GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA IGUALDADE RACIAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2024 PARA
CONTRATACAO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

ANEXOS

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PARCEIRO

a) DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Informar os dados cadastrais da organizag¢do da sociedade civil e do seu responséavel de acordo com as
informacodes cadastradas no e-Parcerias
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¢) DA CONTA BANCARIA ESPECIFICA
O preenchimento do campo abaixo sera exigido apenas das proponentes classificadas dentro das vagas d
concorréncia, quando da convocagdo para a celebracao da parceria.

5‘31 as 10:50 (horario local do Estado do

Banco Agéncia e digito Conta Corrente e digito
Caixa Econdmica Federal — CEF

Outras informacgoes:

2. OUTROS PARTICIPES
() Interveniente () Executor

Ente/Entidade:

C.N.PJ:

Endereco completo:

Cidade: | UF: | CEP:
Telefone do Ente/Entidade: (DDD+numero)

Nome do Responsavel:

C.PF.: | R.G.: | Orgio:
Endereco completo: | CEP:
Telefone do responséavel: (DDD-+numero)

3. DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Indicar o TITULO do projeto ou evento a ser executado.
Periodo de Execucio Periodo de Realizacio
Inicio: | Fim: Inicio: | Fim:

O periodo de execugao abrange todas as atividades necessarias a realizacdo do objeto, como as relacion
a produgdo e divulgacdo, além do pagamento dos fornecedores. O periodo de realizagdo trata da realiz
do objeto em si.

13
Ceara), conforme disposto no D%re% Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Identificacdo do Projeto
Descrever de forma resumida o projeto, informando:

° O seu objeto (identificar do que se trata o projeto);
° O seu periodo de realizagao;

° O local onde sera realizado;

° Resumo das acdes que serdo realizadas.

Documento assinado eletronicarx%ntapor: MARIA ZELMA DE ARAUJO MADEIRA em 06/11/2024, as 10:52 THAMIRA REIS SANTANA NEVES em 06/11/20
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Justificativa do Projeto
Descrever a motivacgao do projeto de forma objetiva e compreensivel, informando:

ES em 06/1192024, as 10:50 (horario local do Estado do

° A realidade que sera objeto da parceria, demonstrando o nexo entre essa realidade e as atividadgs e
metas a serem atingidas;

° Os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade e pelo Estado;

° A localizagdo geografica a ser beneficiada com o projeto;

° A necessidade do proponente conveniar com o Estado, descrevendo o interesse mutuo resultant@ da
parceria entre o proponente € o concedente; <

° A qualificagdo técnica (experiéncia prévia do proponente na realizagdo de projetos semelhantes)‘.‘e a

capacidade operacional (existéncia de recursos humanos suficientes) para a execucdo do proﬁto
apresentado;
° Outras informagdes relevantes acerca do projeto.

Historico do Projeto
Informar o historico do projeto, caso possua edigdes anteriores.

Programacao do Projeto
Informar a programacao de todas as agdes do projeto, especificando cada atividade a ser desenvolvida,
sua respectiva data, horario e local de realizacao, além da carga horaria da atividade e do projeto.

Objetivos Especificos e Objetivo Geral

° Descrever as metas a serem atingidas e os meios a serem utilizados para a afericdo do
cumprimento;

° Indicar objetivos mensuraveis que se pretende alcangar com a realizacao do objeto, especifican
prestacdo de servigos e as perspectivas de atuagdo no projeto, inclusive com a geragcdo de receitas
beneficios

° sociais para a populacdo (Observar que os resultados aqui descritos deverdo ser apresent
posteriormente na prestacao de contas do contrato);

° Descrever o resultado final pretendido com a realizacao do projeto, relacionando-o com a(s) metg
a ser(em) atingida(s) e com o impacto esperado no ambito cultural, artistico, cientifico, tecnologic
econdmico, ambiental, social, etc.

