Estado c!e Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

TERMO BDE COLABORACAO n.” 02/2023, DE 20 DE OUTUBRO DE 2023.
Edital de Chamamento Piblico n°® 02/2023/CMDCA

TERMO DE COLABORACAO ENTRE MUNICIPIO DE
SAUDADES E A ASSOCIACAO VOLEIBOL SAUDADES.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAUDADES - SC. pessoa
juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no CNPJ sob o n. 83.021.881/0001-54, com
sede na Rua Castro Alves, n. 279, Centro, municipio de Saudades, estado de Santa Catarina, neste
ato representado por seu Prefeito, Sr. MACIEL SCHNEIDER, brasileiro, casado, devidamente
inscrito no CPF sob o n. 045.338.149-99, residente e domiciliado na cidade de Saudades, estado de
Santa Catarina, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE, e de outro lado o
ASSOCIACAQO VOLEIBOL SAUDADES, inscrita no CNPJ sob n°® 18.265.144/0001-35, com
sede na Rua Princesa Isabel, S/N, anexo ao Ginasio de Esportes, Centro, Municipio de Saudades,
Estado de Santa Catarina doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo seu
Presidente Sra. LENICE SCHNEIDERE, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob n. 022.727.609-
45, residente e domiciliada na Rua Jodo Kist, bairro Belvedere, na cidade de Saudades/SC,

CONSIDERANDO o Edital de Chamamento Publico n° 02/2023, de 07 de agosto de 2023;

CONSIDERANDO a previsio contida no artigo 30, inciso VI da Lei n® 13.019/2014,
Decreto Federal n° 8.726/2016, Lei n® 9.394/96, Lei 8.742/1993, Decreto Municipal n® 17/2017,

RESOLVEM celebrar o presente Termo de Colaboragdo, conforme cldusulas e condigoes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros

ASSOCIACAO VOLEIBOL SAUDADES.

1.1. A fim de custear as despesas do Projeto “Voleibol para Todos”.

1.2. O Projeto busca realizar atividades educacionais voltadas a uma melhor qualidade de vida e
social das atletas, principalmente em relagdo a valores familiares, a alimentagdo adequada ¢ a
cidadania.

i.3. A Entidade tera por finalidades:

a) Atender entre 116 atletas, do meio urbano e rural do género feminino que tenham sua faixa
etaria entre 06 e 16 anos e que residam no municipio de Saudades.
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Estado c!e Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

O publico alvo é acompanhado em treinamentos didrios por dois profissionais habilitados na
area de Educagdo Fisica e uma estagiaria para que no decorrer do ano possam participar de
campeonatos de abrangéncia municipal, regional e estadual;

1.4, Para a execugdo do objeto estdo autorizadas despesas com o quadro de pessoal contendo

professores, os quais, formam o corpo técnico, conforme Plano de Trabalho devidamente
aprovado pela Comissdo Permanente de Sele¢io nomeada pelo Decreto n. 22/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1 Sao compromissos da CONTRATADA:

2.1.1 Atender entre 116 criancas com faixa etaria entre 06 e 18 anos do género feminino.
2.1.2. Permitir o livre acesso dos servidores da CONTRATANTE, facilitando a obten¢do de

informagdes junto a CONTRATADA.
2.1.3. Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou morais causados ao Municipio
e a terceiros, em decorréncia de sua agdo ou omissdo no desenvolvimento do Servigo, sem nenhuma
responsabilidade do CONTRATANTE.
2.1.4. Ndo transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou parcialmente, a qualquer
titulo, os direitos e obrigacdes decorrentes da adjudicagdio do fornecimento, ressalvada, se
necessaria e plenamente justificavel a intervengdo de fornecedores ou servigos técnicos especiais,
desde que devidamente autorizados pelo CONTRATANTE, sob pena de rescisdo deste Termo:
2.1.5. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagdo solicitada pelo CONTRATANTE,
bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, por escrito, garantindo-se o livre
acesso dos mesmos nas dependéncias da instituigio;
2.1.6. Manter registros contébeis, atualizados e em boa ordem a disposi¢do dos servidores da
CONTRATANTE;:
2.1.7. Guardar, zelar, responsabilizar-se pela conservagdo e manutengdo do patrimonio publico
municipal (bens méveis, equipamentos), cedidos para execugdo do Servigo e recebidos pela
CONTRATADA;
2.1.8. Prestar contas, perante a administracio Municipal de Saudades - SC, apés 30 dias do
recebimento de cada parcela do convénio e/ou antes do recebimento da proxima parcela, se houver;
2.1.9. Obedecer, para fins de prestagdes de contas, as normativas expedidas pelo Tribunal de Contas
do Estado de Santa Catarina;
2.1.10. Utilizar a verba a ser repassada pelo CONTRATANTE exclusivamente para cobertura de
despesas relativas ao objeto deste Termo de Colaboracéo, sendo:

a) despesas com servigos terceirizados (combustivel e hospedagem);

b) despesas na aquisi¢do de materiais didaticos e esportivos (bolas, redes de volei, antenas,

suporte de antenas, banco sueco, plintos);

¢) despesas com materiais de uso e consumo (fardamento em geral);

d) despesas inerentes a todas as atividades (internet, transporte, telefone, luz e agua):
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Estado c!e Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

.11. Restituir o Municipio, por ocasido da apresentacdo do relatorio e da prestacdo de contas
anual consolidada, os valores repassados para consecugdo da parceria, quando os mesmos nao
forem utilizados;

