PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [hid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

EDITAL N° 01/2025 - CHAMAMENTO PUBLICO

O Prefeito do Municipio de Ibig, Gillianno Gilles Ferreira, no uso de suas atribui¢oes
legais ¢ considerando o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014, torna publico as
OrganizagGes da Sociedade Civil interessadas, que através deste. realiza o Chamamento
Pablico. visando a seleg¢iio de Entidades sem fins lucrativos na 4rca da assisténcia social,
cducagdo e satide no municipio de Ibid, para [irmar parceria por meio de Termo de Fomento.
nos termos ¢ condicgdes estabelecidas neste Edital.

1 -OBJETO:

1.1 — Formalizacdo de Parceria, através de Termo de Fomento, com Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC) para execugdo de atividades em regime de mutua cooperagio com a
administragdo publica, no exercicio de 2025, que apresentarem o Plano de Trabalho que
mclhor se adequar ao objeto a ser pactuado.

ESPECIFICACOES DOS ITENS:

Item 1: ASSISTENCIA A EDUCACAO

Puablico Alvo: Cidadios do municipio de Ibid, matriculados em universidade de ensino
superior ou em centros de ensino/curso 1écnicos estaduais c¢/ou federais identificados pela
Sceretaria Municipal de ducacio.

Objetivos: Promover acesso ao ensino superior ¢ técnico de qualidade aos cidadios
ibiacnses, contribuindo para fomento de atividades curriculares ¢ extracurriculares.

O valor de referéncia estimado para a realizagdo do objeto por ano é de RS 36.000,00 (trinta
¢ seis mil reais), perfazendo o montante mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

Item 2: ASSISTENCIA A DIVULGACAO DE INFORMACAO, LAZER E
ENTRETENIMENTO

Publico Alvo: Cidadéos do municipio de Ibid, englobando zona rural ¢ urbana, distritos ¢
povoados.

Objetivos: Transmissdo de Programas que busquem propiciar lazer, entretenimento ¢
informagdo de diversas areas, divulgaciio de assuntos de interesse da populagdo, além de

possibilitar interagdo da comunidade ¢ integragio das regides do municipio.

O valor de referéncia estimado para a realizagdo do objeto por ano é de R$ 81.000,00
(oitenta ¢ um mil reais), perfazendo o montante mensal de R$ 9.000,00 (nove mil reais).

Item 3: ASSISTENCIA A SEGURANCA

Puablico Alvo: Cidaddos do municipio de 1bid, englobando zona rural ¢ urbana, distritos ¢
povoados.
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Objetivos: Ampliar ¢ fortalecer a seguranga do Municipio de Ibia, promover aos habitantes
do municipio de Ibid monitoramento cletrénico com a instalagdo/manutengéo de sistema de
cAmeras de vigildncia em vérios pontos da cidade, além da ampliagdo de outros meios de
scguranca publica ¢ combate ¢ controle da criminalidade, possibilitando maior seguranga
para a populacfo e o coméreio em geral.

O valor de referéneia estimado para a realizagdo do objeto por ano ¢ de RS 749.000,00
(novecentos mil reais), perfazendo o montante mensal de R$ 83.222.22 (oitenta ¢ trés mil
duzentos e vinte ¢ dois reais ¢ vinte ¢ dois centavos).

Item 4: ASSISTENCIA A SAUDE

Publico Alvo: Cidadios do municipio de Ibid, englobando zona rural e urbana, distritos ¢
povoados.

Objetivos: Contribuir para o atendimento aos cidaddos ibiacnses, em fase diagnostica ¢ de
tratamento de doengas cancerigenas, contribuindo na manutengdo de suas atividades, tendo
como contraprestagio o atendimento ¢ acolhimento de pacientes em diagnostico/tratamento
de cancer em uma de suas unidades hospitalares.

O valor de referéncia estimado para a realizagdo do objeto por ano ¢ de R$ 138.000,00
(cento e trinta e oito mil reais), perfazendo o montantc mensal de RS 15.333.33 (quinze
mil trezentos c trinta ¢ trés reais ¢ trinta ¢ trés centavos).

1.2 - PLANO DE TRABALHO: ANEXO

Todos os servigos ou atividades a screm desenvolvidas deverdo constar no Plano de
‘Trabalho de acordo com o art. 22 da Lei Federal n° 13.019/2014, sendo:

[ — Diagnéstico da realidade que sera objcto das atividades da parceria. devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a screm atingidas;

II — Descriciio de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades a
serem cxecutadas, devendo estar claro, preciso ¢ detalhado o que se pretende realizar ou
obter, bem como quais serfo os meios utilizados para tanto;

I1I — Prazo para a execugdo das atividades ¢ o cumprimento das metas;

IV — Defini¢dio dos indicadores, qualitativos ¢ quantitativos. a serem utilizados para a
aferigdo do cumprimento das metas:

V — Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no
mercado ou com oulras parcerias da mesma natureza, devendo existir clementos indicativos
da mensuragdo desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de pregos de associagdcs
profissionais. publicagdes cspecializadas ou quaisquer outras fontes de informagdces
disponiveis ao publico;

