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FAMILIA E INCLUSAO DE GLORINHA

Emendas Impositivas da

Céamara de Vereadores de Glorinha

Janeiro de 2026



Familia

3 @ -
E ] .3

~,

o
o M. d

Coragéo Azul

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Associagédo Coragédo Azul, Familia e Inclusdo de Glorinha

CNPJ: 52.238.883/0001-76

Enderego: Rua Venancio dos Santos, 252 Bairro: Centro

Cidade: Glorinha  UF: RS  CEP: 94380-000 DDD: (51) 995602606

Home Page: @coracao_aazul E-mail: maes.especiais.glorinha@gmail.com

2. DADOS DIRETORIA

Presidente

Nome: Carina Parnoff CPF: 000.937.410-81

Enderec¢o: Rua Waldemar Schonardie, 365 Bairro: Centro

Cidade: Glorinha UF: RS  CEP: 94380-000 DDD: (51) 998540756

Vice-Presidente

Nome: Loiva Terezinha Ferreira Ferrugem CPF: 000.346.100-90
Enderecgo: Hilario Soares, 135 Bairro: Centro

Cidade: Glorinha  UF: RS  CEP: 94380-000 DDD: (51) 990111833

12 Secretaria

Nome: Cecilia Schuler Nin CPF: 000.784.870-64

Enderec¢o: Rua Oscar Schonardie, 624 Bairro: Figueirinha

Cidade: Glorinha UF: RS  CEP: 94380-000 DDD: (51) 995602606

2? Secretaria

Nome: Franciele Michel da Silva CPF: 026.892.520-82

Endereg¢o: Beco Anténio Gongalves de Jesus, 145 Bairro: Rincdo Sao Joao
Cidade: Glorinha UF: RS  CEP: 94380-000 DDD: (51)999222047

12 Tesoureira

Nome: Ariana Regina de Azevedo Petomann CPF: 814.877.200-25
Enderego: Rua Hilario Soares, 100 Bairro: Centro

Cidade: Glorinha  UF: RS DDD: (51) 996185536
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22 Tesoureira

Nome: Thais de Souza CPF: 038.435290-19
Enderec¢o: RS 030 24750 Bairro: Centro
Cidade: Glorinha  UF: RS DDD: (51) 980508014

2. APRESENTAGCAO

A Associagao Coracado Azul, Familia e Inclusdo é uma sociedade civil
de carater assistencial, sem fins lucrativos, fundada em 21 de junho de 2023,
tendo seu CNPJ cadastrado desde 31 de julho de 2023. A entidade tem como
objetivo garantir a aplicagdo de politicas publicas para pessoas
neurodivergentes de Glorinha, atuando, muitas vezes, de forma complementar
aos orgaos publicos competentes. Algumas agdes previstas contemplam os

seguintes objetivos:

1) Atendimentos especializados de acordo com as necessidades dos
individuos nas areas de psiquiatria, psicologia, pedagogia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, musicalizagdo, equoterapia,

educacéao fisica especial, profissionalizagdo, dentre outros;

2) Capacitagao dos profissionais que atuam no municipio através de
conferéncia, cursos, seminarios e outros eventos educativos em escolas,
igrejas, instituigbes publicas e particulares, sobre os temas relacionados

com o autismo e demais condi¢des neuroatipicas;

3) Estruturar projetos para captagdo de recursos visando o
desenvolvimento dos portadores (criangas, jovens e adultos) dos
transtornos e sindromes visando sua adaptagao da vida laborativa e a
integracéo social;

4) Promover e/ou criar espagos e possibilidades para preencher as
potenciais lacunas deixadas pelo poder publico municipal, buscando
angariar recursos através de projetos e editais destinados a esse

publico.
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Nesta perspectiva elaboramos o presente projeto buscando agregar
parcerias e contribuicao de recursos provenientes de Emendas Impositivas de
vereadores da Camara Municipal de Vereadores de Glorinha que se
sensibilizam pela causa e destinaram recursos para a entidade.

Em sua maioria, os parlamentares compreendem a necessidade de
acdes urgentes para o atendimento dessas pessoas especiais, em particular as
criangas, no sentido de que é estratégico para o individuo, familia e sociedade,
o diagnostico e tratamentos precoces de forma a minimizar os impactos dos
sintomas, que abrangem o desenvolvimento da linguagem, a capacidade
cognitiva e comunicagao/interacéo social, dentre outros.

