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Semanal em

Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

Convénio n® 002/2016

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A

ASSOCIAGCAO VILMAR TAEKWONDO CLUBE.
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito ptblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Minas Gerais, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n?
87.612.800/0001-41, neste ato representado pela Vice-Prefeita no exercicio do cargo de Prefeito
Municipal, Senhora ELIANE TERESINHA ZUCATTO FISCHER, brasileira, casada, portadora do CPF
n® 409.596.940-72, residente e domiciliada nesta cidade, de ora em diante denominado CONVENENTE, e
de outro lado, a ASSOCIACAO VILMAR TAEKWONDO CLUBE, inscrita no CNPJ sob n®
19.114.998/0001-83, com sede na Rua Padre Cacique, n® 335, Bairro Centro, nesta cidade de Trés de Maio
— RS, neste ato representado por seu Presidente, Senhor VILMAR SCHROER, brasileiro, portador do
CPF n® 576.865.560-34, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante denominada
de CONVENIADA, tém entre si ajustado o presente Convénio, iniciado através do processo administrativo
n® 2.674/2015, regendo-se pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, Lei
Municipal n® 2.896, de 18 de dezembro de 2015, alterada pela Lei n® 2.911, de 9 de fevereiro de 2016, e
legislagdo pertinente, assim como pelas condi¢des e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos

direitos, obrigag@es e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O CONVENENTE, conforme Lei Municipal n® 2.896, de 2015, alterada pela Lei n° 2.911,
de 2016, destinara em forma de Contribuigio 8 CONVENIADA, a importancia de R$ 2.500,00 (dois mil e

quinhentos reais), conforme plano de trabalho apresentado no Processo Administrativo n 585/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES

Os valores serdo repassados pelo CONVENENTE & CONVENIADA em 1 (uma) tnica
parcela, com vencimento no dia 19 de fevereiro de 2016.

§ 1° O pagamento serd efetuado diretamente na tesouraria da Prefeitura Municipal mediante
apresentagdo de recibo emitido pela CONVENIADA. Os valores pagos deverdo ser creditados,
obrigatoriamente, na conta bancaria especificada no Plano de Trabalho.

§ 2% O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2016, sendo que qualquer

alteracfio ao convénio serd feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente convénio correra sob a seguinte dotagdo orgamentria: TCPAL D g
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06.06.10.27.812.0609.0,026.3350.41.00.00.00.00 - rv 0001 - LIVRE - APOIO
FINANCEIRO A ENTIDADES ESPORTIVAS — Contribui¢des.

CLAUSULA QUARTA - DA CONTRAPARTIDA
Em contrapartida, a CONVENIADA aplicard os valores recebidos conforme Plano de

Trabalho anexo ao Processo Administrativo n® 585/2016, do qual faz parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
~ Por ocasido do recebimento total dos recursos a CONVENIADA apresentard relatorio e
comprovante das despesas efetivadas com os recursos recebidos através deste convénio até 31 de janeiro
de 2017,
Pardgrafo {inico — As orientagdes para prestagdo de contas sdo as constantes na relagdo

anexa, a qual é parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a CONVENIADA a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno
e Externo ao qual esteja subordinado o CONVENENTE a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagdo do
presente instrumento sera efetuada pelo Secretario Municipal a qual estd vinculado o recurso deste
convénio.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais duvidas que possam advir do cumprimento do presente convénio fica,

desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e conveniados, assinam o presente instrumento em quatro vias de

igual teor e forma, 0 que o fazem na presenga de duas testemunhas.

Trés de Maio, 19 de fevereiro de 2016.

- } ! ()3 5 "‘l ( ‘l
J. | Ui, Shes
Eliane Teresinha Zucatto Fischer — Vice-Prefeita no Vilmar Schrder — Presidente

exercicio do cargo de Prefeito Municipal ASSOCIACAO VILMAR TAEKWONDO CLUBE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Conveniada
Convenente
Testemunhas: .
Nome: ({LT=mTe ELES WA Nome: RO ~~ewrtn NN Q. @ e
CPF: D LG e — B CPF: RS XS o - &3 o O
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ORIENTACOES PARA PRESTAC(‘)ES’DE CONTAS DE CONVENIOS COM O OBJETIVO DE
REPASSSE DE RECURSOS ATRAVES DE SUBVENCAO SOCIAL OU CONTRIBUICOES,
REALIZADOS COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES DE MAIO.

