DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
CAMPOS NOVOS PAULISTA-SP

Campos Novos Paulista- SP
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

AO EXMO. SR. FLAVIO FERMINO EUFLAUZINO
DD. PREFEITO MUNICIPAL
CAMPOS NOVOS PAULISTA - SP

REF. “DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA FIRMAR TERMO DE COLABORACAO
COM A APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE”

MARA ROSA TEIXEIRA, Diretora Municipal de Assisténcia Social, in-
fra-assinada, no desenvolvimento de suas atribui¢des, vem a presenca de Vossa Exceléncia
justificar o procedimento de Dispensa de Chamamento Publico para firmar Termo de
Colaboracdo com a APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
SALTO GRANDE, CNPJ 03.275.520/0001-03, sediada na Rua Huet Bacelar, 390, Centro, em
Salto Grande - SP, que tem por objeto a Atividade de Associacdes de Defesa de Direitos
Sociais.

Justifica a parceria vez que a instituicdo acima disponibiliza a prestacao
de servicos de educacdo especial, atualmente para 23 (vinte e tres) usudrios de nosso munici-
pio, que necessitam de atendimento nas areas da educacdo, saude e assisténcia social, por
possuirem déficit de aprendizado, dificuldades de comunicacdo e de socializacdo usuarios
esses, que nossa rede municipal de ensino nao tem aptiddao para atendé-los adequadamente.
As atividades serdo definidas conforme necessidade especifica de cada usudrio e serdo
reavaliadas periodicamente.

A Dispensa de Chamamento Publico, com vista a celebracdo de parce-
ria a ser executada em regime de mutua cooperac¢do entre a PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS NOVOS PAULISTA, pessoa juridica de direito publico, por intermédio da DIRETO-
RIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL e a APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
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para a prestacdo dos servicos acima mencionados estd fundamentada na Legislacao
abaixo, entre outras, como segue:

Lei Federal n? 13.019 de 31 de julho de 2014 - “Estabelece o regime
juridico das parcerias entre a administragdo publica e as organiza-
coes da sociedade civil, em regime de miitua cooperacdo, para a
consecugado de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante
a execucgdo de atividades ou de projetos previamente estabelecidos
em planos de trabalho inseridos em termos de colaboracgdo, em ter-
mos de colaboragdo ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes
para a politica de colaboragdo, de colaboragdo e de cooperagédo com
organizagoes da sociedade civil; e altera as Leis n®s 8.429, de 2 de
junho de 1992, e 9.790, de 23 de margo de 1999. (Redacdo dada pela
Lein?13.204, de 2015)";

“Art. 30. A administragdo publica poderad dispensar a realizacdo do
chamamento publico:

()

VI - no caso de atividades voltadas ou vinculadas a servigos de edu-
cagdo, saude e assisténcia social, desde que executadas por organi-
zacgoes da sociedade civil previamente credenciadas pelo orgdo ges-
tor da respectiva politica. (Incluido pela Lei n® 13.204, de 2015)”

Lei Municipal n? 910 de 21 de fevereiro de 2022, que: “REGULAMENTA
A LEI FEDERAL N© 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014, NO AMBITO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA DO MUNICIPIO DA ESTANCIA
CLIMATICA DE CAMPOS NOVOS PAULISTA E DA OUTRAS PROVIDEN-
CIAS.”

“Artigo 16 - Ndo se realizara chamamento ptiblico:”

()

“III - nas hipdteses de dispensa previstas no artigo 30 da Lei federal
1.019/2014;”

“§ 12 Toda celebragdo de parceria sem prévio chamamento publico
serd justificada pelo Secretdrio Municipal, Diretor ou chefia respon-
savel do executivo interessado”.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
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Portaria n2 17, de 10 de fevereiro de 2025, “NOMEIA A COMISSAO DE
CHAMAMENTO PUBLICO DAS ENTIDADES PARA SELECAO DE OR-
GANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, PARA O TERMO DE PARCERIA
DE COLABORACAO / COLABORACAO E COOPERACAO, PARA ACOM-
PANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DA EXECUCAO, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

Decreto Municipal n? 1.444, de 07 de margo de 2022, “APROVA MANU-
AL DE PRESTACAO DE CONTAS DAS PARCERIAS CELEBRADAS ENTRE
A ADMINISTRACAO PUBLICA E AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CI-
VIL - 0OSC, NA FORMA DA LEI FEDERAL 13.019/2014, ATRAVES DE
TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE COLABORACAO OU ACORDO
DE COOPERACAO”

Lei Municipal n® 1.143/2026, “AUTORIZA A PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA CLIMATICA DE CAMPOS NOVOS PAULISTA A CELEBRAR
TERMOS DE CONVENIO, TERMOS DE COLABORACAO, TERMOS DE CO-
LABORACAO, CONTRATO DE GESTAO E/OU CONGENERES COM A
APAE DE SALTO GRANDE - SP.”