DEIRA em 06/11/2(@4, as 10:52 THAMIRA REIS
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Medidas de Acessibilidade:

Descrever eventuais medidas de acessibilidade das atividades e contetidos do projeto para pessoas
deficiéncia ou mobilidade reduzida e idosos, que promovam o exercicio das liberdades fundamentais
condi¢des de igualdade, visando a sua inclusdo social e cidadania, de acordo com as caracteristicas
projeto.

Be&to Estadual nf3

c&m@te por: MARI

ano

d

roni

Publico Alvo:
Descrever a estimativa de publico que se pretende alcangar de forma quantitativa (informagdo numéric
publico) e qualitativa (faixa etaria, regido, género, etc).

Document&’assmado elet
Ceara), co%brme dispost
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10:50 (horério local do Estado do

Contrapartida ao CONCEDENTE:
Estipular os meios de divulga¢do do apoio do Estado do Ceara ao projeto, mediante a exposicao de :sua
marca nas pe¢as de divulgacdo do projeto, especificando a quantidade de publicagdes e seu local, a(\ser
realizada, por exemplo, em: redes sociais, portifolios, folders, banners, outdoors, jornais, spot, telev1§0
convites, revistas, camisas, bonés, etc.
Observe que devera constar exemplares no relatorio do cumprimento do objeto a ser anexado a prestagdo g He
contas.

06/1

NA NEVES e

4. PREVISAO DE DESPESAS
Incluir a descrigao e previsao das despesas a serem realizadas na execugdo do projeto, bem como eventfais
encargos sociais e trabalhistas e a discriminagdo dos custos indiretos necessarios a execu¢do do objgto,
especificando as despesas a fim de que seja possivel a aferi¢do do valor de mercado do item, com atenga®@ao
valor do lote escolhido e aos calculos realizados (sugerimos a utilizagdo de planilha para o somatorio¥as

despesas). %‘
f o
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50 (horario local do Estado do

DECLARO que o cronograma fisico previsto neste Plano de Trabalho apresenta valores que expressas a
realidade de mercado, contemplando o principio da economicidade devido pelas organizagdes da sociedade

civil quando da contratagdo de bens e servigos com recursos publicos, em atengdo ao art.83 do Decretg, n°
32.810/2018.

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — EXERCICIO 2025 (expresso em R$)
CONCEDENTE:
DATA: / /

SANTANA NEVES em 06/11/20

6. DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do(a) (preencher com nome da entidade), DECLARO, para ﬁnsede
prova junto a0 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, sob pena de Lei, que INEXISTE qualquer debltoﬁ’em
mora ou situacdo de inadimpléncia perante o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgao ou entidadeZ da
Administragdo Publica Estadual que impeca a transferéncia de recursos destinados a consecugao do ob{eto
caracterizado no presente Plano de Trabalho.

Fortaleza — CE, de de 2024

(Responsavel para organizag¢do da sociedade civil)
(Cargo/Funcao)

7. APROVACAO / HOMOLOGACAO PELO CONCEDENTE
Homologo o presente Plano de Trabalho, conforme a legislagdo vigente.

Fortaleza, de de 2024.

Maria Zelma de Araujo Madeira
Ordenadora de despesas da Secretaria da Igualdade Racial

Documento assinado eletronicamente por: MARIA ZELMA DE ARAUJO MADEIRA em 06/11/2024, as 10:52 T
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ANEXO II

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2024

DECLARACAO
(Pessoa Juridica)

NA NEVES em 06/11/2024, as 10:50 (horario local do Estado do

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n° , 61830
expedidor , portador do CPF n° ; responsavel legal pelg(a)
, CNPJ ; com sede no ender%z;o:

, n° , na cidade de - @‘EP

, telefone () ; e-mail: , exercendo o carg(,i'éde

, com mandato de anos conforme disposto no artigo <Ido

Estatuto Social, vencendo em / / ,, DECLARO, para os devidos fins, sob as pé:nas
previstas no art. 299 do Codigo Penal, que ndo possuo como dirigente membro de Poder ou do Mlnlstg,rlo
Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica do Estado do Ceard, nem séus
respectivos conjuges ou companhelros bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, a@e 0
segundo grau, nos termos do art. 39, inciso III, da Lei Federal n® 13.019/2014.