2.1.12. Responder pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da CONTRATADA e ao adimplemento deste termo, ndo
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Sdo compromissos do CONTRATANTE:
3.1.1. Transferir os recursos 8 CONTRATADA, mensalmente, conforme Clausula Quarta;
3.1.2. Designar o gestor que sera o responsavel pela gestdo da parceria, com poderes de controle e
fiscalizagdo, incluindo:
3.1.3. Apreciar a prestacdio de contas apresentada pela CONTRATADA;
3.1.4. Fiscalizar a execugdo do Termo de Colaboragfo, o que ndio fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem
por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;
3.1.5. Comunicar formalmente 8 CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execugdo
do presente Termo;
3.1.6. Dar publicidade ao presente Termo de Colaboragdo através da publicagdo em jornal Oficial
de publica¢do municipal;
3.1.7. Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das transferéncias financeiras a
CONTRATADA quando houver descumprimento das exigéncias contidas no presente Termo, tais
como:
a) Atrasos e irregularidades na presta¢do de contas.
b) Aplicacdo indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, néo prevista
no Plano de Trabalho.
¢) Ndo cumprimento do Plano de Trabalho.
d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicacdo dos recursos publicos.
3.1.8. Para fins de interpretagdo do item 3.1.7 entende-se por:
a) Bloqueio: A determinagdio para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situagdo ndo for regularizada, ficando, todavia acumulada para pagamento
posterior.
b) Suspensdio: A determinacdo para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situa¢dio ndo for regularizada, perdendo, a CONTRATADA, o direito a
percepgdo da transferéncia financeira relativa ao periodo de suspenséo.
¢) Cancelamento: A determinagio para que a transferéncia financeira ndo seja repassada a
partir da constatag@o de determinada situacio irregular.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 O CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, o montante de RS 13.808,64 (treze mil
oitocentos e oito reais e sessenta e quatro centavos);

4.2. O valor a ser disponibilizado devera passar pelo aval do Conselho de Direitos da Crianga e
Adolescente.

4.3. A CONTRATADA movimentara os recursos em conta bancéria especifica, de sua titularidade
mantida junto a Sicoob, agéncia 3036, conta corrente n° 33840-0, CNPJ do titular n°
18.265.144/0001-35.

CLAUSULA QUINTA- DA GESTAO DO TERMO DE COLABORACAO

5.1. O acompanhamento e fiscalizagdo do cumprimento do objeto e condi¢des do presente
instrumento serdo exercidos pelo CONTRATANTE a quem também incumbird a analise dos
relatérios de atividades dos servigos desenvolvidos e dos demais documentos apresentados pela
CONTRATADA;

5.2. O responsavel pela gestdo do convénio podera, de acordo com a necessidade e para fins de
anélise do relatdrio, solicitar informagdes adicionais, examinar documentos e praticar demais atos
pertinentes ao exato cumprimento das finalidades do presente termo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboragdo tera inicio na data em 20 de outubro de
2023 até Maio de 2024.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1. O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as respectivas condi¢des,
san¢des e delimitacdes claras de responsabilidades, além da estipulagdo de prazo minimo de
antecedéncia para a publicidade dessa intengdo, que ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA OITAVA- DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. A CONTRATADA devera apresentar a prestagio de contas de cada parcela, conforme previsto
na clausula segunda, item 2.1.9.

8.2. A Prestagdo de contas dos recursos recebidos devera ser apresentada com os seguintes

documentos: LL\‘ i gz)
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MUNICIPIO DE SAUDADES

a) Relatorio de Execu¢do do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcangados:

b) Relatorio de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descrigio
das despesas e receitas efetivamente realizadas;

¢) Demonstrativo de Execugdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel financeiro da
entidade;

d) Comprovante, quando houver, de devolugio de saldo remanescente em até 30 (trinta) dias
apos o término da vigéncia deste Termo.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

9.1. O presente Termo devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as cldusulas
pactuadas e a legislagdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecugéo
total ou parcial;

9.2. Pela execugdo da parceria em desacordo com o projeto, 0 Municipio podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as sang¢des do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas com a execugdo da presente parceria correrdo por conta da rubrica de dotagdo
Orgamentaria: Orgdo: 07.00 — Secretaria de Assisténcia Social; Unidade Orgamentéria: 07.02 —
Fundo Municipal da Infincia e Adolescéncia; Projeto Atividade: 0824308022026 — Manuteng@o das
atividades do FIA — Fundo de Infincia e Adolescéncia; Elemento 33504399 — Outras subvengdes
sociais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS

11.1. Tanto quanto possivel os participes se esforgardo para resolver amistosamente as questdes que
surgirem no presente termo e, no caso de eventuais omissdes, deverdio observar as disposigdes
contidas na Lei Federal N° 13.019/14, Decreto Federal n° 8.726/2016 e Decreto Municipal n°
17/2017.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO

12.1. Os participes elegem o Foro da comarca de Pinhalzinho - SC, com rentncia de qualquer outro,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo.
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E. por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o presente instrumento, em duas vias de
igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas, para que produzam os devidos efeitos legais.

Saudades — SC, 20 de outubro de 2023. Q

MACIEL SCHNEIDER
Prefeito Municipal

Yo Blaede.

ASSOCIACAO VOLEIBOL SAUDADES

LENICE SCHNEIDER
Presidente
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:

49 3334-3600
Rua Castro Alves, 279 - Centro - CEP 89868-000

M U N |CiP|O DE Saudades - Santa Catarina

SAU DAD ES www.saudades.sc.gov.br




