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TERMO DE COLABORAGCAO N. 001/2023

O MUNICIPIO DE MARAVILHA, Estado de Santa Catarina, através do Ordenador
de Despesas, Excelentissimo Senhor Prefeito SANDRO DONATI, brasileiro,
casado, inscrito no Cadastro da Pessoa Fisica sob o n. 477.117.529-20, com
fundamento na Lei Federal n. 13.019/2014, Lei Federal n. 8.666/1993, Decreto
Municipal n. 009, de 10 de janeiro de 2017, no exercicio de suas atribuicées legais
e regulamentares, doravante denominado ADMINISTRAGAO PUBLICA e a
FUNDAGCAO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL E CULTURAL DO
SISTEMA DE CREDITO COOPERATIVO - FUNDAGAO SICREDI, inscrita no
Cadastro da Pessoa Juridica sob o n.07.430.210/0001-69, com sede na Avenida
Assis Brasil, 3940, Bairro Sao Sebastido, no Municipio de Porto Alegre - RS,
doravante denominada ENTIDADE, resolvem celebrar o presente instrumento, na
forma e condigbes estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

I. O presente Termo de Colaboragao tem por designio repasse financeiro, para o
setor de cooperativismo, com o objetivo de construir e vivenciar atitudes e valores
de cooperagdo e cidadania, contribuindo para a educacdo integral de criangas e
adolescentes, por meio de pratica de educagéao cooperativa.

Il. © Plano de Trabalho € parte integrante e indissociavel do presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA
|. O Municipio de Maravilha repassara o valor global de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
conforme cronograma de desembolso aprovado.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

A Administragdao Publica compete:

|. Em cumprimento ao disposto no Art. 35, alinea “g” da Lei Federal n. 13.019/2014,
fica designado como gestor responsavel a Senhora Cleusamar Tossetto Preuss, a
qual tera as seguintes incumbéncias, juntamente com a comissao de Monitoramento
e Avaliagdo:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria.

b) Informar o superior hierarquico sobre quaisquer fatos quer comprometam a
execucdo da parceria e irregularidades na prestacdo de contas, e sobre as
providencias para soluciona-las.

c¢) Emitir o Parecer Técnico conclusivo de analise das contas, fundamentado no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao.

Il. Transferir os recursos a entidade de acordo com o Cronograma de Desembolso,
em anexo, que faz parte integrante deste termo e no valor nele fixado.

Ill. Apreciar a prestagao final de contas apresentada, no prazo de ate 60 (sessenta)
dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogada justificadamente por igual periodo.

IV. Fiscalizar a execugdo do Termo de Colaboracgéao, o que nao fara cessar ou diminuir
a responsabilidade da Entidade pelo perfeito cumprimento das obrigagtes
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estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades
constatadas.
V. Comunicar formalmente & Entidade qualquer irregularidade encontrada na
prestagdo de servigos, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de
Colaboracéo prazo para corrigi-la.
V1. Arcar com as despesas de publicagdo do extrato do Termo de Colaboragéo no
Diario Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina — DOM/SC.
VII. Aplicar as penalidades regulamentadas na Lei Federal 13.019/2014, Edital e no
Termo de Colaboragéo.
VIIl. Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a
ENTIDADE para as devidas regularizagdes.

IX. Efetuar a transferéncia de recursos no prazo convencionado.
X. Constituir Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo.
X|. Constatadas quaisquer irregularidades nos servigos, assegurar-se-a a
Administracdo Publica o direito de ordenar a suspensédo dos servigcos, sem prejuizo
das penalidades a que se sujeita a Entidade, sem que esta tenha direito a qualquer

indenizagao no caso daquelas ndo serem atendidas dentro do prazo estabelecido no )
termo da notificacéo. %

A Entidade compete: ‘
. Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela Administragao %
Publica.
Il. Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, &
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicao e ao
adimplemento deste termo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou i}
subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneracéo do objeto da parceria ou restituicdo a sua execugao.

Ill. Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014.
V. Caso a Entidade adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebragdo da parceria, o bem sera gravado com clausula de
inalienabilidade, e devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade a
Administracéo, na hipétese de sua extingéo.

V. Indicar ao menos 01 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma solidaria,
pela execucéo das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria.

VI. Prestar os servigos com qualidade atendendo o publico de modo gratuito, universal
e igualitario.

VIl. Manter em perfeitas condigbes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizagdo dos servicos e agbes pactuadas, através da
implantacdo de manutencgéo preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais
e equipamentos.