VI — Plano de Aplicagio dos recursos a screm desembolsados pela administragao publica;
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VII — Estimativa de valores a screm recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios
¢ trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecucdo do objeto, durante o
periodo de vigéncia proposto:;

VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os
gaslos das ctapas, vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX'— Modo ¢ periodicidade das prestacoes de contas compativeis com o periodo de
realizacdo das etapas vinculadas as metas ¢ com o periodo de vigéneia da parceria, nio se
admitindo periodicidade superior a 01 (um) ano ou que dificulte a verificacdio fisica do
cumprimento do objeto;

X - Descri¢do da metodologia a ser adotada na execugdo do projeto;

X1 — Apresentar na conclusio final do projeto, numero de atendimentos com comprovacao
das agoces realizadas (atas, listas de presengas, ¢ outras), constando avaliagfo dos pontos
negativos ¢ positivos.

1.3 - A Administragdo Municipal reserva-se no direito de nfio autorizar o valor solicitado
pela OSC tendo em vista a tipificagdo do objeto do Plano de Trabalho, sendo vedados
valores acima do méaximo permitido.

2 - CONDICOES PARA A PARTICIPACAO E VEDACOES NO
CREDENCIAMENTO:

2.1 - Poderio participar do presente credenciamento as organizagdes da sociedade civil que
atendam os requisitos previstos no inciso VII do art. 24 da Lei n® 13019/2014, sendo:

I - Exigéncia de que a organizagio da sociedade civil possua no minimo 02 (dois) anos de
cxisiéneia, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentagdo emitida pela
Sceretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ);

Il - Experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;

IIT - Capacidade téenica ¢ operacional para o desenvolvimento das atividades previstas ¢ o
cumprimento das metas estabelecidas;

IV - Que possua cxperiéneia na previa realizagdo, com efetividade, do objeto deste
chamamento, especialmente nos servicos;

V - Que esté ciente de que a simples participacio no chamamento publico, pressupde scu
conhecimento prévio ¢ sua concordédncia com o atendimento das disposi¢oes deste edital ¢
da Lei Federal n® 13.019/2014:

VI - Nio tenha como dirigente Agente Politico de Poder ou do Ministério Publico,
dirigente de oOrgdo ou entidade da administracio publica de qualquer esfera
governamental, ou respectivo conjuge ou companheira, bem como parente em linha
reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau; /

=
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VII - Demonsirar cophecimento técnico ¢ capacidade de articulagdio com os setvigos da rede
sécio-assistencial e politicas publicas sctoriais no &mbito do territorio destinadas as criangas.
adolescentes, jovens, adultos ¢ idosos;

VIII - As organizagdes da socicdade civil que possuem sede no municipio de Ibi4, no Alto
Paranaiba e demais regies, desde que atenda aos cidadaos de Ibia ¢ que demonstrem
capacidade técnica ¢ organizacional poderdo inscrever projetos que atendam o0s requisitos
deste edital, sendo no méximo um em cada arca (itens cnumerados nas especificagdes
acima) ressalvada a possibilidade de ampliagdo sc houver interesse publico;

3 - PRAZOS, LOCAL E CRONOGRAMA:

3.1- Os interessados deverdo apresentar todos os documentos elencados no item 4 deste
Edital até as 17 horas do dia 28 dec marco de 2025 junto a Prefeitura Municipal de Ibia.
Av. Tancredo Neves, 663 Centro no Departamento de Convénios ¢ Parcerias, ndo sendo
accitos documentos enviados por meio de correspondéncia, de acordo com o scguinte
cronograma:

CRONOGRAMA

ACAO DATA / PRAZO

Publicacio do edital no sitc da Prefeitura Municipal de Ibia

g 07/03/2025
- www.ibia.mg.gov.br

Divulgagiio do Aviso de Chamamento em outros mcios de

o . 07/03/2025 a 07/03/2025
Comunicagdo

08/04/2025 das 08h as

Entrega do Plano de Trabalho e Documentagéo Até 17h
1 a1 - P 3 ~ < 1 e e
Dlv‘lllg%(;d-(’) dos | ro‘]cios cont.f,mplacl@ com parecc da 10/04/2025
Comissdo de Sele¢do Monitoramento ¢ Avaliagio
Formalizacgio da Parceria 14/01/2025

3.2 — A efetivaciio do credenciamento dar-se-a somente quando da apresentacdo de todos os
documentos enumerados no item 4.2, sendo que a falta de qualquer um deles resultard na
inabilita¢fo da entidade.

4 - DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

4.1- A documentacio devera ser protocolada, em envelope fechado contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

Credenciamento de Organizacio da Sociedade Civil
Edital de Chamamento Pablico N°.
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Entidade:

Enderecgo: Telefone:

CNPJ n®.