06/11/2

Declaro, ainda, para os devidos fins, que ndo possuo, em meu quadro permanente, dirigentes, servidoges,
colaboradores e terceirizados pertencentes ao quadro de servidores ativos do Governo do Estado do Cegrd,
estando de acordo com os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2024/SEIR.

, de de 2024.

(Responsavel legal da Organizacio da Sociedade Civil)

Documento assinado eletronicamente por: MARIA ZELMA DE ARAUJO MADEI
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ANEXO III

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° /2024 — SECRETARIA DA IGUALDADE RACIAL
PLANO DE TRABALHO N° 12024

NA NEVES em 06/11/2024, as 10:50 (horario local do Estado do

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE ZSI
CELEBRAM O GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA
IGUALDADE RACIAL, E OfA)

, PARA O FIM QUE

ABAIXO ESPECIFICA.

, as 10:52 THA

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA IGUALDADE RACIAL, com sede situadaina
Rua Silva Paulet, n° 334, Bairro Meireles, Fortaleza/CE, CEP 60.120-020, inscrita no CNPJ sob éq;'n"
50.187.229/0001-55, denominada CONCEDENTE, neste ato representada por sua Secretaria, Sga).

, inscrito(a) no CPF sob o n° , e o(a) , inscrito(a) no CI§PJ
sob o n° , com sede na , denominado(a) CONVENENZE;
representado(a) por seu(sua) Presidente, o(a) Sr(a). , portador(a) do RGQI§

e inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado =nd

[0]

, resolvem firmar o presente contrato de gestao, mediante as clausulas e condigoes segulrgeé

u

CLAUSULA PRIMEIRA —- FUNDAMENTACAO
1.1. O presente contrato de gestdo tem como fundamento a Lei Federal n°® 13.019/2014, o Decret
32.810/2018, a Lei Complementar n® 119/2012, alterada pela Lei Complementar n® 178/2018, a Portari
CGE n° 218/2018, a Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente, o Edital de Chamamento Ptblico n® 01/20
demais documentos integrantes do processo administrativo n° /2024.

® DE ARA
%QFGe 8dej

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 4423-E2F2-53A2-FECC.

Y

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO
2.1. Constitui o objeto deste instrumento o apoio financeiro concedido ao convenente para o implementcdg
projeto Meu Afronegécio, visando fomentar o empreendedorismo para populagdo negra, comunlda?efs’
quilombolas, povos de terreiro e ciganos mediante entrega de kit equipagem, formacado e assessorameﬁlté
visando o fortalecimento de empreendimentos individuais ou coletivos, conforme o Plano de Trab#ih®

te por: MARIéEZ

to Estadual nti34

aprovado, parte integrante e indissociavel deste instrumento. e §
£
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS P %
3.1. Para a execugdo das agdes previstas neste instrumento, da-se o valor global de R$ s ©
( ), oriundos do Tesouro Estadual, mediante a seguinte dotagao orcamentaria: 3 %
o o
Secretaria da lgualdade Racial = SEIR = Casa Amarela I_,
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3.1.1. Gestao/Unidade: 67100001;
3.1.2. Fonte de Recursos: 500;
3.1.3. Programa de Trabalho: 164;
3.1.4. Elemento de Despesa 39.
3.2. Os recursos financeiros serdo creditados pelo concedente na Caixa Econdmica Federal, agéncia n° ,
operacdo n°® e conta n° , em parcela(s), conforme cronograma de desembolso previstcEno
plano de trabalho.