Cabe esclarecer que atualmente a entidade conta com um espaco
adequado e acolhedor para atender criangas e adolescentes neurodivegentes e
suas familias, em boa localizacdo na cidade. Nesses anos de existéncia, a
entidade vem atuando firme no propdsito de evoluir, contando com uma
Diretoria atuante, e com apoio dos seus associado(a)s, parcerias, voluntarios e
colaboradores vem desenvolvendo agbes e projetos para captagdo de
recursos.

Por fim, dentro de uma perspectiva global, as agbes do presente projeto
tem interface direta com o Objetivo 10 dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis - ODS, da ONU, que trata da “Reducédo das Desigualdades”,
tendo como uma das metas até 2023 “empoderar e promover a inclusdo social,
econdémica e politica de todos, independente da idade, género, deficiéncia,
raga, etnia, origem, religido, condicdo econbmica ou outra.” Além desse
objetivo, também sustenta relagdo com outros deles, como ODS 3 - Saude e
Bem Estar; ODS 10 - Cidades e Comunidades Sustentaveis; ODS 16 - Paz,

Justica e Instituicdes Eficazes.

3. JUSTIFICATIVA

Para a Associacdo Coracao Azul, Familia e Inclusdo, como seu proprio

nome ja evoca, a inclusdo social com equidade deixa de ser uma quimera, pois
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este tema é de grande relevancia para a construgdo da sociedade inclusiva e
no desenvolvimento das pessoas com deficiéncias e ou sindromes, ao
considerar as suas diferentes necessidades. A instituicao almeja atuar de forma
complementar ao sistema publico, uma vez que muitas familias aguardam por
muito tempo atendimentos com os profissionais especializados. Além disso,
atuamos no empoderamento das familias e das pessoas atipicas, com o
respaldo dos principios institucionais; o respeito como singularidade e
diversidade de cada individuo; acdes éticas; responsabilidade social;
valorizagdo do nucleo familiar dos acolhidos. Os quais reverberam em

resultados promissores no desenvolvimento fisico e cognitivo dos usuarios.

4. OBJETIVO

O objetivo central da destinagao dos recursos oriundos das Emendas

Impositivas €& para atendimentos especializados para as _pessoas

neurodivergentes, buscando a equidade na gestao dessas demandas.

O valor das emendas impositivas totalizou R$68.133.34. A seguir esta

disposto os vereadores e 0s respectivos valores destinados a esse objetivo:

e Rafael Schmidt - R$ 22.066,67

e Flavio Soares Junior - R$ 22.066,67

e Jodo Roza R$ - 10.000,00

e Rosa dos Anjos - R$ 2.000,00

e Jorge Sarmento - R$ 2.000,00

e Elusa-10.000,00

4.1 Objetivos Especificos

O objetivo da contratacdo € oferecer um atendimento psicologico para

treze criangas e adolescentes na sede da Coragao Azul.



5. PUBLICO-ALVO

Familia

.

o

Coragéo Azul

Criangas e adolescentes neurodivergentes de Glorinha e suas familias e

tutores. Neste processo as familias serdo acolhidas pela diretoria na sede da

entidade.

6. DESCRIGAO DA ACAO

A seguir sera descrito como sera destinado o recurso destinado através

das Emendas Impositivas de vereadores:

RUBRICA

ITEM

VALOR ESTIMADO (R$)

Subvencgodes Sociais

Contratacao de Psicologo

68.133,34

6. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Considerando-se o plano terapéutico de menor valor, obtivemos um

valor de R$195 por sessdo por paciente. Com o valor total das emendas,

considerando-se que a contratagao sera através de CNPJ, temos um cenario

de 26 sessdes por paciente, totalizando entdo seis meses e meio de

atendimentos para as treze criancas e adolescentes.

Més 1 2 3 4 5 6 7
R$ 10.140,00 | 10.140,00 | 10.140,00 | 10.140,00 | 10.140,00 | 10.140,00 | 7.293,34
Sessoes 52 52 52 52 52 52 37

govb

Documento assinado digitalmente

CARINA PARNOFF

Data: 26/01/2026 18:48:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

PARECER FAVORAVEL

Referéncia: Analise do Plano de Trabalho — Associacdo Coragao Azul, Familia e

Inclusdo de Glorinha

CNPJ: 52.238.883/0001-76

Periodo de Execucgao: Exercicio de 2026

Legislagao Aplicavel:

e Lei Municipal n°® 2.451, de 05 de dezembro de 2026.

o« Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 (Marco Regulatério das
Organizagdes da Sociedade Civil — MROSC)

. DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho, apresentado pela Associacdo Coragao
Azul, tem como finalidade a contratagcdo de profissionais para atentendimento
psicolégico, promovendo atendimentos especializados voltados as criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Down e outras condigdes
neuroatipicas, por meio consulta especializada.