Arca pretendida: (indicar um dos itens contidos no campo “ESPECIFICACOES DOS

ITENS” constantes deste edital)

4.2-Documentagdo Obrigatoria:

[ - Oficio do Representante da Entidade solicitando a celebragio da parceria para execugio
do Plano de Trabalho;

[T - Copia do listatuto registrado;

I - Ata de elei¢@o da dirctoria em exercicio:

IV - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ:
V - CPF e identidade do representante:;

VI - Certificagdo da Proponente como entidade de utilidade publica municipal e/ou entidade
Bencficente de Assisténcia Social ou;

VII - Certificado de Registro de entidade de fins filantrépicos ou registro no Conselho
Municipal da Assisténcia Social ou Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do
Adolescente;

VIII - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, ou outra equivalente na Forma da Let,
abrangendo as contribuigdes sociais;

IX - Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, ou outra equivalente na forma da Lei:
X - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, ou outra equivalente na forma da Lei:

XI - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

XII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagfo das L.cis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n® 5452, de 1° de maio de 1943(CNDT);

XII - Certiddo contendo os nomes dos dirigentes e conselheiros da entidade, bem como o
periodo de atuagdo ¢ CPI de cada membro;

XIV - Certiddo contendo o nome do contador responséavel pela entidade ¢ respectiva copia
da certidao de regularidade do Conselho Regional de Contabilidade;

XV - Certiddo contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para scr o responsavel
pelo controle administrativo, financeiro e de execugio da parceria;
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XVI - Declaracio de capacidade administrativa, téenica ¢ gerencial para execugdo ou
manutengio das agdes previstas no projeto;

XVII - Declaracio de que se for selecionado para assinatura do Termo de Fomento,
providenciar4 a abertura de Conta Corrente especifica;

XVIII - Declaragio de que os dirigentes da entidade ndo sdo agentes politicos;

XIX - Declaragido que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n® 12.527/2011 ¢
dar publicidade ao objeto pactuado;

XX - Declaragio de adimpléncia com o Poder Publico Municipal;

XXI - Declaragio que a cntidade ndo contratara parentcs ou cmpresas, inclusive por
afinidade. de dirigentes da proponente ou de membros do poder piblico concedente;

XXII - Declaragio informando a data de Inicio das atividades da Entidade;

XXIII - Declaragio que a entidade sc compromete em aplicar 0s recursos repassados de
acordo com o art. 51 da Lei n® 13.019/2014, bem como prestar contas na forma dos artigos
63 a 68 da mesma lei;

XXIV - Regulamento de compras ¢ contratagdes, de acordo com a previsdo no art. 33 da [.ei
n® 13.019/2014;

XXV - Prova de propriedade ou posse legitima do imével (Certiddo de Matricula do Imdvel
registrada no Cartério de Registro de Iméveis) ou contrato de locagio, em vigéncia;

XXVI - Ficha cadastro — Documento 17 do Manual de Orientagdo para Formalizagdo de
Repasses Publicos Municipais ao “OSC”;

XXVII - Plano de Trabalho claborado em conformidade com o art. 22 da Let n°
13.019/2014, observado o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente quanto ao
plancjamento das contratagdes e a formalizagdo de instrumentos de parceria, nos termos dos
artigos 18 a 25.

5 — CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ATIVIDADES DA
OSC:

5.1 - Os servigos ¢ atividades serdo prestados através dos profissionais contratados pela
entidade  sclecionada, com a habilitagdo de cada profissional na drca dc
atuagdo/credenciamento.

5.2 - I! de responsabilidade exclusiva ¢ integral da OSC o pagamento destes profissionais.
incluido o rccolhimento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociails, fiscais ¢
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus ¢ obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para o Municipio, devendo a OSC manter arquivo com
todos os comprovantes de recolhimento.

5.3 - Caso a organizacfio da sociedade civil adquira cquipamentos ¢ materiais permancentes
com recursos provenientes da celebragdo da parceria, o bem sera gray com clausula de
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inalicnabilidade, ¢ ela deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a
administragdo publica, na hipétese de sua extingdo.

5.4 - Os demais direitos e obrigagdes das partes serdo objetos do Termo de Fomento ¢
deverdo atender a Lei n° 13.019, dos art. 63 ao ar.68.

5.5 - A organizacdo da Sociedade Civil devera prestar contas em sua totalidade em até 90
(noventa) dias a contar do término da vigéncia do termo de parceria e administragdo publica
tera 150 (cento ¢ cinquenta) dias para apreciar a prestagdo de contas com basc nos
pardmetros t¢enicos ¢ financeiros constantes da Lei n® 13.019/2014.

6 - CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

0.1 - A Administracio Municipal constituird uma Comissdo de Sele¢do, Monitoramento ¢
Avaliagdo que analisard os documentos propostos pelas organizagdes da socicdade civil ¢
apreciard todos os Planos de Trabalhos ¢ documentos apresentados, se necessario solicitar
mnformagdes adicionais, rcalizar visitas técnicas. estabelecendo prazo para que as
organizagdes sc manilestem por eserito quanto ao solicitado, a {im de selecionar, monitorar
¢ avaliar as entidades que atenderam os requisitos previstos na Lei Federal n® 13.019/2014.
6.2 — O Plano de Trabalho também sera analisado por um Gestor nomeado pelo Poder
Publico Municipal, bem como, pelo Controle Interno, que emitirdo parecer quanto a
exeeuglo ¢ viabilidade do objeto.