VIIl. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda
a mao de obra necessaria a fiel e perfeita execucao desse Termo de Colaboracéo.
IX. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servigos.

X. Responsabilizar-se, com recursos provenientes do Termo de Colaboragéo, pela
indenizagao de dano causado ao publico, decorrentes de agdo ou omisséo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
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assegurando-se o direito de regresso contra o0 agente nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicagédo das demais sangbes cabiveis.

XI. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razéo da execucgéo desse Termo de Colaboragéo.

XIl. Responsabilizar-se pelo espaco fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios
ao desenvolvimento das agdes.

XIIl. Permitir o livre acesso dos servidores da Administragdo Publica, do Controle
Interno do Municipio de Maravilha aos processos, aos documentos, as informagdes
referentes aos instrumentos de transferéncias, despesas, bem como, aos locais de
execugédo do objeto.

XIV. Prestar contas dos recursos recebidos na forma do estabelecido na Lei 4.320/64,
Instrugéo Normativa TC 14/2012 do Tribunal de Contas de Santa Catarina, Instrugédo
Normativa n. 03/2015 do Cl e Lei Federal n. 13.019/2014.

XV. Fornecer dados complementares ao Municipio, sempre que solicitado.

XVI. Excluir o Municipio de qualquer responsabilidade civil, penal, trabalhista ou
previdenciaria, decorrentes da execugéo do objeto.

XVIl. Divulgar amplamente a participagdo do Municipio no evento em questéo,
mediante insercdo da logomarca oficial do Municipio de Maravilha, a ser
disponibilizada pela Assessoria de Imprensa do Municipio de Maravilha — SC.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E DOTACAO ORGAMENTARIA

. Para o exercicio financeiro de 2023, fica estimado em R$ 10.000,00 (dez mil reais),
0 montante de recursos para execugdo do objeto deste Termo, sendo que a
Administragéo Publica, fica desobrigada de esgotar o valor estimado, correndo as
despesas por conta da dotagéo orcamentaria 33504399,

Il. Em caso de celebracéo de aditivos, deveréo ser indicados nos mesmos, os créditos
€ empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

lll. Os saldos financeiros enquanto néo utilizados, serao obrigatoriamente aplicados
em instituicdo financeira local, e as receitas decorrentes, serdo obrigatoriamente
computadas a credito do Termo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagées
de contas.

IV. Os recursos transferidos a Entidade deverao ser mantidos e movimentados em
conta bancaria especifica, em instituicdo financeira indicada pela administracéo
publica.

CLAUSULA QUINTA - DAS PROIBICOES

I. © Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Colaboragéo, sendo vedado:

a) Modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequagéo do plano de trabalho pela administragéo publica.
b) Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para a finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho.

c) Realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria.

d) Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se
expressamente, autorizado pela autoridade competente da administragéo publica.
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CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

l. A prestagdo de contas serd mensal e devera ser encaminhada a Administracao
Publica ate o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Il. A prestagdo de contas dos recursos recebidos, devera ser apresentada com os
seguintes documentos:

a) Relatorio de execugéo do objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo
as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcancados, a partir do cronograma acordado,
anexando-se documentos de comprovagéo da realizagéo das acdes, tais como listas
de presenca, fotos, e videos, se for o caso.

b) Relatério de execugéo financeira, assinado pelo seu representante legal, com a
descri¢cdo das despesas e receitas efetivamente realizadas.

c) Original ou coépias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente
autenticadas em cartério ou por servidor da administragao.

d) Extrato bancério de conta especifica e/ou de aplicagéo financeira, na qual devera
estar evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da
conciliagao bancaria, quando for o caso.

e) Demonstrativo de execugio de receita e despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel
financeiro da entidade.

f) Comprovante, quando houver, de devolug&o de saldo remanescente em até 60 dias
apos o término da vigéncia deste termo.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
I. O presente termo tera vigéncia até 31 de dezembro de 2023, podendo ser alterado
conforme disposto no art. 55 da Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

|. Este termo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a celebragao
de termos aditivos, desde que acordados entres os parceiros e firmado antes do
término de sua vigéncia.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

|. E facultado aos parceiros denunciar este Termo, no prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia para a publicidade da intengéo, nos termos da legislagdo
vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigacdes e creditados os
beneficios no periodo em que este tenha vigido.

