo as
consideracoes finais deste Relatorio de Cumprimento do Objeto que se fizerem
necessarias, tais como justificativas, esclarecimentos e informacoes
complementares.

[ANEXOS: |
Fotos grupo com XxXxXXXXXXXXXX

Pagina do facebook com registro

Pagina que vai a publicacao em site etc..

Ficha de chamada dos participantes

ASSINATURA E NOME DO RESPONSAVEL LEGAL DA ENTIDADE
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MODELO 9

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

| Més: | Ano:

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco: | CEP:
Responsavel: | CPF:
Nota de Empenho n. ° Data: Valor R$:
Pagamento de Empenho n.° Data Valor R$
Projeto/Atividade: | Item /Fonte
Nota de Subempenho n. | Data: | Valor:
Historico fiel da Finalidade:
DOCUMENTO
NUMER | DATA HISTORICO RECEBIMENT | PAGAMETO
O oS S
TOTAIS
Local e data

Nome do Resp.:

Cargo:

Entidade:
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MODELO 10

CARIMBO

as Notas Fiscais e documentos de despesa.

CERTIFICOQUE O MATERIAL/SERVICO CONSTANTE
DESTA NOTA FISCAL FOI RECEBIDO/PRESTADO E ACEITO

EM: / /

Assinatura

NOME:
CARGO:

RUA FREI BONIFACIO, 63 - CENTRO - FONE/FAX: (49) 3453-1122
CEP: 89750-000 - E-mail: prefeitura@peritiba.sc.gov.br - PERITIBA - SANTA CATARINA

Modelo das informacoes que devera conter o carimbo a ser aposto em todas
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