6.3 — A Administragdo Municipal terd até o dia 03 (irés) de margo de 2025 para divulgar as
organizagdes da sociedade civil sclecionadas para exeeugdo dos servigos e atividades.

0.4 - Cabera recurso no prazo de 03 (trés) dias tteis contados a partir da data de publicacio
do resultado da selegdo, sendo julgado pelo Gestor e Controle Interno.

6.5 — A Comissio de Sele¢io Monitoramento ¢ Avaliagdo utilizard os critérios citados na
tabela abaixo para classificagdo dos projetos, bem como, dara nota devolutiva a entidade
proponente da avaliagdo realizada ¢ pontuagéo obtida.

6.6. - Critérios de desempate, serdo adotados os scguintes critérios de desempate:

I'- Projeto com maior niimero de pessoas a serem atendidas:

II - Maior equipe envolvida com melhor curriculo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

b
t 2 e . o
Peso lwlcr_lalm T Satisfatorio | Insatisfatério
- Satisfatorio
- Pontuacio B
1. Viabilidade dos objetos ¢ Metas 1
2. Consondncia com objetivos |
propostos
3. Metodologia ¢ Estratégia de Acdo 2
4. Viabilidade de Execugdo ¥
5. Coeréncia no Plano de Aplica¢do =
2
de Recurso %/‘ B
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6. Experiéncia da Entidade no
Scrvigo ¢ no Municipio

7. Sustientabilidade da Entidade

8. Localizagdo ¢ Infracstrutura
I'isica

desenvolvimento biopsicossocial

estabelecidos no Plano de Trabalho

9. Adequagdo aos critérios

10. Contribui¢do para o

do publico alvo do projeto

11. Proporciona a garantia de
exercicio dos direitos sociais
basicos

12. Oferta de oportunidades de
participagio das familias

13. Participagfo da OSC em
Conselhos Municipais

TOTAL

Descricio dos Critérios de Selecio dos Projetos:

1. Viabilidade dos Objetivos ¢ Metas: S os objetivos espeeificos séo viaveis ¢ exequiveis.
S¢ as metas estio de acordo com o solicitado pelo Chamamento. Peso: 1.

2. Consondncia com objetivos propostos: Sc 0s objctivos estdo de acordo com o previsto
pela legislagdo (Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais). Peso: 1.

3. Metodologia ¢ Estratégia de A¢do: Sc o projcto demonstra clarcza na forma como vai s¢
desenvolver; deve descrever o caminho escolhido, os métodos, técnicas ¢ cstratégias
pensadas para cada objetivo proposto. Peso: 2.

4. Viabilidade de Execugdo: Sc o projeto demonstra proximidade com realidade do
{erritério: se ha coeréneia metodoldgica que viabilize a execugdo do projeto. Peso: 2.

5. Coeréncia no Plano de Aplicacio de Recursos: Sc ha compatibilidade na aplicagdo dos
recursos com a proposta de trabalho. Peso: 1.

6. Experiéncia da Entidade no Servico e no Municipio: Sc a proposta traz conhecimento
sobre realidade da comunidade ou do publico-alvo; ¢ sc demonsira experiéneia com 0
servigo proposto. Peso: 2.

7. Sustentabilidade da Entidade: Sc a Entidade possui outras fontes de recurso ¢/ou apoio
institucional. Peso: 2.

8. Localizacio ¢ Infraestrutura fisica: Descrever sc o local ¢ a infraestrutura prevista
atende as necessidades do projeto. Socioassistenciais. Peso: 2.

09. Adequacio aos critérios estabelecidos no Plano de Trabalho: Clareza ¢ objetividade
na apresentagio do Plano de Trabalho, conforme previsto no Manual de Orientagdo para
Formalizagio de Repasses Pablicos ao Terceiro Setor. Peso: 2.
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10. Contribui¢iio para o desenvolvimento biopsicossocial do pablico alvo do projeto:
Previsdo de agdes que contribuam para a melhora na sua qualidade de vida ¢ alteragio de sua
realidade social. Peso: 2.

11. Viabiliza a garantia de cxercicio dos dircitos sociais bésicos: Prevé acdes que
garantam o acesso a direitos sociais basicos (saude, cducagdo, habitago, alimentacio, entre
outros). Peso: 2.

12. Oferta de oportunidades de participacio das familias: Participa¢do das familias no
projeto com oferta de atividades que favorecam a informagdo, a orientagio e o apoio as
familias. Peso: 2.

13. Participacio da OSC em Conselhos Municipais: A organizagio participa ¢ sc articula
com a rede de controle social ¢ garantia de dircitos. Peso: 1.

7-DOTACAO ORCAMENTARIA:
7.1 - A programagdo or¢amentaria que autoriza e fundamenta a cclebragdo das parcerias ¢ a
scguinte: Dotagio Or¢amentaria:

Item 01: 02.06.03.12.364.0111.2438.3.3.50.41.00;
Item 02: 02.01.03.28.845.0122.2103.3.3.50.41.00;
Item 03: 02.16.01.08.244.0113.2190.3.3.50.43.00;

y

[tem 04: 02.14.03.10.302.0115.2501.3.3.50.41.00.