Nio seriio aceitas Prestacdes de Contas que estiverem em desacordo com o que segue:

* Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas ao Prefeito Municipal;
* Relatorio dos Objetivos e Metas Alcangadas, devidamente preenchido;
* Relagio da Receita recebida através do Convénio, devidamente preenchida;

* Relaciio das Despesas efetuadas a partir dos valores recebidos através do Convénio, devidamente
preenchida;

* Copia do Convénio e Plano de Aplicagiio, firmado com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio-RS
referente & subvengio social;

» Copia das Notas Fiscais, folhas de pagamento ou outros comprovantes de despesa legiveis e com a
frase escrita sobre os comprovantes “confere com a original” e “recebi a mercadoria” ou “os servigos
foram prestados” mediante assinatura do responsivel;

* Anexar copia dos extratos bancirios onde conste a movimentagio financeira das entradas e saidas
(destacar, sublinhar) provenientes do repasse efetuado pela Prefeitura, a conta bancéria deve ser em nome
da entidade beneficiada;

* Anexar copias dos cheques emitidos, estes devem ser nominais;

* A movimentacio do recurso repassado pela Prefeitura deve ser feita em conta banciria
especifica, sendo admitido somente depdsito de recursos préprios para cobrir despesas como
manutencio da conta e tarifas bancarias;

* O pagamento da despesa somente poder ser realizado ap6s o recebimento de cada parcela, isto &,
ndo se pode efetuar o pagamento sem ter a receita, no entanto os comprovantes de despesa poderfio ser de
valor maior no total, acarretando esta diferenga em contrapartida propria da Entidade;

* Poderiio ocorrer variagdes dentre os valores dos itens previstos no plano de trabalho, em no
maiximo 5%, para mais ou para menos, desde que respeitado o valor total do convénio;

* Todas as despesas aprovadas no plano de trabalho somente poderdo ser efetuadas a partir da
data da assinatura do Convénio, entdo quando se tratar, por exemplo, de despesas de folha de
pagamento, telefone, aluguel e outros, e o Convénio for assinado no dia 28, os comprovantes deverfio ser
do més posterior a assinatura ou entdo considerar somente 2 dias daquele més.

* Os comprovantes de despesa devem estar em nome (raziio social) da entidade que efetuou a
despesa e nfio devem possuir rasura alguma;

» Nilo seriio aceitas despesas efetuadas sem comprovante de movimentagiio banciria ou seja, nio
poderdo sacar dinheiro e fazer pagamentos, somente com cheque ou transferéncias bancérias; os cheques
deveréio ser individuais e nominais, um para cada empresa ou funciondrio, isto é, ndo fazer um s6 cheque
para vérios pagamentos de empresas diferentes;

* Toda a despesa efetuada devers ser de acordo com o objeto do convénio (elaborado a partir do
plano de trabalho) respeitando a vigéncia do convénio, que encerra no final do exercicio em que o recurso
foi recebido, caso contrério acarretara em devolugio dos recursos aos cofres publicos;

* Na contratac¢iio de autonomos, ou seja, pessoa fisica/CPF, devera ser descontado 11% de INSS do
contratado, que serd repassado, através de guia, para o INS, mais 20% sobre o valor do servico;
* A responsabilidade quanto ao recolhimento de INSS, ISS, IRRF, é da entidade que contratar

servicos passiveis de reten¢iio. Os comprovantes de pagamento destes impostos devem acompanhar a
Prestacdo de Contas.
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» A prestagdio de contas devera ser entregue no setor de contabilidade até o término do exercicio referente
ao recebimento da Gltima parcela e em casos especificos, determinados no convénio, a Prestagfio de Contas
devera ser entregue a cada parcela liberada;

« Para abertura de novo convénio, a prestagio de contas anterior deverd estar completa.

e Obs.: As notas e folhas de pagamento ndo podem ser em folha de “FAX".