Considerando que a lei 13.019/2014, popularmente chamada de “Mar-
co Regulatorio do Terceiro Setor”, estabeleceu o regime juridico das parcerias voluntarias,
com ou sem transferéncia de recursos financeiros, entre a administragdo publica e organiza-
¢Oes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacgdo, para a consecucao de finalidades de
interesse publico;

Considerando que a referida lei passou a ser aplicada aos Municipios, a
partir de 12 de janeiro de 2017, estabelecendo diversos critérios para a formalizacdo de
parcerias, dentre eles, a regra geral de chamamento publico, contudo, as particularidades
abaixo mencionadas, contemplam a excecdo contida no artigo 30 da mencionada Lei
13.019/2014;

Considerando o contido na Lei Municipal n. 910/2022 acima menciona-
da o Poder Executivo esta autorizado a formalizar parcerias com entidades cujas finalidade é
manifestadamente de interesse social;

Considerando que o artigo 30 da Lei n? 13.019/2014, prevé a Dispensa
do procedimento administrativo de Chamamento Publico, “desde que executadas por organi-
zacoes da sociedade civil previamente credenciadas pelo 6rgdo gestor da respectiva politica”;
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Considerando o histérico de atividades da APAE - ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE, a qual atua com preponderancia
de suas atividades na politica publica de promoc¢do da melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia, habilitacdo e reabilitacio ao publico com deficiéncia, educacao
especial a esse publico e melhoria na qualidade de vida e satide das pessoas com deficiéncia
ha mais de 10 anos, inclusive no atendimento dos interesses deste municipio;

Considerando que a entidade, nos termos do artigo 22, inciso I, alinea
“a” da Lei 13.019/2014, é uma organizacdo da sociedade civil, entidade privada sem fins
lucrativos que nao distribui entre os seus sdcios ou associados, conselheiros, diretores,
empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais,
brutos ou liquidos, dividendos, isen¢des de qualquer natureza, participagdes ou parcelas do
seu patrimonio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica integral-
mente na consecuc¢do do respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constitui-
¢do de fundo patrimonial ou fundo de reserva e que, nos termos da mesma Lei.

Considerando que nos termos do incisos III e II-A do mesmo artigo 2°
da Lei 13.019/14, é relevante para o municipio estabelecer parceria entre esta Administracao
e a organizacdo da sociedade civil acima, em regime de mutua cooperagdo, para a consecu¢ao
de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucao de atividade ou de
projeto expressos em termo de colaboracdo e que a atividade oferecida pela organizacao
referida é necessaria a satisfagdo de interesses compartilhados pela administracdo publica e
pela organizacao da sociedade civil;

Considerando que para a formalizacao da parceria sera realizado o ter-
mo de colaboracao entre a administracdo publica com organizacao da sociedade civil para a
consecuc¢do de finalidades de interesse publico e reciproco, cuja proposta foi formalmente
apresentada pela entidade acima, visto envolver a transferéncia de recursos financeiros, nos
exatos moldes do que prevé o artigo 22, inciso VIII, da Lei 13.019/2014;

Considerando a Portaria n2 17 de 10 de fevereiro de 2025 a qual no-
meia a Comissao de Selegdo prevista no inciso X, da Lei acima, érgdo colegiado destinado a
processar e julgar chamamentos publicos, constituido por ato publicado em meio oficial de
comunica¢do, na qual ha participacdo de servidor ocupante de cargo efetivo quadro de
pessoal da administracdo municipal e ainda, pela mesma Portaria foi nomeada a Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, 6rgido colegiado destinado a monitorar e avaliar as parcerias
celebradas com organizacdes da sociedade civil mediante termo de colaborag¢do ou termo de
colaboracdo, constituido por ato publicado em meio oficial de comunicacdo, assegurada a
participacdo de um servidor ocupante de cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de
pessoal da administracao publica, como estabelece o inciso XI da Lei citada.
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Entendemos haver justificativa valida, idonea e de interesse publico pa-
ra a celebracdo do Termo de Colaboragido entre o Municipio de Campos Novos Paulista e a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salto Grande, entidade de interesse social,
por Dispensa de Chamamento Publico, conforme art. 30 da Lei Federal n? 13.019/2014 c/c a
Lei Municipal n. 910/2022.

Ressaltamos que a Dispensa de chamamento publico ndo dispensa a Or-
ganizacao da Sociedade Civil de cumprir integralmente as outras etapas de celebracdo de
parceria, como a apresentacdo dos documentos necessarios para a celebracdo da parceria, a
apresentacdo da prestacdo de contas e as demais etapas obrigatorias.

Considerando ndo haver outra entidade da mesma natureza e propdsito
da APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE, cuja
distancia, localizacdo e horarios disponibilizados atendem as necessidades dos usuarios e da
Administragao publica, inclusive pelo fator economicidade, ndo havendo, portanto, a possibi-
lidade de competicdo.

Considerando que a referida entidade se encontra cadastrada neste De-
partamento e vem prestando ha anos, os servigos em questdo, sem a devida e regular formali-
zacgdo contratual nos moldes da legislacao especifica.

Considerando a manifestacdo favoravel da Comissdo de Selecdo, ao pe-
dido de repasse contido no Plano de Trabalho da APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE, conforme Parecer Técnico datado de 09 de
janeiro de 2026, junto aos autos.

Considerando o valor total de R$ 261.339,83 (duzentos e sessenta e um
mil trezentos e trinta e nove mil e oitenta e trés centavos), constantes no plano de trabalho,
pelos servicos oferecidos, para o exercicio de 2026, sdo compativeis com a quantidade de
usuarios.

Esclarece que o recurso financeiro no montante acima devera ser efetu-
ado depois da assinatura do respectivo Termo de Colaboracao em parcelas iguais e mensais e
serd acompanhada e fiscalizada pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, nos termos do
artigo 30 da Lei Municipal n® 910/2022.