Os objetos das parcerias constantes do presente cdital ja se encontram previstos no Plano
Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO ¢ Lei do Or¢amento Anual —
LOA, podendo, entretanto, haver alteraciio de acordo com a evolug¢do orgamentaria c
financeira das receitas publicas.

8 - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DO TERMO DE FOMENTO:

8.1 - Os Termos de Fomentos a serem celebrados no ano de 2025 terdo vigéneia a partir de
14 de abril de 2025, com vigéncia de 9 (nove) meses, podendo haver prorrogacio se houver
interesse publico.

9 — DISPOSICOES GERAIS:

9.1 - Demais critérios ¢ condigdes para celebraciio das parcerias objeto deste Chamamento
Publico, constam no Manual de Formaliza¢io de Transferéncias Municipais as Organizacocs
da Sociedade Civil anexo a cste edital, sendo que todos os atos deste Chamamento Publico
serdo publicados no site do Municipio: www.ibia.mg.gov.br.

9.2 - Tendo em vista scu poder de discricionariedade, o Orgdo gestor podera decidir sobre a
cscolha da proposta a partir dos pareceres téenicos. ¢ o estabelecimento de termo de fomento
a qual serd submetido a apreciagfio ¢ deliberacdo do Conselho Municipal respectivo.

9.3 - Em caso de desisténeia da organizagio social em celebrar o termo de fomento a
qualquer tempo apds a entrega da documentagio solicitada neste edital de chamamento
publico, cssa intengdo deverd ser manifestada por cscrito através de oficio devidamente
assinado pelo responsdvel da organizagdo proponente, justificando as razdes que

conduziram a cssa situacio. //




ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — lhia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@@ibia.mg.gov.br

9.4 - Os casos ndo previstos neste edital serdo resolvidos pela Comissiio de Selegdo,
Avaliacio e Monitoramento.

1bia/MG, 07de margo de 2025.

MUNTEIPIO DE IBIA
GILLIANNO GILLES FERREIRA
Prefeito Municipal




ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — ihid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 ~ E-mail gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 01: MODELO DE OFICIO

Ibia,  de de 2025.

Oficio N°  /2025.

Senhor Prefeito,

I'm obediéncia as instruges da Prefeitura Municipal de Ibid, vimos pelo presente solicitar
recursos linanceiros para atendimento ao (INDICAR O OBJET 0) a fim de
(JUSTIFICATIVA).

(A justificativa para 0 TERMO DE FOMENTO deve ser descrita por meio do relato da

importancia do repasse no contexto do municipio, indicando sua participag@o na melhoria,
bem-estar ¢ qualidade de vida da populagio)

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragio

Respeitosamente,

(Dirigente da entidadc)




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves. 663 — Cep 38950-000 — Ihia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 02: CERTIDAO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES K
CONSELHEIROS DA ENTIDADE E PERIODO DE AT UACAO

CERTIDAO

, presidente/diretor/provedor do (a)

s CPE , Certifico que os dirigentes
o consclhoiros da referida entidade, cujo periodo de atuago ¢ de  / /  a
_ / , séo:
Presidente: s CPF
Vice-Presidente: « CPF
Outros: . CPE
Ibia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificagdo




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — lhia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.qov.br

DOC UMENTO 03: CERTIDAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE F, RESPECTIVA COPIA DA CERTIDAO DE
REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE;

CERTIDAO

- , . presidente/diretor/provedor do (a)
, CPI . declaro para os devidos
[ins ¢ sob penas da Lei, que (nome do contador), CPF s CRC n?
¢ o contador responséavel pela referida entidade e que seu registro esta
regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copla anexa.

[bia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificagio

Obs.: anexar a esta certidio comprovante de regularidade do contador perante o
conselho Regional de Contabilidade




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPIJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabincte@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 04: CERTIDAO CONTENDO O NOME DO GESTOR
RESPONSAVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE
EXECUCAO DA PARCERIA

CERTIDAD

. presidente/diretor/provedor do (a)

_; BPF , homeio o(a) Sr.(a)

B , portador(a) do CPI . como
Gestor(a) na Entidade pelo controle administrativo, financeiro ¢ de execugdo da parccria
celebrado com a Prefcitura Municipal. Declaro ter conhecimento ¢ estar ciente das
responsabilidades previstas na Lei Federal n® 13.019/2014.

Ibia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificagdo
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-3, PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

)} ESTADO DE MINAS GERAIS
2 CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — 1bid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 05: DECLARACAO INFORMANDO SE A ENTIDADE APLICA
NAS ATIVIDADES FINS AO MENOS 80% DE SUA RECEITA

DECLARACAO

» presidente/diretor/provedor do (a)

s CPF , declaro para os devidos
fins ¢ sob penas da Lei, que a entidade aplica nas atividades fins ao menos 80% de sua
receita.

Ibia,  de de 2025.