O objetivo central da destinagdo dos recursos oriundos das Emendas
Impositivas para atendimentos especializado de criangas e adolecentes de
Glorinha-RS com neurodivergentes, buscando a equidade na gestdo dessas

demandas. O valor das emendas impositivas totalizou R$ 68.133,34

Il DA ANALISE DO PLANO DE TRABALHO

Apés analise do conteudo apresentado, observa-se que o plano esta
estruturado e contempla:

o Objetivo claro e compativel com o interesse publico e com as diretrizes de
promogao de atendimento de contratacdo de profissionais para o
desenvolvimento de criangas neuroatipicas;

o Descricdo adequada da atividade principal, com foco em atendimentos

especializados, na contratagao de Psicélogo.

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV.DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 -E-mail: prefeitura@glorinha.rs.gov.br
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o Recursos necessarios elencados de forma coerente, incluindo espaco fisico;

« Cronograma de execugdo, com agdes mensais, contemplanto sete meses.

o Avaliacdo e prestacado de contas previstas de forma transparente;

« Alinhamento com os principios e objetivos estabelecidos na Lei Federal n°
13.019/2014, especialmente quanto a finalidade publica, a transparéncia e a
execugao ética e responsavel das atividades;

o Conformidade com Lei 2.451, de 05 de dezembro de 2025, referendando as
Emendas Impositivas, Oficio CM ° 136/2025.

lll. CONCLUSAO

Diante do exposto, e considerando que o Plano de Trabalho atende aos
requisitos legais e aos objetivos previstos tanto na Lei Federal n° 13.019/2014 e
Decreto Municipal 4.038/2027 quanto na Lei Municipal n°® 2.419/2025, manifestamos
parecer favoravel a sua aprovacgao, recomendando a celebragcdo do Termo de
Fomento e o repasse dos recursos publicos previstos, com o devido
acompanhamento da execucgao das atividades e da prestagao de contas, conforme

determina a legislagéo vigente.

Glorinha, 10 de dezembro de 2026.

Camila Ferrugem de
Oliveira Advogada do
Municipio OAB/RS
127.109

Juliana Veiga Alef Garcia dos Santos
Coordenador de Unidade Coordenador de Midias Sociais

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV.DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 -E-mail: prefeitura@glorinha.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

PORTARIA N° 091/2026

DESIGNA GESTOR DE PARCERIA
FIRMADA POR MEIO DE TERMO DE
FOMENTO.

Carlos Leonardo Vargas Carvalho, Prefeito Municipal de Glorinha,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribui¢des que lhe sao conferidas pelo
Artigo 55, Inciso VI, da Lei Orgéanica do Municipio, e com fundamento no art. 2°,
inciso VI, e 61 da Lei Federal n°® 13.019/2014,

RESOLVE:

1 — Designar JAIR FERNANDO CARDOSO - Chefe de Gabinete do
Prefeito, para a funcao de GESTOR da parceria a ser celebrada com a Associagao
Coracao Azul, Familia e Inclusdao, que tem por objetivo promover atividades
educativas e atendimentos especializados a criangcas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Down e demais individuos neuro atipicos neste
Municipio.

2 — Sao atribui¢cdes do Gestor:
| — Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao da parceria;

Il — Informar o Chefe do Executivo a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de
indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias
adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

[l — Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de
contas final, levando em consideracdo o conteudo do relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59, da Lei Federal n°® 13.019/2014,
juntamente com a analise do Setor Contabil do Municipio;

Gabinete do Prefeito Municipal de Glorinha/RS, em 04 de fevereiro de 2026.

CARLOS LEONARDO VARGAS CARVALHO
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Luciane da Silva Guimaraes
Secretaria Municipal de Administragao Interina

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

PORTARIA N° 090/2026

DESIGNA COMISSAO DE MONITORAMENTO
E AVALIAGAO DE PARCERIA A SER
FIRMADA POR MEIO DE TERMO DE
FOMENTO.