6/11/2024, as 10:50 (horario local do Estado do

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
4.1. A vigéncia deste instrumento sera de ( ) dias, a contar da data de sua assinatura, podendfo a
mesma ser prorrogada mediante a celebracdo de termo aditivo.
4.2. A vigéncia podera ser prorrogada de oficio em razdo do atraso do concedente na liberacao dos recuﬁSos
financeiros da parceria, conforme cronograma de desembolso, limitada a prorrogag¢do ao exato perlod(ﬁrdo
atraso verificado.

NA NEVES

SAN

HAMIRA

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO E MOVIMENTACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
5.1. A liberagdo dos recursos financeiros atenderd ao cronograma de desembolso estabelecido no Plancgde
Trabalho aprovado e estd condicionada ao atendimento da regularidade cadastral e da situacdozde
adimpléncia. N
5.2. Os recursos financeiros liberados serdo mantidos em conta bancaria especifica, isenta de tarifa bancff'rla,
aberta em institui¢ao financeira publica operadora do sistema corporativo de gestao das parcerias do P(gier
Executivo Estadual, cuja movimentagdo devera ocorrer, exclusivamente, por meio de Ordem Bancarigde
Transferéncia - OBT, para pagamento diretamente a fornecedor ou prestador de servicos de despgsas
previstas no plano de trabalho, ressarcimento de valores ou aplicagcdo no mercado financeiro.

5.3. Compete exclusivamente ao convenente a responsabilidade pelo gerenciamento administrati
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento
pessoal, bem como as despesas com encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacmn&l(g
a execucdo do objeto previsto no contrato de gestdo, ndo implicando responsabilidade solidériago"g
subsidiaria da administragdo publica estadual a inadimpléncia da organizagio da sociedade civil em relagag
ao referido pagamento, aos onus incidentes sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restrigi®
a sua execugao. P
5.4. Os recursos financeiros aplicados na execugio do plano de trabalho serdo provenientes, exclusivamehte
de liberagdes efetuadas pelo concedente, de rendimentos de aplicagdes financeiras realizados Eelﬁ

o«de 202

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 4423-E2F2-53A2-FECC.
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n® 34

convenente e de depositos referentes a devolugdes de valores glosados. % @
5.5. A propriedade dos bens e direitos remanescentes eventualmente adquiridos, produzidos Sofi
transformados com recursos deste projeto fica a cargo do convenente, na data da conclusdo da parceria, @nﬁ
a continuidade da execuc¢ao de agdes de interesse social. E E

[T

o ©
CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO e g
6.1. Compete ao concedente o monitoramento da execugdo do contrato de gestao, composto pelas ativ1da:§1e§
de acompanhamento e fiscalizagdo, com vistas a garantir a regularidade dos atos praticados ¢ a adequgdg
execucao do objeto, designando para tanto: é %
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0 (horario local do Estado do

I O(a) Sr(a) ************************* CPF ******************’ como gestor(a) dO Contrat(gde
gestdo, para realizar o acompanhamento do 1nstrumento
II O(a) Sr(a) sk sk sk sk sk sk sk sk st sk st sk ske sk skeoskeoske sk sk skeoskeskoskesk sk CPF sk sk sk skeoske sk sk skeoskeoskeoske sk sk skeskoskosk , COmMo ﬁscal dO contrato de gesﬁo
para realizar a fiscalizacdo do instrumento.
6.2. O acompanhamento contemplara a verificagdo da regularidade do pagamento de despesa, ressarcimento
e aplicagdo dos recursos transferidos, com base nos documentos de liquidagdo e no extrato bancério da centa
especifica, bem como a avaliagdo dos produtos e resultados da parceria, com base no Relatorio Parmamde
Execucao do Objeto e do Termo de Fiscalizagdo. %
6.3. A fiscalizagdo verificara a execugdo fisica do objeto do convénio ou instrumento congénere asser
realizada a cada 90 (noventa) dias, contados da primeira liberagdo de recursos, compreendendo a visitagg€ao
do local da execucdo do objeto, o registro de quaisquer irregularidades detectadas, emissdao do Term%de
Fiscalizacdo e do Termo de Aceitagdo Definitiva do Objeto. 2