Por todo o acima exposto justifica a Dispensa de Chamamento Publico
para a formaliza¢do de termo de colaboracdo com APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE SALTO GRANDE, por atender a todos os dispositivos legais citados

Feitas as devidas consideragdes solicita a Vossa Exceléncia a ratificacdo
da referida Dispensa para o fim a que se destina.
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Integram este documento para todos os fins e efeitos, os seguintes ane-

XO0sS:

Anexo I - Modelo do Termo de Colaboragao

Anexo II - Instrumento Particular de Confidencialidade e outras Avengas

Anexo III - Declaragdo de Inexisténcia de Impedimentos

Anexo IV - Modelo de Declaracao de Cumprimento dos Requisitos

Anexo V - Modelo de Declaragdo de Atendimento Ao Art. 116, Da Lei Federal N2 14.133/2021.
Anexo VI - Modelo Termo De Ciéncia E De Notificacdao

Anexo VII - Modelo de Declaracao Referente ao Inciso XXXIII do Art. 72 da Constituicdo
Federal

Anexo VIII - Modelo de Declaracdo de Veracidade das Informagdes Prestadas e Autenticidade
dos Documentos

Campos Novos Paulista, 27 de janeiro de 2026.

Respeitosamente,

MARA ROSA TEIXEIRA
Diretora Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO 1
MODELO

TERMO DE COLABORACAO N¢ ../2026, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS PAULISTA SP E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (0SC) ....cccuune

Celebram o presente TERMO DE COLABORAQ[\O. na forma do artigo 17, da Lei Federal n°
13.019/2014 e suas alteragdes, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS PAULISTA -
SP, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob n? 46.787.644/0001-72, com sede na Rua Edgard
Bonini “Dengo”, 492, Centro, Campos Novos Paulista - SP, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, o Sr. FLAVIO FERMINO EUFLAUZINO, portador do RG 33.793.447-2-
SSP/SP e do CPF/MF n? 283.844.968-03, residente e domiciliado na Avenida José Theodoro
de Souza, 461, nesta cidade, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro,

A s —— — CNPJ rrereeerrrrenee ) e nseneees ) eereeernereeeens R S - SP, CEP ... ,
“correio eletrénico”: .......... , Telefone: ( ), neste ato representada PoOr ...cssessesesas ) e ,
portador do RG ... SSP/SP e CPF ... , nos termos do seu Estatuto
da...rennnne (alteragdes) de .......... , S€CA0 .vrenee. , Artigo e , InCiso .o , registrado sob
n?..., Av/..., Livro............ ,em../../.., no Registro de Titulos e Documentos e Pessoa Juridica de
.............. - SP e Ata de Eleicdo da Diretoria de ... (periodo ../wfew @ /o),
registrada sob n%.., Av......, Livro ... em../... , no Registro de Titulos e Documentos e Pessoa
Juridica de ... - SP, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
(0SC), resolvem celebrar o TERMO DE COLABORACAO, com fundamento no Processo
Administrativo n? ....... /2026, Dispensa de Chamamento Publico n? .../2025, na Lei

Federal n.2 13.019/2014, Lei Municipal n.2 910/2022, Portaria Municipal n? 17/2025,
Decreto Municipal n® 1.444 /2022, Lei Municipal N2 1.070/2025 e demais normas aplicaveis,
mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0 presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto a Atividade de Associacdes de
Defesa de Direitos Sociais, garantindo a oferta de servigos de convivéncia e fortalecimento de
vinculos para atender criancas e adolescentes residentes em Campos Novos Paulista, direcio-
nados a educagdo especial para até 23 (vinte e trés) usudrios entre criancas adolescentes e
adultos com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista, consistindo em operacio-
nalizar o atendimento integral e integrado de apoio aos usudrios e suas familias a fim de
colaborar com a defesa dos seus direitos, na perspectiva da inclusao social das pessoas com
deficiéncia, especificamente: Possibilitar o desenvolvimento do potencial da pessoa com
deficiéncia melhorando sua qualidade de vida; Propiciar condi¢des para desenvolvimento e
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manifestacao de sua individualidade; Oferecer diferentes possibilidades técnicas e instrumen-
tais na preparacgdo para a vida; Sensibilizar a sociedade para a causa reduzindo seus preconcei-
tos, ampliando sua consciéncia quanto ao seu papel e posicionamento; Assegurar a observacao
e divulgacdo da garantia e defesa de direitos da pessoa com deficiéncia, através de parceria
voluntdria entre este Municipio e a Organizacdo da Sociedade Civil (0SC), envolvendo transfe-
réncias de recursos financeiros, em regime de mutua cooperagao

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO 0 MUNICIiPIO

2.1. Fica designada como Gestor: ... , Diretor Municipal de Saude, para o gerencia-
mento deste Termo de Colaboracao.

2.2. Fica designado como Fiscal: ......ccouenn. ) eeeereennenees , para o acompanhamento da execugao
deste Termo de Colaboracao.

2.3. Sera anotado em Registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o gerencia-
mento / execucdo deste Termo de Colaboracdo, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

2.4. As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Gestor / Fiscal deverao
ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes.

2.5. A gestao / fiscalizagdo exercida ndo reduz nem exclui a responsabilidade da ORGANIZA-
CAO DA SOCIEDADE CIVIL (0SC), inclusive de Terceiros, por qualquer irregularidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

3.1.- I - SAO OBRIGACOES DO MUNICIPIO: a) Transferir os recursos para a execucdo deste
objeto; b) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do da parceria; c) Emitir relatorio técnico de
monitoramento e avaliacao da parceria, antes e durante a vigéncia do objeto; d) Promover a
transferéncia dos recursos financeiros para conta bancaria especifica indicada pela 0SC; e)
Aplicar as penalidades previstas e proceder as san¢des administrativas necessarias a
exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos; f) Publicar o extrato deste instrumento no
Diario Oficial; g) Receber e analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela OSC; h)
Elaborar parecer sobre a prestacdo de contas da OSC, a fim de atender os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme
artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagdo correta dos recursos
no Plano de Trabalho apresentado, nos termos da Lei Municipal n.2 910/2022 e Lei Federal
n.2 13.019/2014; j) Aplicar as penalidades previstas neste instrumento; i) Manter, em seu
sitio oficial na internet, as informacgdes da parceria celebrada e o Plano de Trabalho.