Assinatura e carimbo ou identificacfio




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBLA&j

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

I]QCUMENTO 06: DECLARACAO DE (;APACI])A])E ADMINISTRATIVA,
TECNICA FE. GERENCIAL PARA A EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor, P

B . declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, que o(a)
(entidade) ) , dispde de estrutura fisica ¢ de pessoal. com
capacidade administrativa, técnica ¢ gerencial para a exccugdio do Plano de Trabalho
proposto, assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as mctas,
acompanhamento ¢ prestagio de contas, bem como cm atender o art. 43 da Iei Federal n®

13.019/2014.

bia,  de ) de 2025.

Assinatura e carimbo ou identificagdo

Ny



‘%@% PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

! | ,,; ESTADO DE MINAS GERAIS
Q-B;ESH CNPJ: 18.584.961/0001-56

L e Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [his-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.qov.br

DOCUMENTO 07: DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE
ESPECIFICA:

DECLARACAO

- » presidente/diretor/provedor do (a)
; CRF . declaro para os devidos
{ins ¢ sob penas da Lei, que a conta banc,arla especifica para a parceria proposto ¢é:

Banco: () Banco do Brasil () Caixa Fconémica Federal () Sicoob
Enderego:
Munluplo.
Telefone:
Agéncia n®:
Conta n®:

Ibia, de de 2025.

Assinatura e carimbo ou identificaciio



ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — ibid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 08: DECL{\RA(;I\O DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE
NAO SAO AGENTES POLITICOS

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor do (a)

; PP , declaro para os devidos
fins ¢ sob penas da Lei, que ndo integram a respectiva dirctoria agentes politicos do governo
concedente.

Ibia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificacio




-3 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

¥ ESTADO DE MINAS GERAIS
= CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tarncredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — 1bid-MG
fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.qgov.br

DOCUMENTO 09: ADECLARAC]&() QUE A ENTIDADE SE COMPROMETE EM
COMUNICAR A CAMARA MUNICIPAL SOBRE A ASSINATURA DO TERMO DE
PARCERIA, CONFORME REGE A LEI DE LICIT ACOES:

DECLARACAO

- » presidente/diretor/provedor do (a)

o sl , CPF , declaro para os devidos
lins ¢ sob penas da Lei, que a entidade se compromete em comunicar a Cdmara Municipal
de Vereadores sobre a assinatura do termo de parceria com a Prefeitura Municipal de Ibia ¢
reccbimento de recursos plblicos municipais.

Ibia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificacfo




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.qgov.br

DOCUMENTO 10: DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N’
13.019/2014.

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor do (a)

, CPF , declaro para os devidos
fins ¢ sob penas da Lei, que a entidade se compromete cm atender os requisitos previstos na
Lei Federal n® ¢ 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos piblicos
recebidos e 4 sua destinaciio, sem prejuizo das prestagdes de contas a que csicjam
legalmente obrigadas.

[bia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identifica¢io




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-36

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [bid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 11: DECLAIL/—\C[\O DE DISPONIBILIDADE DE ONTRAPARTIDA
DECLARACAOQO

- _ . presidente/diretor/provedor do (a)

o 5 GPE . declaro para os devidos
[ins ¢ sob penas da Lei, que a entidade, para a boa execugdo do Termo de Parceria, conforme
plano de trabalho apresentado, se compromete em dispor, a titulo de contrapartida

() recursos [inanceiros proprios

Oou

() bens ¢ servigos cconomicamente mensuraveis, ficando dispensada de dispor de recursos
l[inanceiros

Ibig,  de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificacio




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPIJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 12: DECLARACAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor do (a)

; CPF , declaro para os devidos
fins e sob penas da Lei, que a formalizagdo do Termo de Parceria com o Municipio de Ibia,
MG, nfio contraria o Estatuto da entidade ¢ que a mesma estd em dia com as prestagdes de
contas referente a recursos recebidos do Municipio de Ibia.

Ibia, de de 2025.

Assinatura e carimbo ou identifica¢do




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [big-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.qgov.br

DOCUMENTO 13: DECLARACAO DE CONTRATACAO DE PARENTES E
EMPRESAS

DECLARACAO

B W 1 il presidente/dirctor/provedor do (a)
- - . PR . declaro ndo haver
contrata¢do de parcnics ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes vinculados a cste
objcto, bem como membros do Poder Publico.

Ibia, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificagdo

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [bia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 14: DECLARACAO DE INICIO DE ATIVIDADES

DECLARACAO

B , presidente/dirctor/provedor do (a)
i I L . declaro para os devidos
fins que a entidade teve scu inicio das atividadesem — / /¢

que seu Listatuto atende os art. 33 ¢ 34 da Lei Federal n° 13.019/14.

[bid, de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificagdo

Ou
DECLARACAOQO
, presidente/diretor/provedor do (a)
; CPF . declaro para os devidos
(ins que a entidade teve seu inicio das a11v1dc1dus em /[ [ ¢

cm virtude da Lei Federal n°13.019/14 cstamos cfetuando as adequagdes no I statuto da
Fntidade a fim de atender os art. 33 ¢ 34 da Lei Federal n® 13.019/14, sendo que no prazo de
90 (noventa) dias encaminharemos o Istatuto reformulado com o devido registro.

Ibia. de de 2025.