ROTEIRO PARA AQUISICAO DE ITENS DE VALORES ACIMA DE RS 8.000,00 E
PRESTACAO DE SERVICO ACIMA DE R$ 15.000,00.

e A entidade deverd nomear Comiss3io de no minimo 03 (trés) membros para processo de compra ou
contratagfio de servigo, a qual registrard em Ata todas as atividades/etapas desenvolvidas;

e A comissdo decidird quem ser4 convidado para cada compra/contratagio (no minimo trés empresas
pertinentes ao objeto a ser comprado/contratado);

e A comissdo expediré oficio as convidadas, devendo constar no minimo: a descrigdo basica do bem ou
servico a ser adquirido e o prazo de entrega; data e hora de entrega da proposta, que deve ser entregue em
envelope lacrado, o qual seré aberto pela comisséo.

Setor de Contabilidade
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Instrucdes de Preenchimento
PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DAS RECEITAS RECEBIDAS ATRAVES DE CONVENIO

CAMPO 1
NOME DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2
ANO
Indicar o ano do convénio.

CAMPO 3
CONVENIO N°
Indicar o niimero do convénio.

CAMPO 4
DATA DO RECEBIMENTO
Indicar a data de recebimento de cada uma das parcelas do recurso do convénio.

CAMPO 5
VALOR (RS)
Indicar o valor recebido, em reais, em cada uma das parcelas do conveénio.

CAMPO 6
TOTAL
Indicar o valor total dos recursos recebidos através do convénio.

CAMPO 7

AUTENTICACAO

Indicar a data do preenchimento do formulério, bem como o nome e a assinatura do dirigente
da entidade convenente.




Prestacao de contas

Contribuig¢ao e Subven¢ao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
03. CONVENIO N°
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
06. TOTAL
07. AUTENTICAGAO
| ; ‘\\
\JA&/}WW" \Oh -
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
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Instru¢des de Preenchimento
PRESTACAO DE CONTAS

RELACAO DAS DESPESAS EFETUADAS A PARTIR DOS VALORES RECEBIDOS
ATRAVES DO CONVENIO

CAMPO 1
NOME DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2
ANO
Indicar o ano do convénio.

CAMPO 3
CONVENIO N°
Indicar o nimero do convénio.

CAMPO 4
NOME DO FAVORECIDO

Indicar a razdo social da empresa beneficiada com o pagamento de despesa com recurso do
convénio.

CAMPO 5
DOCUMENTO

CAMPO 5.1
TIPO

Indicar o tipo do documento comprobatorio da despesa: NF — nota fiscal, CF — cupom fiscal,
REC - recibo.

CAMPO 5.2
NUMERO
Indicar o numero do documento comprobatério da despesa.

CAMPO 5.3
DATA
Indicar a data de emissfo do documento comprobatdrio da despesa.

CAMPO 6
PAGAMENTO

CAMPO 6.1 o~
N° DO CHEQUE A
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Indicar o niimero do cheque utilizado para efetuar o pagamento da despesa.

CAMPO 6.2
DATA
Indicar a data de emiss3o do cheque utilizado para efetuar o pagamento da despesa.

CAMPO 6.3
VALOR (RS)
Indicar o valor, em reais, da despesa realizada.

CAMPO 7
TOTAL DA DESPESA
Indicar o valor total de despesas realizadas com recursos recebidos através do convénio.

CAMPO 8
TOTAL DA RECEITA
Indicar o valor total de recursos recebidos através do convénio.

CAMPO 9
SALDO A DEVOLVER
Indicar o valor resultante da diferenga entre o valor constante no campo 8 e o campo 7.

CAMPO 10

AUTENTICACAO

Indicar a data do preenchimento do formulério, bem como o nome ¢ a assinatura do dirigente
da entidade convenente.
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Instrugoes de Preenchimento
] PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

CAMPO 1
NOME DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2
ANO
Indicar o ano do convénio.

CAMPO 3
CONVENIO N°
Indicar o niimero do convénio.

CAMPO 4
RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

CAMPO 4.1
OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS
Indicar os objetivos e metas programadas no plano de trabalho.

CAMPO 4.2
OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS

Indicar os objetivos e metas que foram executadas, dentre as programadas no plano de
trabalho.

CAMPO 4.3

BENEFiCIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO
Indicar os beneficios que a entidade obteve com a execugéo do convénio.

CAMPO 5

AUTENTICACAO

Indicar a data do preenchimento do formulario, bem como o nome e a assinatura do dirigente
da entidade convenente.
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Prestagdao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0

2. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

03. CONVENIO N°

04 .

4. RELATORIC DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGCADAS

4.

1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

4.3. BENEFTCIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

05. AUTENTICAGAO

A

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DATA