Carlos Leonardo Vargas Carvalho, Prefeito Municipal de Glorinha,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicbes que |he sdo conferidas pelo
Artigo 55, Inciso VI, da Lei Organica do Municipio, e com fundamento nos art. 2°,
inciso Xl, da Lei Federal n° 13.019/2014,

RESOLVE:

1 — Designar a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PARCERIA, a ser firmada por meio de Termo de Fomento com a Associagao
Coracao Azul, Familia e Inclusdao, que tem por objetivo promover atividades
educativas e atendimentos especializados a criangcas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Down e demais individuos neuro atipicos neste
Municipio, composta pelos seguintes servidores:

- Alef Garcia dos Santos — Coordenador de Midias Sociais;
- Camila Ferrugem de Oliveira — Advogada;
- Juliana Veiga — Coordenador de Unidade.

2 — Sao atribuicdbes da Comissdo monitorar e avaliar a parceria
celebrada com a entidade, bem como homologar o relatério técnico emitido pelo
Gestor da Parceria.

3 — A Comissao sera presidida pela servidora Camila Ferrugem de
Oliveira.

Gabinete do Prefeito Municipal de Glorinha/RS, em 04 de fevereiro de 2026.

CARLOS LEONARDO VARGAS CARVALHO
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Luciane da Silva Guimaraes
Secretaria Municipal de Administragao Interina
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PREFEITURA MUNICIPAL
N DE GLORINHA - RS

Proc. Administrativo 15- 015/2026

De: Leonardo J. - GAB-PGM-ASSJUR
Para: SMA - Secretaria de Administracdo - A/C Joacir S.

Data: 25/02/2026 as 11:57:26

Setores envolvidos:

PREFEITO, GAB-PGM-ASSJUR, GAB-PGM-ACP, GAB-COADM-CSM, SMA, SMA-GSMA, SMA-DATO, SMF-DCONT,
SMA-ADMCOMP-LIC-AP, PREF-GAB

Emendas impositivas para a Associacao Coracao Azul

O processo esta devidamente instruido e justificado. O recurso fianceiro para o repassa a entidade é oriundo de
emendas parlamentares impositivas. Nao vejo 6bice a celebragdo da avenga com fulcro no artigo 31 da Lei Federal
13.019, na hipétese de inexigibilidade de chamamamento.

Assinado por 1 pessoa: LEONARDO VIANNA METELLO JACOB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://glorinha.1doc.com.br/verificacao/6226-2003-595C-193D e informe o cédigo 6226-2003-595C-193D
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GLORINHA

AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA

015/2026

OBJETO: CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PARA ATENTENDIMENTO PSICOLOGICO,
PROMOVENDO ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS VOLTADOS AS CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH), SINDROME DE DOWN E OUTRAS CONDIGCOES NEUROATIPICAS, POR
MEIO CONSULTA ESPECIALIZADA.

Processo :
Modalidade:

141/2026

Inexigibilidade N° 82/2026

Forma de Julgamento:

Forma Pgto Reajuste:
Prazo Entrega Exec. :
Local de Entrega

Fundamento Legal...:

imediato

Lei n® 13.019/2014, Art. 31

15 dias utéis apds entrega da nota fiscal

Fornecedor CNPJ/CPF Endereco N° Telefone
ASSOCIA(;AIO CORA(}@O 52.238.883/0001- | Rua Waldemar | 365 51998540756
AZUL, FAMILIA E INCLUSAO |76 Schonardie
DE GLORINHA

Despesa Descrigao Fonte de Recurso |Natureza da Despesa Valor Previsto

35477 Apoio a Organizagbes | 1500 - RECURSOS 335043990003 68.133,34

sem Fins Lucrativos | NAO VINCULADOS
DE IMPOSTOS
Lote | Item | Descrigao Un.|Qtd. |VI. Unit. |VI. Total.
1 1 Contratagao de profissionais para atentendimento|Su [1,0 |68.133, |68.133,34
psicoldgico, promovendo atendimentos |b 34

especializados voltados as criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), Sindrome de Down e outras condi¢des
neuroatipicas, por meio consulta especializada.