6.4. Compete ao convenente a comprovacdo da movimentacdo dos recursos a Secretaria da Igualdade Ra@(ial
mediante a apresentacdo de extrato bancario da conta especifica do instrumento, a cada 60 (sessenta) &ias
contados da primeira liberagdo de recursos da parceria, ¢ de comprovante de recolhimento dos sakgos

, as

11/20

remanescentes, até 30 (trinta) dias ap6s o término da vigéncia da parceria. E
6.5. Fica designada a Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo designada pela Portaria n° para a

avaliacdo e homologacdo dos relatorios técnicos de monitoramento e avaliagdo emitidos para &ste
instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES

7.1. Do Concedente:

I. Proceder a liberacdo de recursos financeiros obedecendo ao cronograma de desembolso estabelecid
Plano de Trabalho aprovado, ap6s a verificagdo da regularidade cadastral e a situacdo de adimplénci
convenente;
II. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato de gestao, com vistas a garantir a regularidade dos
praticados e a adequada execugdo do objeto, sem prejuizo da atuacdo dos orgdos de controle inte
externo;

II1. Realizar a prorroga¢do de oficio, por meio de apostilamento, diante do atraso na liberagdo dos recu
financeiros previstos no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho, quando motivado exclusivam
pelo concedente, em prazo correspondente ao periodo do atraso;

IV. Analisar a Prestagdo de Contas no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de sua apresentagdo
convenente; ]
V. Emitir Termo de Conclusdo, no caso de prestacdo de contas avaliada como Regular ou Regular

ABEIRA em 06/11/2024,
5,8

=)
ﬁde 8 deju%o de

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 4423-E2F2-53A2-FECC.
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Ressalva, ou registrar a reprovacao da prestacdo de contas e instaurar tomada de contas especial, c%s@
avaliada como Irregular. % é
7.2. Do Convenente: s S
I. Realizar a movimentagdo dos recursos financeiros liberados, exclusivamente, para o pagamento%dg
despesas previstas no Plano de Trabalho e ressarcimento de valores, por meio de Ordem Bancériasdg
Transferéncia — OBT, e para aplicacdo no mercado financeiro. @ £
II. Realizar a execugdo fisica do objeto pactuado, observadas as condigdes estabelecidas no Planqu%
Trabalho, nos moldes do art. 88 do Decreto n® 32.810/2018; 52
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III. Realizar a liquidagdo das despesas previstas no Plano de Trabalho, previamente ao pagamento, eom
vistas a comprovacdo da execug¢do do objeto conveniado, mediante a inclusdo no e-Parceriasgda
documentacao prevista no artigo 90, §1°, do Decreto n°® 32.810/2018; i

IV. Realizar as aquisigdes e contratacdes de bens e servigos necessarios a execugao do objeto pactuado, @)m
observancia aos principios da legalidade, moralidade, boa-fé, probidade, impessoalidade, economlcld‘gie,
eficiéncia, isonomia, razoabilidade e do julgamento objetivo. £

V. Restituir o saldo de recursos remanescente do projeto, incluidas as receitas decorrentes de aphcqgao
financeira, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o término da vigéncia ou rescisdao do instrumento; éos
valores decorrentes de glosa efetuada em razdo do monitoramento ou da analise da presta¢do de contasgno

prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do recebimento da notificacao; <
VI. Registrar e manter atualizadas as informagdes cadastrais para fins de submissdo de planos de trabaglo
celebragdo de contratos de gestdo, inclusive aditivos de valor, e recebimento de recursos financeiros; 2