3.1.2. - 11 - SAO OBRIGACOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: a) Responsabilizar-
se pela execucao do objeto do Termo de Colaboragao; b) Prestar informagdes e esclareci-
mentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao acompanhamento e controle da
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execucdo do objeto; c) Permitir o livre acesso dos agentes da administragao publica, dos
membros da Comissdao de Monitoramento e Avaliagdao, do controle interno e do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo aos processos, documentos e informagdes relacionadas a este
Termo de colaboragdo, bem como aos locais de execucao do respectivo objeto; d) Responsa-
bilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive
no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o caso; e)
Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituicido e ao adimplemento do Termo de
Colaboracdo, mantendo as certidoes negativas em dia, ndo se caracterizando responsabili-
dade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos,
qualquer onerac¢do do objeto da parceria ou restricdo a sua execuc¢do; f) Manter em seus
arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagdo
de contas integral, os documentos originais que compdem a prestacao de contas; g) Identifi-
car o numero do instrumento da parceria e rgao repassador no corpo dos documentos da
despesa, e em seguida extrair cdpia para anexar a prestacdo de contas a ser entregue ao
Municipio; h) Divulgar esta parceria em seu sitio na internet e em locais visiveis de suas
sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerc¢a suas a¢des, conforme previsto no art. 11
da Lei Federal n.2 13.019/2014, bem como atender a Lei n.2 12.527/2011; i) Comprovar a
exata aplicagdo da parcela anteriormente repassada, na forma da legislacdo aplicavel,
mediante procedimento da fiscalizacdo da administragdo publica municipal; j) Nao praticar
desvio de finalidade na aplicacdo do recurso, praticas atentatérias aos principios fundamen-
tais da administracdo publica nas contratagdes e demais atos praticados na execug¢do da
parceria e deixar de adotar as medidas saneadoras eventualmente apontadas pela adminis-
tracdo publica; k) Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, mediante a
contratacao dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e
coordenacdo dos trabalhos, vedada a redistribuicdo dos recursos a outra Organiza¢do da
Sociedade Civil, congénere ou ndo; 1) Observar todos os critérios de qualidade técnica,
eficiéncia, economicidade, prazos e os custos previstos; m) Comprovar todas as despesas por
meio de nota fiscal eletronica ou recibo de autbnomo (RPA), com a devida identificagdo da
parceria celebrada, vedadas informagdes genéricas ou sem especificagdes dos servigos
efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou registros, além de demons-
trar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regulari-
dade dos valores pagos; n) Aplicar os recursos repassados pelo Municipio e os correspon-
dentes a sua contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira; o)
Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente instrumen-
to, nesta efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do
presente termo; p) Ndo aplicar taxa de administracdo ou despesas administrativas como
condicdo para a execucdo do presente objeto; q) Ressarcir aos cofres publicos, ao final da
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parceria, o saldo remanescente oriundo das aplicagdes dos recursos financeiros; r) Promo-
ver a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo aplicados corretamente
conforme o Plano de Trabalho; s) Comprovar de forma integral no final do Termo de
colaboracgao todas as metas quantitativas e atendimentos de maneira nominal, constante no
Plano de Trabalho; t) Efetuar cotacdo e pesquisa de precos, conforme regulamento préprio
da Organizacao da Sociedade Civil, para aquisicio de materiais e servicos; u) Manter-se
adimplente com o Poder Publico no que tange a prestacao de contas de exercicios anteriores,
assim como manter a sua regularidade fiscal perante os 6rgaos da Administragcdo Municipal,
Estadual e Federal; v) Comunicar ao Municipio a substituicdo dos responsaveis pela 0OSC,
assim como alteracdes em seu Estatuto; x) Apresentar até 10 (dez) dias, apos o encerramen-
to de cada trimestre, relatério sobre a execu¢do da parceria, apresentando comparativo
especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcancados.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

4.1. A contratacao de empregados para a execucdo do objeto, quando pagos integralmente
com recursos desta parceria, deverd obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade e
da publicidade.

4.2. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer
espécies, entre o Municipio de Campos Novos Paulista e o pessoal que a OSC utilizar para a
realizacao dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

5.1. O valor total das atividades previstas para o exercicio de 2025, importa em R$ .................
(R ——— ), constante do respectivo Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio,
cujo valor correspondente até a presente data ja foi repassado, o restante sera efetuado em
parcelas iguais mensais, a partir da assinatura deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. Os recursos necessarios ao adimplemento das obrigacdes decorrentes do presente termo
de Colaboragao correrao por conta da seguinte dotacdo orcamentaria: 02.02 - assisténcia
social -02.02.02 - fundo municipal da crianca - 082430003.2.150000 - programa de apoio a
crianga e ao adolescente - 3.3.50.39.00.00.00 - outros servigos de terceiros - pessoa juridica -
ficha: 95 - 3.3.50.39.01.00.00 - termo de colaboragdo - desdobramento - fonte: 1 tesouro -
cédigo de aplicacao: 510.0000 - assisténcia social-geral - santana jandra ferreira - contador.

CLAUSULA SETIMA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

7.1. Os recursos financeiros, serao depositados na conta especifica da 0SC, vinculada
ao objeto, na agéncia n.2 ....... , Conta corrente n.2 ........... , € aplicados no mercado financeiro
ou em caderneta de poupanga, até sua utilizacao.
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7.2. Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento, enquanto nao
empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados: a) em caderneta de
poupanga de instituicao financeira publica federal, se a previsdao de seu uso for igual ou
superior a um més; e b) em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacao de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica, quando sua aplicacdo estiver prevista
para prazos menores.