Carlos Leonardo Vargas Carvalho

Prefeito Municipal

Glorinha, 04 de margo de 2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://glorinha.1doc.com.br/verificacao/B6F9-6790-8A2C-034D e informe o c6digo B6F9-6790-8A2C-034D

Assinado por 1 pessoa: CARLOS LEONARDO VARGAS CARVALHO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

TERMO DE FOMENTO N° 001/2026

O MUNICIPIO DE GLORINHA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob n° 91.338.558/0001-37, estabelecido a
Av. Dr. Pompilio Gomes Sobrinho, 23.400, Centro de Glorinha,
representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr. CARLOS
LEONARDO VARGAS CARVALHO, solteiro, domiciliado e residente neste
Municipio, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares,
doravante denominado Administragdo Publica e a Organizacdo da
Sociedade Civii ASSOCIACAO CORACAO AZUL, FAMILIA E
INCLUSAO DE GLORINHA, inscrita no CNPJ n° 52.238.883/0001-76,
situada na Rua Waldemar Schonardie N° 365 - Centro de Glorinha/RS,
neste ato devidamente representada pela sua Presidente, Sra. CARINA
PARNOFF, brasileira, residente e domiciliada no municipio de
Glorinha/RS, doravante denominada OSC, com fundamento na Lei
Federal n°® 13.019/2014 e Decreto Municipal n® 4.038/2017, bem como
nos principios que regem a Administragdo Publica e demais normas
pertinentes, celebram este Termo de Fomento, com base no Processo
Administrativo n° 15/2026, na forma e condigcdes estabelecidas nas
seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objetivo central da
destinagdo dos recursos oriundos das Emendas Impositivas € para
atendimentos especializados para as pessoas neurodivergentes,
buscando a equidade na gestdo dessas demandas, com a contratagao
de psicdlogo.

2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA, DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA E DA CONTRAPARTIDA

2.1. A Administracdo Publica repassara a OSC o valor de R$
68.133,34 (sessenta e oito mil, cento e trinta e trés reais e trinta e quatro
centavos), a titulo de apoio financeiro, destinado exclusivamente ao
custeio de despesas com a contratagdo de psicélogo para atendimento
de criangas e adolescentes neurodivergentes de Glorinha e suas familias
e tutores, conforme termos do Plano de Trabalho anexo a este Termo de
Fomento.

2.2. As despesas correrao por meio das emendas impositivas n°.
33/2028,38/2025,41/2025, 46/2025 e 59/2025.
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2.3. As demais despesas constantes do Projeto serdo custeadas
pela OSC.

3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. Compete a Administracéo Publica:

| - Transferir os recursos a OSC de acordo este Termo de Fomento
e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execucdo do Termo de Fomento, o que ndo fara
cessar ou diminuir a responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento
das obrigagdes estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a
terceiros, ou por irregularidades constatadas;

[l - Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade
encontrada na execucao das acdes, fixando-lhe, quando ndo pactuado
nesse Termo de Fomento prazo para corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagoes,
cientificando a OSC para as devidas regularizagdes;

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do
objeto desta Parceria, a Administragdo Publica podera ordenar a
suspensao dos servigos, sem prejuizo das penalidades a que se sujeita a
OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizacdo no caso
daquelas nao serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no
termo de notificacao;

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de
Fomento;

VII - Apreciar a prestacado de contas final apresentada, no prazo de
até 90 (noventa) dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel
justificadamente por igual periodo; e

VIIl — Publicar o extrato deste Termo de Fomento no Atrio de
Publicagdes Oficiais do Municipio.

3.2. Compete a OSC:

| — Utilizar os valores recebidos como apoio ao projeto, de acordo
com o Plano de Trabalho aprovado pela Administracdo Publica,
observadas as disposicdes deste Termo de Fomento relativas a
aplicacao dos recursos;

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste Termo de
Fomento, n&o se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da Administragdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer
oneracao do objeto da parceria ou restricao a sua execugao;
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[Il - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei
Federal n® 13.019/2014, nos prazos estabelecidos neste instrumento;

IV - Indicar ao menos 1 (um) dirigente que se responsabilizara, de
forma solidaria, pela execucéo das atividades e cumprimento das metas
pactuadas na parceria;

V — Executar as acbes objeto desta parceria com qualidade,
atendendo o publico de modo gratuito, universal e igualitario;

VI - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes
técnicas de toda a mao de obra necessaria a fiel e perfeita execugao
desse Termo de Fomento;