Assinatura ¢ carimbo ou identificacédo

AN




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinele@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 15: DECLARACAO DE INICIO DE ATIVIDADES

DECLARACAO

- . presidente/diretor/provedor do (a)

- , CPF _ . declaro para os devidos
[ins que a entidade - S¢ compromete em aplicar os recursos repassados
de acordo com o art. 51 da Lei 13019/2014 bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63
a 68 da mesma Lei.

Ibia,  de  de 2025,

Assinatura ¢ carimbo ou identificagio




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPIJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — 1bid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 16: ATESTADO DE FUNCIONAMENTO REGULAR, EMITIDA
POR AUTORIDADE DE OUTRO NIVEL DE GOVERNO

= ATESTADO DE FUNCIONAMENTO =

Atfesto, para os devidos fins, que a entidade

com sede nesta cidade de Ibia, Estado de Minas
Gerais, inscrita no CNPJ sob o n° , estd em pleno ¢ regular
funcionamento ha mais de anos neste Municipio de Ibia/MG.

Ibia. de de 2025.

Assinatura e carimbo ou identificagdo




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPIJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

DOCUMENTO 17: FICHA CADASTRO

1- IDENTIFICACAO ____ EXERCICIO 2025

01 — ENTIDADE 02 — CNP.J:

03— ENDERECO

04 - CEP: 05 — BAIRRO 06 — FONE 07- FAX

08 — SITE: 09 — EMAIL:

| I - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

10 - NOME: 11 — CPF:

11 -RG: 13 —DATA DA POSSE:
14— ENDERECO COMERCIAL:

15 - BAIRRO 16 — FONE RESIDENCIAL: 17 — CELULAR:

Ibia, de de 2025.

ASSINATURA IE CARIMBO OU IDENTIFICACAO DA AUTORIDADIE



@5,  PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

5?‘3}3"‘?;1
E ESTADO DE MINAS GERAIS

& /ﬁ
[m, CNPJ: 18.584.961/0001-56

T Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibi&-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS

Orgiio /Entidade Proponentc Ano:

I- IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
TENDERECO DA SEDE CEP Fone ~ [c-mail Institucional
Nome Responsavel CPF
C.J/Orgdo Expedidor | Cargo FFungéo N
Fndereco Residencial do Responsavel Legal VENCIMENTO DO MANDATO

2 — DESCRICAO DA PROPOSTA

Titulo Periodo de Iixecugdo

Arca de Atendimento Publico Alvo:

Descricéio de metas a serem atingidas ¢ de atividades ou projetos a screm executados

META ATIVIDADES OU PROJETOS ASEREM EXECUTADOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPI: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [big-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

3 —PREVISAO DAS RECEITAS E DAS DESPESAS

| RECEITA DESPESAS DR
Repasse do Executivo Municipal Remuneragdo da equipe ¢ encargos RS.......
R$ ......... Aquisi¢do de Material de Consumo RS.......

Servigos de Pessoas Juridicas RS ...
Custos Indiretos RS .......

'TOTAL DA RECEITA RS, TOTAL DE DESPESAS RS....

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Lspecificacdo VALOR ESTIMADO i
UNITARIO TOTAL

CUSTOS DIRETOS

Remuneragdo da equipe incluindo cncargos
soclals:

Profissional A

Salario R$

Iérias R$

13° Salario R$

Encargos sociais ¢ trabalhistas R$
Total Profissional A RS

Servigo Pessoa Juridica R$

Despesas com material de Consumo R$

CUSTOS INDIRETOS
]chrgié Lilétrica

Agua

Servigo de Contabilidade

CUSTO TOTAL ESTIMADO DA PARCERIA - RS, (POR EXTENSO)

-~ -




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — 1bi&-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

4 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

( DATA DATA
5 MAXIMA - MAXIMA
MI3S PARd, | VeLmR MES pARA | VAIOR
LIBERACAO LIBERACAQ
__JANEIRO JULLIO il
FEVEREIRO | AGOSTO B
_MARGO SETEMBRO )
ABRIL OUTUBRO | |
MAIO NOVEMBRO
JUNIIO DEZEMBRO

5 - PRESTACAO DE CONTAS

Prestaciio de contas Parcial (30 dias apés o repasse de cada desembolso)
Prestagfio de contas Final até o dia: (90 dias apdés o término da vigéncia do TERMO DI
PARCERIA

6 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao
(6rgfio publico interessado), para os eftitos ¢ sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgio ou entidade
da Administracio Puablica, quem impega a transferéneia de recursos oriundos de dotagoces
consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deflerimento

Local ¢ Data Proponente




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 - Cep 38950-000 — [bia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

7- APROVACAO PELO CONCEDENTE

7.1 — Comissao de Avaliagdo ¢ Monitoramento: () Aprovado () Reprovado
Ibia / / Assinatura:

7.2 — Gestor: () Aprovado () Reprovado
I[bia, / / Assinatura:

7.3 — Controle Interno: () Aprovado ( ) Reprovado
Ibia,  / / Assinatura:

7.4 — Juridico: ( ) Aprovado () Reprovado
Ibi4, ! / Assinatura;