7.3. Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularida-
de dos fornecedores e prestadores de servigos.

7.4. Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica,
excepcionalmente, podera admitir a realizacdo de pagamentos em espécie, desde que
devidamente justificado.

7.5. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado no item 6.2
poderao ser utilizados pela OSC, desde que ndo haja desvio de finalidade do objeto e dentro
das condigdes previstas neste instrumento.

7.6. A OSC devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos nao
utilizados, caso nao efetue a boa execuc¢do dos recursos.

7.7. A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara a OSC a participar
de novos parceiros, acordos ou ajustes com a Administragdo Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

8.1. A OSC compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente desde
a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel, nos
seguintes casos: a) inexecuc¢do do objeto; b) falta de apresentacdo de prestacdo de contas no
prazo exigido; c) utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente
instrumento, ainda que em carater de emergéncia; d) descumprimento dos termos previstos
neste instrumento. Paragrafo tnico. Compromete-se, ainda a OSC, a recolher a conta do
Municipio o valor correspondente a rendimentos de aplicacdo no mercado financeiro,
referente ao periodo compreendido entre a liberacao do recurso e sua utilizacao, quando
ndo comprovar o seu emprego na consecuc¢ao do objeto, ainda que nao tenha feito aplicacao.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1. Prestar contas, na forma da Lei Municipal n.2 910/2022 e da Lei n.2 13.019/2014, de
acordo com os critérios e indica¢des exigidos pelo Municipio. A prestacdo de contas devera
conter elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovacgao do alcance das metas e dos resultados esperados, destacados
nos relatérios de execucdo do objeto e de execucao financeira, bem como entregar balanco
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patrimonial, balancete analitico anual, demonstracdo de resultado do exercicio e demonstra-
cao das origens e aplicacdo dos recursos da Organizacdao da Sociedade Civil parceira,
segundo as normas contabeis vigentes.

9.2. A prestacdo de contas devera ocorrer por meio de plataforma eletrénica, permitindo a
visualizagdo por qualquer interessado, dando ampla publicidade e transparéncia dos
recursos publicos.

9.3. Comprovado a impossibilidade de prestacao de contas através de plataforma eletrénica,
ou ainda, quando atendidas as condigdes previstas no art. 87 da Lei n.2 13.019/2014, as
partes, de comum acordo, efetivarao a prestacao de contas de modo fisico, sem deixar de dar
ampla publicidade e transparéncia dos recursos publicos.

9.4. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da prestagdo de
contas integral, a OSC compromete-se a manter em arquivo os documentos originais que
compdem a prestacao de contas.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. Este Instrumento tem sua vigéncia de ........ /02/2026 até 31/12/2026, podendo
ser aditado nos termos da Lei Municipal n.2 910/2022 e da Lei Federal n.2
13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PROIBICOES

11.1. Fica expressamente vedado a OSC: a) a redistribuicdo dos recursos recebidos a outras
Organizagoes da Sociedade Civis, congéneres ou ndo; b) deixar de aplicar nas atividades-fim,
ao menos 80% de sua receita total; c) integrar dirigentes que também sejam agentes
politicos dos Poderes Executivo e Legislativo do Municipio; d) realizar despesas e pagamen-
tos fora da vigéncia deste Termo de colaboracgao; e) utilizar recursos para finalidade diversa
da prevista e despesas a titulo de taxa de administragdo; f) utilizar recursos em pagamento
de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto deste Termo de colaboracao; g) executar
pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos; h) transferir recursos da conta
corrente especifica para outras contas bancarias; i) retirar recursos da conta especifica para
outras finalidades com posterior ressarcimento; j) deixar de aplicar ou ndo comprovar a
contrapartida pactuada no Plano de Trabalho; k) realizar despesas com: k.1) multas, juros ou
correcdo monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos,
salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Publica na liberagdo de recursos financei-
ros, bem como verbas indenizatérias; k.2) publicidade, salvo as previstas no Plano de
Trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo
ou de orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracteri-
zem promocao pessoal; k.3) pagamento de pessoal contratado pela organiza¢do da socieda-



DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
CAMPOS NOVOS PAULISTA-SP

Campos Novos Paulista- SP
Avenida José Theodoro de Souza, 417 CEP: 19.960-000
Fax: (14) 3476-1242
E-mail: socialcamposnovos@outlook.com

de civil que nao atendam as exigéncias Lei Municipal n.2 910/2022 e art. 46 da Lei n.
13.019/2014; k.4) obras que caracterizem a ampliacao de area construida ou a instalagdo de
novas estruturas fisicas; 1) adquirir bens permanentes com 0s recursos municipais; m)
pagamento de despesas bancarias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Quando a execugdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas gerais vigentes, a administracdo publica municipal podera aplicar a organizacdo da
sociedade civil as sangdes previstas na Lei Municipal n.2 910/2022 e art. 73, da Lei Federal n.
13.019/2014 e demais dispositivos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

13.1. O presente Termo de colaboracdo podera ser denunciado ou rescindido pelos partici-
pes a qualquer tempo, ficando as partes responsaveis pelas obrigacoes decorrentes do
tempo de vigéncia.