VIl - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas,
sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de
servicos, quando for o caso;

IX - Responsabilizar-se com os recursos provenientes do Termo de
Fomento, pela indenizacdo de dano causado ao publico, decorrentes de
acao ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios
necessarios ao desenvolvimento das ac¢des objeto desta parceria;

Xl — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos
designados para a comissao de monitoramento e avaliagao, ao gestor da
parceria, do controle interno e do Tribunal de Contas relativamente aos
processos, aos documentos e as informacdes referentes a este Termo de
Fomento, bem como ao local de execucéo do objeto;

XIl — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros
enquanto nado utilizados, obrigatoriamente, em instituigdo financeira
oficial, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente
computadas a crédito deste Termo de Fomento e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas;

Xl — Restituir a Administragcdo Publica os recursos recebidos
quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, depois de
exaurida a fase recursal, se mantida a decisdao, caso em que a OSC
podera solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja
promovido por meio de acdes compensatérias de interesse publico,
mediante a apresentagcdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto
descrito no neste Termo de Fomento e a area de atuagdao da
organizacao, cuja mensuragao econémica sera feita a partir do plano de
trabalho original, desde que nao tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o
caso de restituigao integral dos recursos;
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XIV - A responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, se for o
caso.

4. DA APLICAGAO DOS RECURSOS

41. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita
observancia das clausulas pactuadas neste Termo de Fomento, sendo
vedado:

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados a parceria;

Il - modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde
que seja previamente aprovada a adequagao do plano de trabalho pela
Administragao Publica;

lIl - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para
finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho;

IV - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da
parceria;

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria,
salvo quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua
vigéncia;

VI - realizar despesas com:

a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de
atrasos da Administragao Publica na liberagao de recursos financeiros;

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

c) pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as
exigéncias do art. 46, da Lei Federal n® 13.019/2014.

4.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverao ser
depositados em conta corrente especifica em instituicdo financeira
publica.

4.3. Os rendimentos de ativos financeiros serédo aplicados no objeto
da parceria, estando sujeitos as mesmas condicbes de prestacdo de
contas exigidas para os recursos transferidos.

4.4. Por ocasidao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da
parceria, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
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das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serao
devolvidos a Administragdo Publica no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias, sob pena de imediata instauracido de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da
Administragao Publica.

4.5. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera
realizada mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do
beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

4.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na
conta bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de
servicos, excedo se demonstrada a impossibilidade de pagamento
mediante transferéncia eletrbnica, caso em que se admitira a realizacéo
de pagamentos em espécie/cheque.

5. DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1. A prestacdo de contas devera ser efetuada em até 20 (vinte)
dias a partir do término da vigéncia deste termo de fomento.

5.2. Devera ser encaminhado junto a prestacdo de contas o termo
de fomento e o plano de trabalho.

5.3. A prestacdo de contas final dos recursos recebidos, devera ser
apresentada com os seguintes relatérios:

| - Relatério de Execucdo do Objeto, assinado pelo seu
representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e metas e os resultados alcancados, a partir do
cronograma acordado, anexando- se documentos de comprovagao da
realizagao das acoes;

I - Relatério de Execucdo Financeira, assinado pelo seu
representante legal, com a descricdo das despesas e receitas
efetivamente realizadas;

lIl - Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa
devidamente autenticadas em cartorio ou por servidor da administragao,
devendo ser devolvidos os originais apos autenticacado das cépias;

IV - Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagao
financeira, no qual devera estar evidenciado o ingresso e a saida dos
recursos, devidamente acompanhado da Conciliagdo Bancaria, quando
for o caso;

V - Demonstrativo de Execucao de Receita e Despesa, devidamente
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado
pelo dirigente e responsavel financeiro da OSC;
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VI - Comprovante, quando houver, de devolucdo de saldo
remanescente em até 10 (dez) dias apds o término da vigéncia deste
Termo de Fomento;

VIl - Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas pela
OSC e dos objetivos e metas alcancgadas;

VIl - Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos,
videos ou outros suportes.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Fomento tera vigéncia de 07 (sete)
meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante solicitagao
da OSC, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a
Administragdo Publica em, no minimo, 10 (dez) dias antes do termo
inicialmente previsto.

6.2. A prorrogagao de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento
sera feita pela Administracdo Publica quando ela der causa a atraso na
liberacdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado.