ll. Quando da denuncia, resciséo ou extingao da parceria, cabera a entidade
apresentar ao municipio no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo comprobatéria do
cumprimento das obrigacées assumidas até aquela ata, bem como a devolugéo dos
saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagdes
financeiras.

ll. A denuncia e/ou rescisdo deste Termo ocorrera quando da constatacéo das

seguintes situagodes:

a) Utilizacéo dos recursos em desacordo com o plano de trabalho aprovado.
b) Retardamento injustificado na realizagao da execugéo do objeto do termo.
c) Descumprimento a toda e qualquer clausula constante deste termo.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANCOES

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

Il. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, a administragédo
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a entidade da sociedade civil, as san¢des do
art. 73 da Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA OBRIGATORIEDADE DE RESTITUIGAO DE
RECURSOS

|. Cabera a Entidade proceder a devolugdo dos recursos, quando aplicados
indevidamente, com a devida corre¢do monetaria, sem prejuizo das sangdes previstas
no presente instrumento e na Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

|. Fica eleito o Foro da Comarca de Maravilha — SC, para dirimir quaisquer dlvidas
oriundas do presente termo, com renuncia expressa aos demais, por mais privilegiado
que possa ser.

E por estarem de acordo, firmam os parceiros, na presen¢a de duas testemunhas o
presente termo, em duas vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais. 0

Maravilha — SC, 18 de setembro de 2023. &
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SANDRO DONATI
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ANEXO I - PLANO DE TRABALHO - TERMO DE COLABORACAO $80

TITULO DO PROJETO: Programa A Unifo Faz a Vida
PERIODO DE EXECUCAO: INICIO: 18/09/2023 TERMINO: 31/12/2023

DESCRICAO DO OBJETO:

O Programa A Unifio Faz a Vida tem o objetivo de construir e vivenciar atitudes e valores de cooperagdo e
cidadania, contribuindo para a educagéo integral de criangas e adolescentes, por meio de préticas de educagio
cooperativa. O Programa A Uniéio Faz a Vida estimula a perspectiva metodologica do trabalho com projetos,
por meio da qual, educadores, criangas, adolescentes e comunidade vivem uma experiéncia colaborativa prioriza
o dialogo, a troca de saberes, a expressdo de dividas, a resolugdo de conflitos, a percepgdo das diferencas. Tem
por objeto a miitua cooperagdo entre a OSC e o ente Piiblico municipal para implementagéo e desenvolvimento
de metodologia de uma educagdio cooperativa baseada em projetos de aprendizagem sob os principios de
cooperagio e cidadania. Conforme descrito no cronograma.

JUSTIFICATIVA:
A metodologia de educagéo cooperativa do Programa A Unidio Faz a Vida é realizada por meio de projetos de
aprendizagem para o desenvolvimento de principios de cooperagdo e cidadania, os quais visam a melhorar ¢ a
modificar o processo de aprendizagem das criangas e adolescentes, bem como dos educadores e da comunidade,
tornando cidaddos mais cooperativos, participativos e protagonistas de suas opinides e decisdes.

Esta forma de ensinar valoriza os saberes, 0s espagos comunitarios, as atividades coletivas, a cooperagio e o
exercicio da cidadania, sempre considerando como base o curriculo escolar para construir 0s projetos;
educacionais, a mediagdo dos educadores, pais e comunidade em todo o processo de aprendizagem das criang:a%
e jovens. i

PUBLICO-ALVO BENEFICIADO:
Educadores, criangas e comunidade.

ABS-E71F-B254

i

DESCRICAO DAS METAS QUANTITATIVAS E MENSURAVEIS A SEREM ATINGIDAS E DE;
ATIVIDADES/PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

go

FORMA DE EXECUCAO DAS ACOES:

Desenvolvendo a metodologia do Programa A Unido Faz a Vida, que prevé a assessoria pedagdgica
educadores para que estes realizem os projetos que iniciam com anélise ao curriculo, a formulagéo da pergunita’
exploratéria e a escolha do territorio, por conseguinte a realizagdio da expedicdo investigativa no territc')l'_ﬁgig;_
escolhido, e assim identificar os saberes das criangas e adolescentes, o que eles sabem e o que querem sabérs
Apés essas descobertas o educador analisa o curriculo, a comunidade de aprendizagem e o que as crianga;ﬁ:&%