13.2. Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de colabora¢do o descumprimento
de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pelo Municipio a
utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorre¢ao
de informacao em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO OU MODIFICACAO DO PLANO DE
TRABALHO

14.1. O 6rgao ou a entidade da administragdo publica municipal podera autorizar ou propor
a alteracdo do termo de colaborac¢ao ou do plano de trabalho, apds, solicitagdao fundamenta-
da da organizacdo da sociedade civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja alteragdo de seu
objeto, da seguinte forma: I - por termo aditivo a parceria para: a) reducao do valor global,
sem limitagdo de montante; b) prorrogacdo da vigéncia, observado o limite total que nao
exceda a cinco anos; ¢) remanejamento de recursos sem a alteracao do valor global, ou II -
por certiddo de apostilamento, nas demais hipéteses de alteracdo, tais como: a) utilizacao de
rendimentos de aplicagdes financeiras ou de saldos porventura existentes antes do término
da execugdo da parceria; b) ajustes da execucao do objeto da parceria no plano de trabalho.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGCAO

15.1. O extrato do presente Termo de colaboracdo serd publicado no meio oficial, de acordo
com o disposto no art. 38 da Lei n.2 13.019/2014.

15.2. Este ajuste sera divulgado nos meios de publicidades legais e obrigatérios e, em
cumprimento Lei Geral de Protecdo de Dados “LGPD” n? 13.709/2018, os signatarios
autorizam a revelacdo de seus dados pessoais aqui apostos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Palmital - SP para esclarecer as duvidas de
interpretagdes deste Instrumento que nao possam ser resolvidas administrativamente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Municipal n.2910/2022 e a Lei Federal
n.2 13.019/2014, que nao foram mencionados neste instrumento.

17.2. E, por estarem cientes e acordadas com as condi¢des 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.

Campos Novos Paulista, .... de ....... de 2026

Flavio Fermino Euflauzino

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS PAULISTA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (0SC)

DIRETORA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL / GESTOR

FISCAL

TESTEMUNHAS
1

Nome:
RG:
CPF:

Nome:
RG:
CPF:
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ANEXO II
MODELO
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFIDENCIALIDADE E OUTRAS AVENCAS

Por este instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS PAULIS-
TA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 46.787.644/0001-72, neste ato representada
(“Parte Reveladora”) e, de outro lado, a empresa

......................................................................... , inscrita no CNP] sob 0 n? .....veeeviveeeeee,, cOM sede
................................................... , neste ato representada pelo seu representante legal.
..................................................... CPF ... (“Parte Receptora”), resolvem, em comum acordo e

na melhor forma de direito, celebrar o Instrumento Particular de Confidencialidade e Outras
Avencas, mediante as clausulas e condi¢coes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto deste instrumento a manutengio do mais absoluto sigilo em relagdo a toda e
qualquer informacdo relacionada aos dados fornecidos para a confec¢do do contrato/ata
assinado juntamente com o Municipio de Campos Novos Paulista - SP.

1.2. Estdo excluidas as informagdes pessoais para os fins do disposto no subitem 15.2. do
Ajuste.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INFORMACOES CONFIDENCIAIS

2.1. Para todos os efeitos deste instrumento, serdo consideradas confidenciais, todas as
informacgdes relacionadas ao contrato assinado/ata homologada que a Parte Receptora vier a
ter acesso em decorréncia dos servigos prestados a Parte Reveladora (“Informagdes Confiden-
ciais”).

2.1.1. Serdo, ainda, consideradas Informac¢des Confidenciais todas as informagdes que assim
forem identificadas pelo Municipio de Campos Novos Paulista - SP, Parte Reveladora, pelas
legislagdes aplicaveis (inclusive a Lei n2 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados “LGPD”)
ou que, devido as circunstancias da revelacao ou a prépria natureza da informac¢dao devam ser
consideradas confidenciais ou de propriedade da Parte Reveladora.

2.2. Arevelacdo das Informagdes Confidenciais ndo representa a concessao de qualquer tipo de
licenca explicita ou de qualquer outra natureza, nem de direitos de qualquer espécie para a
Parte Receptora.

2.3. A Parte Receptora se compromete a:

a) Utilizar as Informacoes Confidenciais com o propésito restrito de desempenhar suas ativida-
des junto a Parte Reveladora;

b) Nao utilizar tais informag¢des em seu préprio beneficio e/ou para qualquer propdsito que
ndo aquele para o qual foram reveladas, abstendo-se de divulgar, publicar, fazer circular,
produzir cépia ou efetuar backup, por qualquer meio ou forma, de qualquer documento ou
informacao confidencial;
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c) Zelar para que referidas informacgdes nao sejam divulgadas ou reveladas a terceiros, utilizan-
do-se, no minimo do mesmo zelo e cuidado que dispensa as suas préprias Informacgoes Confi-
denciais;

d) A ndo revelar as Informacgdes Confidenciais a quaisquer terceiros, salvo mediante prévia e
expressa autorizacdo da Parte Reveladora. Ainda, em caso de revelagdo das informagoes, a
Parte Receptora se compromete, desde ja, a repassar todas as obrigacoes descritas neste
instrumento aos que vierem a ter acesso a tais informacoes, responsabilizando-se por eventu-
ais descumprimentos; e,

e) Informar imediatamente a Parte Reveladora qualquer violacdo das regras de sigilo ora
estabelecidas que tenha ocorrido ou que venha a ocorrer por sua agdo ou omissao, independen-
temente da existéncia de dolo.