7.5 — Chefe do Poder Executivo: () Aprovado () Reprovado
Ibia,  /  / Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibié-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

j)
k)

)

ROTEIRO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio do representante da entidade encaminhando a Prestagao de contas;

Ancxo 1 - Demonstrativo Integral das Receitas ¢ Despesas;

Relatorio Anual da entidade sobre as atividades desenvolvidas com os recursos proprios
e publicos;

Conciliagio bancaria més a més da conta corrente especifica;

Publicacio do Balango Patrimonial de dois exercicios anteriores;

Comprovante da meta quantitativa relacionada no Plano de Trabalho;

Declaragio que evidencie se ocorreu ou ndo contratagdo de parentes. inclusive por
afinidade, de dirigentes da proponente ou de membros do poder publico concedente:
Declaraciio que evidencie se ocorreu ou ndo contratagao de cmpresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da proponenie ou de membros do poder
publico concedente.

Declaragio de Regularidade dos Gastos ¢ contabilizagéo (Anexo 2

Jixtratos Bancarios da conta especifica e rendimentos se houver;

Relagdo de Pagamento fornccedor com comprovante de pesquisa de mercador
devidamente assinado;

Nota Fiscal juntamente com comprovante de pagamento;

m) Outros documentos que s¢ fizerem necessarios a ¢poca.




s PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

F ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredc Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax {34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

MODELO DE OFICIO PRESTACAO DE CONTAS

Ibia,  de de 2025.

Oficio N° /2025,

lixcelentissimo Senhor Prefeito,

Venho, por meio deste oficio, na qualidade de representanie da entidade (NOME DA

ENTIDADE), inscrita no CNPJ s0b 0 0° oo , encaminhar a Vossa
lixceléneia, para cfeito de  comprovagdo das despesas no  valor de R$
.................... (cevriinenn), @ documentagiio em anexo, referente a Prestacdo de Contas ...

(FINAL ou PARCIAL) da parceria formalizada por meio do (NOME DO TERMO E
NUMERO).

Para tanto, coloco anexado a este oficio, os scguintes documentos:

L. Rol de Pagamentos
II. Documentos comprovantes de despesa e do pagamento
I11. Extratos Bancarios
IV.  Relatério de Iixecugdo do objeto
V. Relatério de Exceugdo Financeira
VI Recolhimento do Saldo de Recurso
VII.  Outros documentos
a)
b)
¢)

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragio
Respeitosamente,

(Dirigente da entidade)

~
Z




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPI: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — bia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — IFax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

ANEXO 1

Autorizacio de Pagamento

-

IASSOCIACHD «emurrsmeessmesssiisssassasnissive

] | R ——————

BAACTEEO? wxssmnsensmssrasnarssssssistinssssss

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO ' N°

Declaro, que para os devidos fins que:

() Os materiais abaixo descritos foram devidamente entregucs
() Os equipamentos abaixo descritos foram devidamente entregues
() Os servigos abaixo descritos foram devidamente cxecutados

() A obra abaixo foram devidamente executada

DESCRICAO

PAGUL-SL:

Credor:

CNPJ/CPF: Telefone:
I:ndereco:

DOC FISCAL N° VALOR BRUTO VALOR LiQUIDO

Presidente da Entidade

e
i




ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — Ibia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

INFORMACAO SOBRE O PAGAMENTO: ]

Pago com recursos da parceria firmada com o Municipio de Ibia, formalizada por
meio do Termo de .......... n°

Pago por meio de:

() Cheque nominal n°............. , einitide em .o 48 oo de ....., conforme copia
ancxa.

( ) Depésito ou Transferéncia Bancaria n® ... Agéncia: .......... do Banco............. ,
BN s de ........ de......

() PIX ID Transagfio n° ........ Agéncia: ... do Banco............. . em ... de
........ de......

Tesourciro

N




#5r,  PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [bia-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail: gabinete@ibia.mg.gov.br

ANEXO IT

Relagdo de Pagamento

RELACAO DE PAGAMENTOS PARCERIA N° ]
PERIODO
ENTIDADE
..... A e

NO

CREDOR

CNPJ/CPF  |NOTA

FISCAL

VAILOR

PAGAMENTO

COMPROVANTE DI

TIPO | N°

DATA

Presidente

Tesoureiro




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [hid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov.br

ANEXO III

Relatério de Execucfio Financeira

Termode ........... n° ...
Iintidade:

CNPJ:

Objeto de Parceria:

Valor total de Repasse: R$
Periodo:

RECEITAS
Repasse do Executivo No periodo Acumulado
Municipal Rendimentos de
aplicag¢do financcira

" TOTAL DA RECEITA
RS

Aﬂbcrl’od—q: _ | Acumulado

DESPESAS

(Especificar todos os
gastos)

TOTAL DAS DESPLESAS
R$







PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.584.961/0001-56

Av. Tancredo Neves, 663 — Cep 38950-000 — [pid-MG
Fone: (34) 3631-3776 — Fax (34) 3631-3779 — E-mail- gabinete@ibia.mg.gov br

Consideragdes

12 o relatério de execucio financeira.

Presidente Tesourciro

N\