O municipio planeja executar agdes, formagdes e projetos, em oito Escolas: @ “;’
1 CE Monteiro Lobato & 3
2 CEI Cantinho Feliz 3 g
3 CEI Branca de Neve o=
4 CE Raymundo Veit § £
5 CEI Pequeno Principe 8 g
6 CEI Silvia Ebert g5
7 CE Mundo Infantil 2
8 CEI Cinderela %

=
{@DKatsurayama

adolescentes querem saber e entdo desenvolve os projetos, o qual tera agdes que proporcionem a aprendizagejsja_.i
PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS: ’:g 8
Os projetos serdo acompanhados pelas Assessoras Pedagogicas e pela Coordenadora Local os projetos Sergos
expostos através de relatério escritos e fotografado, videos dos alunos em redes sociais sobre as agdes?
desenvolvidas nos projetos, mostras presenciais através de uma exposigdo ou on-line. 2%

o ®

Ga

Esle documento foi assinado digitalmente por Carla Katsurayama e Keyla Copes Rodrigues.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://sicredi.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo DABS-E71F-B254-4A2E,
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META

ETAPA/
FASE

ESPECIFICACAO

INDICADOR FISICO

DURACAO

Unidade de Quantida
medida de

Inicio Término

Habilitago
[nicial

Inicial

Formagdo inicial com
os professores para
reforgar a
metodologia do
programa, verificando
o curriculo, boa
pergunta e territério a
ser exploratorio.

Horas 12 horas

Setembro Setembro

Formagéo de
gestores
escolares e
professores

Continuada

Formacgdo com
gestores e professores
escolares

Horas 16 horas

Setembro Outubro

Assessoria
pedagogicas |

Inicial

Assessoria
pedagogica
diretamente com o0
coordenador
pedagdgico de
maneira coletiva, para
auxiliar no
desenvolvimento das
acodes e/ou
verificando 0
curriculo, boa
pergunta e territério a
ser exploratdrio.

Horas/projeto 40 horas

Setembro Setembro

=

Construgfio dos
projetos

Continuada

Professor em
conjunto com a
coordenadora  local
e/ou assessor revisa o
projeto e insere as
informagdes no site.

Horas/

projeto 40 horas

T

Setembro Qutubro

Katsuravama o Kavls Conas Raodrigues

Assessoria
pedagdgicas 11

Etapa
intermediaria

Assessoria
pedagégica individual
com os professores
para  auxiliar no
desenvolvimento das
acdes

Horas/ projeto | 20 horas

Jisicredi.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cadigo DAB5-E71F-B254-4A2E.

Setembro Qutubro

=

Assessoria
pedagogicas 111

Etapa Final

Assessoria
pedagogica coletiva
com o professor para
auxiliar no
desenvolvimento das
acoes

Horas/ projeto | 20 horas

adoldigitalmente nor Carda

Setembro | Dezembro

Este documento foi assinado digilalmente por Carla Katsurayama e Keyla Copes Rodrigues
Para verificar as assinaturas va ao site https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo DABS-E71F-B254-4A2E.
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];ubllmz'agao Etapa final Mostra: & socializaglio Horas 8 horas Novembro | Dezembro
0s projetos de projetos.
Reunido com 08
Oficina final Etapa final }f:_rofessores - Horas 3 horas Dezembro | Dezembro
indar o ano e rever 0s
projetos realizados.

PREVISAO DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DA PARCEIRA
ESPECIFICACAO ¥alon
Material de Consumo e Alimentagdo R$10.000,00
TOTAL R$10.000,00

Cronograma de Desembolso Poder Pliblico
Repasse Fonte Valor(R$)

Outubro de 2023 Maravilha, SC 10.000,00
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Este documento fai assinado digitalmente por Carla Katsurayama e Keyla Copes Rodrigues
Para verificar as assinaturas va ao site https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo DAGS-ET1 F-B254-4A2E
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Sicredi. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/DA65-E71F-B254-
4AZE ou va até o site https://sicredi.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se
este documento é valido.
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_ O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 16/10/2023 é(sZo) :

= Carla Katsurayama (Signatario - CAS - Fundagéo Sicredi) -
986.085.170-00 em 16/10/2023 11:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

v Keyla Copes Rodrigues (Signatario - CAS - Fundagéo Sicredi) -
004.606.870-85 em 16/10/2023 10:53 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