2.4. As obrigacdes estabelecidas neste instrumento nao serdo aplicaveis a quaisquer Informa-
¢oes Confidenciais que:

a) Anteriormente ao seu recebimento pela Parte Receptora tenham se tornado publicas ou
chegado ao poder da Parte Receptora por uma fonte que nao a Parte Reveladora; ou

b) Apds o recebimento pela Parte Receptora, tenham se tornado publicas por qualquer meio
que ndo como consequéncia de uma violagao de sua obrigacdo aqui prevista.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PROTECAO DE DADOS

3.1. Serdo aplicaveis a este instrumento, as “Leis Aplicaveis a Protecao de Dados” que significa
todas as leis, normas e regulamentos que regem o tratamento de dados pessoais, especialmente
a Lei n? 13.709/2018 - LGPD, além das normas e dos regulamentos adotados pelas competen-
tes autoridades de protecao de dados.

3.2. A Parte Receptora declara-se ciente e concorda que podera ter acesso, utilizar, manter e
processar, eletronica e manualmente, informacgoes e dados prestados pela Parte Reveladora e
seus clientes (“dados protegidos”), exclusivamente para a presta¢do dos servicos.

3.3. As partes declaram-se cientes dos direitos, obrigacdes e penalidades aplicaveis constantes
da Lei n? 13.709/2018 - LGPD e obrigam-se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir,
por si, bem como seu pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os
dados protegidos na extensao autorizada na referida LGPD.

3.4. A Parte Receptora somente podera tratar dados pessoais conforme as instrucdes da Parte
Reveladora, a fim de cumprir suas obrigacoes para a prestacdo dos servicos, jamais para
qualquer outro proposito.

3.5. A Parte Receptora tratara os dados pessoais em nome da Parte Reveladora e de acordo com
as instrucgoes escritas fornecidas pela Parte Reveladora. Caso a Parte Receptora considere que
ndo possui informagdes suficientes para o tratamento dos dados pessoais de acordo com este
instrumento ou que uma instrucdo infrinja as Leis Aplicaveis a Protecao de Dados, a Parte
Receptora prontamente notificara a Parte Reveladora e aguardara novas instrugoes.
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3.6. Se aplicavel, a Parte Receptora se certificara que qualquer terceiro sob sua responsabilida-
de agira de acordo com este instrumento, as Leis Aplicaveis a Protecdo de Dados e as instrucdes
transmitidas pela Parte Reveladora. A Parte Receptora se certificara que as pessoas autorizadas
a tratar os dados pessoais assumam um compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitas
a adequadas obrigacdes legais de confidencialidade.

3.7. Se o titular dos dados, autoridade de protecdao de dados ou terceiro solicitar informagoes
diretamente da Parte Receptora relativas ao tratamento de dados pessoais, a Parte Receptora
submetera esse pedido a apreciacdo da Parte Reveladora. A Parte Receptora ndo podera, sem
instrucdes prévias da Parte Reveladora, transferir ou, de qualquer outra forma, compartilhar
e/ou garantir acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras informacdes relativas ao
tratamento de dados pessoais a qualquer terceiro.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. Este instrumento podera ser alterado somente mediante a celebragdo de Termo Aditivo.
4.2. A nulidade ou anulacao de qualquer clausula deste instrumento ndo implicara na nulidade
ou anulacdo das demais cldusulas, que permanecerdao em vigor, a menos que expressamente
anuladas por decisao judicial.

4.3. O ndo exercicio pelas partes de quaisquer dos direitos ou prerrogativas previstas neste
instrumento ou na legislacdo aplicavel sera tido como ato de mera liberalidade, nao constituin-
do alteracdo ou novagdo das obrigacdes ora estabelecidas, cujo cumprimento podera ser
exigido a qualquer tempo, independentemente de comunicagao prévia a parte.

4.4. O presente instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as
partes e seus sucessores, a qualquer titulo e tempo.

4.5. A Parte Receptora declara que os servicos serao prestados de acordo com todas as legisla-
¢oes, principios e normas aplicaveis, inclusive a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGDP).

4.6. Os efeitos deste instrumento retroagem a data que a Parte Receptora teve acesso a primei-
ra informacdo confidencial relacionada ao contrato/ata assinado juntamente com o Municipio
de Campos Novos Paulista - SP, sendo que todas as obrigacdes aqui estabelecidas permanece-
rao validas até que a Parte Reveladora autorize (por escrito) a revelagdo da informagdo
confidencial, observado, ainda, o disposto nas legislacbes vigentes (inclusive a Lei n®
13.709/2018 - LGPD).

4.7. As partes declaram e reconhecem que sdo entidades totalmente independentes entre si, de
forma que nenhuma disposicdo deste instrumento podera ser interpretada no sentido de criar
qualquer vinculo empregaticio entre as partes, bem como entre os empregados de uma parte e
a outra parte.

4.8. Através deste instrumento, a Parte Receptora cede a Parte Reveladora todos os direitos
patrimoniais de autor a ela pertencente, decorrentes dos servigos prestados.
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4.9. A inobservancia de qualquer uma das disposicoes estabelecidas neste instrumento,
sujeitara a Parte Receptora ao pagamento ou ressarcimento, de todas as perdas e danos,
materiais e morais, lucros cessantes, nos termos das legislacdes vigentes.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Palmital - SP, como tUnico competente para dirimir as
controvérsias resultantes deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam este o Instrumento Particular de Confi-
dencialidade e Outras Avencas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das 02
(duas) testemunhas abaixo nomeadas, para que produza todos os efeitos.