7. DAS ALTERAGOES

7.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao
seu objeto, mediante a celebragcdo de Termos Aditivos, desde que
acordados entre os parceiros e firmados antes do término de sua
vigéncia.

7.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para

alteracao de valores ou de metas, mediante termo aditivo ao plano de
trabalho original.

8. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAGAO

8.1. A Administracdo Publica promovera o monitoramento e a
avaliacao do cumprimento do objeto da parceria.

8.2. A Administracdo Publica acompanhara a execugao do objeto
deste Termo de Fomento através de seu Gestor, que tem por obrigacdes:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da
parceria e de indicios de irregularidades na gestado dos recursos, bem
como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s
problemas detectados;
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[l - Emitir parecer conclusivo de analise da prestacdo de contas,
com base no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata
o art. 59 da Lei Federal n° 13.019/2014, juntamente com a analise do
Setor Contabil do Municipio;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos
necessarios as atividades de monitoramento e avaliagéo.

8.3. A execucdo também sera acompanhada por Comissao de
Monitoramento e Avaliagao, especialmente designada.

8.4. A Administracdo Publica emitira relatério técnico de
monitoramento e avaliagcdo da parceria e o submetera a Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo designada, que o homologar3,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagéo da prestacao de
contas pela OSC.

8.5. O relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria,
sem prejuizo de outros elementos, contera:

| - descricdo e analise das atividades realizadas, do cumprimento
das metas e do impacto do beneficio social e cultural obtido em razao da
execugao do objeto, conforme plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica;
lIl — valores efetivamente suportados pela OSC;

IV - analise dos documentos comprobatorios das despesas
apresentados pela OSC na prestacdo de contas, quando nao for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste
Termo de Fomento.

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno
e externo, no ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas
conclusbes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias

8.6. No exercicio de suas atribuicdes o gestor e os integrantes da
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo poderao realizar visita in loco,
da qual sera emitido relatorio.

8.7. Comprovada a paralisacdo ou ocorréncia de fato relevante, que
possa colocar em risco a execucdo do plano de trabalho, a
Administragdo Publica tem a prerrogativa de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua
descontinuidade.

9. DA RESCISAO

9.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Fomento,
devendo comunicar essa intengdo no prazo minimo de 20 (vinte) dias de
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antecedéncia, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das
obrigagdes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha
vigido.

9.2. A Administracao podera rescindir unilateralmente este Termo de
Fomento quando da constatagao das seguintes situagdes:

| - Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho
aprovado;

Il - Retardamento injustificado na realizagdo da execugéo do objeto
deste Termo de Fomento;

Il - Descumprimento de clausula constante deste Termo de
Fomento.

10. DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGOES

10.1. O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente
pelos parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislagao
pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

10.2. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de
trabalho, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
OSC as seguintes sangdes:

| — adverténcia, quando desatender as determinacbes da
fiscalizacao;

Il - suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgédos e OSCs da
esfera de governo da Administracdo Publica sancionadora, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, nos seguintes casos:

a) realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de
Fomento;

b) executar pagamento antecipado a fornecedores;

c) utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, nao
compativeis com o objeto e plano de trabalho deste Termo de Fomento;

d) retirar recursos da conta especifica para outras finalidades,
mesmo com posterior ressarcimento.

Il - declaragcdo de inidoneidade para participar de chamamento
publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e OSCs de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
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OSC ressarcir a Administragdo Publica pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso Il.

11. DO FORO E DA SOLUGAO ADMINISTRATIVA DE
CONFLITOS

11.1. O foro da Comarca de Gravatai € o eleito pelos parceiros para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Fomento.

11.2. Antes de promover a acao judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, fardo tratativas para prévia tentativa de solugdo
administrativa. Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a
participagdo da Procuradoria/Assessoria do Municipio, da qual sera
lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre 0s quais se
manifestara a Procuradoria/Assessoria do Municipio.

12. DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Fomento
o Plano de Trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de
Fomento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos
legais.

Glorinha, 06 de marco de 2026.

CARLOS LEONARDO VARGAS CARVALHO
Prefeito Municipal

CARINA PARNOFF
Presidente da Associagao Coracdo Azul, Familia e Incluséo

Documento assinado digitalmente

b CARINA PARNOFF
g L Data: 06/03/2026 17:04:20-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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