Flavio Fermino Euflauzino
PREFEITO MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE CAMPOS NOVOS
PAULISTA - SP

0CS

TESTEMUNHAS
1

Nome:

RG:

CPF:

2

Nome:

RG:

CPF:
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ANEXO III
MODELO
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

A Empresa , inscrito no CPF/CNPJn2 ___, DECLARA que ndo
incorre nas vedagOes previstas na Lei n? 14.133/2021, assumindo a responsabilidade de
comunicar imediatamente a Administracao Publica no caso de incorrer:

a) Agente publico de 6rgdo ou entidade licitante ou contratante, devendo ser observadas as

situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria (art. 99, § 19);

b) Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
quando a licitacdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados,
sendo que equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econOmico (art. 14, I ¢/c § 39); Obs. 1: A critério da Administracao e exclusivamente a seu
servigo, poderdao participar no apoio das atividades de planejamento da contratacdo, de
execucdo da licitacdo ou de gestao do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes
publicos do 6rgao ou entidade (art. 14, § 292).

c) Empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou
do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controla-
dor, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ela necessarios (art. 14, II). Equiparam-se aos autores do projeto as
empresas integrantes do mesmo grupo econdmico (art. 14, § 32); Obs. 1: A critério da Adminis-
tracdo e exclusivamente a seu servico, poderdo participar no apoio das atividades de planeja-
mento da contratacdao, de execucao da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob
supervisao exclusiva de agentes publicos do 6rgao ou entidade (art. 14, § 292).

d) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar
da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta (art. 14, III); Obs. 1: Este impedimen-
to também € aplicado ao licitante que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica,
com o intuito de burlar a efetividade da sanc¢do a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulen-
ta da personalidade juridica do licitante (art. 14, § 32).

e) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, traba-
lhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungao na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de licitagcdo (art. 14, IV);
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f) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de
dezembro de 1976 - Dispde sobre as Sociedades por A¢oes, concorrendo entre si (art. 14, V);
g) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢oes analogas as de escravo ou por contratacao de adoles-
centes nos casos vedados pela legislacao trabalhista (art. 14, VI);
h) Em licitagcbes e contratacdes realizadas no dmbito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro interna-
cional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar
pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que
seja declarada inidénea nos termos da Lei n® 14.133/2021 (art. 14, § 52);
i) E impedida a empresa consorciada participar, na mesma licitagio, de mais de um consércio
ou de forma isolada (art. 15, IV);
j) Durante a vigéncia do contrato, é vedado ao contratado contratar conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do 6rgdo ou
entidade contratante ou de agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na
fiscalizagcdo ou na gestao do contrato (art. 48, p. 0.);
k) Vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fung¢ado
na licitagao ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou se deles forem conjuge, compa-
nheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 122, § 32).
Por ser expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declara¢do, sob pena
do art. 299 do Coédigo Penal.

de de 2026.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilita-
do(s).
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ANEXO IV

MODELO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A empresa sediada na Rua (Av,, Al etc.) , cidade , estado , inscrita no
CNPJ sob n® , por seu diretor (sdcio gerente, proprietario) , portador(a)
da Carteira de Identidade n® e inscrito(a) no CPF/MF com o n? ,
DECLARA, sob as penas da lei, para fins do Processo Administrativo de contratacao nos
moldes do artigo 30, inciso VI da Lei n2 13.109/2014, ora sendo realizado pela Prefeitura
Municipal de Campos Novos Paulista, que preenche os requisitos de habilitacao.

de de 2025.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habili-
tado(s).
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ANEXOV

MODELO

DECLARACAO RELATIVA A RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA,
PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, E APRENDIZ

--(nome da pessoa juridica), para fins do Processo Administrativo de contratacao nos
moldes do artigo 30, inciso VI da Lei n2 13.109/2014, DECLARO para os devidos fins que
cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social e para Aprendiz, previstas em lei e em outras normas especificas.

de de 2025.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilita-
do(s).
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ANEXO VI

MODELO

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAOQ

A empresa , sediada na Rua (Av., Al, etc.) ,cidade ___, estado ___, inscrita no
CNPJ sob n? , por seu diretor (sOcio gerente, proprietario) , portador(a) da
Carteira de Identidade n® ___, e inscrito(a) no CPF/MF com o n® ___,ASSUME O

COMPROMISSO, formal, pelo presente documento, sob as penas da lei, para fins de participa-
¢ao no Processo Administrativo de contratacao nos moldes do artigo 30, inciso VI da Lei
n? 13.109/2014, ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de Campos Novos Paulista,
assinara, juntamente a referida Prefeitura, e concomitante com a assinatura da avenga que
decorrera do presente certame, Termo de Ciéncia e Notificagdo, conforme Instru¢des 11/2021
do E. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, conforme minuta ora apresentada.

Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaracao.

de de 2025.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilita-
do(s).
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ANEXO VII

MODELO

DECLARACAO REFERENTE AO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

(identificacdo da licitacao)---------------=-----=--------- inscrito no CNPJ] n® ---------------mocmeemm- , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)-------------------- , portador(a) da Carteira de
Identidade n2----------------------- e do CPF n2 ------ommmmmmmmmee- , DECLARA, para fins do

disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢cdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )

de de 2025.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilita-
do(s).
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ANEXO VIII

MODELO

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS E AUTENTICIDADE DOS

DOCUMENTOS
Eu, , portador do RG. ... SSP/SP e do CPF ..., , residente e
domiciliado na Rua......cccceeememerrrernenne ) eereeeeneanens - SP, (representante legal / procurador) da EMPRE-
SA o ——— , CNPJ] n? ... , sediada na Rua ...eeveeeeecvseenene SP, DECLARO sob as

penas da lei, para fins de participagdo no Processo Administrativo de contratacao nos
moldes do artigo 30, inciso VI da Lei n? 13.109/2014 que as informagdes prestadas sao
verdadeiras e todos os documentos apresentados sdo auténticos assumindo o mesmo poder de
prova que os originais.

Estou ciente que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasi-
leiro, passivel de apurac¢do na forma da Lei.

de de 2025.

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habili-
tado(s).