VII. Assegurar ao concedente as condigdes necessarias a fiscalizagdo da execugdo do objeto pactuddo,
permitindo o livre acesso do fiscal designado neste instrumento a todos os atos relacionados dlreﬂ’a e
indiretamente com o ajuste pactuado; §
VIII. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo
concedente, bem como responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execugdo destecontrat@de
gestdo, inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais, contribuigdes s1ndlcﬁls,
dentre outros; N
IX. Apresentar o Relatério Parcial de Execugdo do Objeto, a cada 60 (sessenta) dias contados da prlmzalra
liberagdo de recursos do contrato de gestdo, respeitado o prazo de envio do Relatorio Final de Execuga(gdo
Objeto, apresentado em até 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia deste instrumento; £
X. Comprovar a boa e regular aplicagdo dos recursos transferidos e apresentar o Relatorio Final de Execigdg
do Objeto, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéncia do instrumento, mediange a
apresentacao de Prestagdao de Contas; s S
XI. Manter em arquivo os documentos originais que comprovem a execucao ¢ a boa e regular aplicacao %oﬁ
recursos recebidos, os quais permanecerdo a disposi¢do do concedente e dos 6rgdos de controle pelo pizg
de 10 (dez) anos contados da apresentagdo da prestacao de contas, caso aprovada, ou da sua regularlza%a@
caso inicialmente reprovada; =
XII. Manter atualizada a escritura¢do contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugdo deste cont@t§
de gestdo, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos;
XIII. Executar a contrapartida de divulgagdo da marca do Estado do Ceara em todas as pecas publlCltéﬁasg
espagos e produtos relacionados ao objeto deste contrato, na forma do Plano de Trabalho;

XIV. Transferir & administragdo publica, na hipdtese de extingdo do convenente, a proprledade
equipamentos e materiais permanentes eventualmente adquiridos com recursos da parceria;

XV. Dirimir as davidas decorrentes da execu¢do da parceria previamente pela via administrativa, cor
participagdo da assessoria juridica da Secretaria da Igualdade Racial;

XVI. Divulgar a parceria celebrada com a Secretaria da Igualdade Racial na internet e em locais visivei
suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agoes;

XVII. Observar as determinagdes da Lei Federal n® 13.019/2014, Lei Complementar n° 119/2012 alterada
pela Lei Complementar n° 178/2018, do Decreto n® 32.810/2018, Portaria n° 218/2018, parte integrdhtg
deste instrumento, independente de transcri¢do e demais regulamentacdes.
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7.3. O convenente sera o Unico responsavel e executor do objeto estabelecido na Clausula Segunda dgste
contrato de gestdo, sendo vedada a execucdo do presente instrumento por pessoa juridica diversa, ex@to
quando houver interveniente executor, na forma do plano de trabalho. N
7.4. A aquisicdo de produtos e a contratagdo de servicos com recursos da parceria deverao observaﬁ 0s
principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessaria, no minimo, a reahzaga(gde
cotagdo prévia de precos no mercado antes da celebragdo do contrato, devendo ser evitada a contratagagde
um unico fornecedor pelo convenente para a execucdo de todas as despesas constantes da parceria, exgeto
quando os bens e servigos, por sua natureza, forem correlatos entre si e ficar comprovado que o fornece;lor
possui condigdes de executar, por st proprio, o objeto contratado, demonstrando experiéngia,
compatibilidade de objetivos sociais € o cumprimento de eventuais condigdes previstas em leglsl@ao
especial.

7.5. Aplicam-se as mesmas obrigagdes deste item ao interveniente executor, quando houver.

7.6. O concedente podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto deste
instrumento no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES
8.1. E vedado(a):

I. Despesas a titulo de taxa de administrag@o, de geréncia ou similar, salvo situagdes especificas previstas@&m
Regulamento;
II. Remuneragdo, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico ou seu conjuge, companheirosou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstasfgem
lei especifica e na Lei de Diretrizes Orgamentarias, por servigos de consultoria, assisténcia técnica,
gratificacdo ou qualquer espécie de remuneragdo adicional; & o
II1. Despesas com multas, juros ou correcdo monetaria, referente a pagamentos e recolhimentos realizdd o’
fora dos prazos, exceto quando decorrer de atraso na liberagdo de recursos financeiros, motivady
exclusivamente pelo 6rgao ou entidade concedente; %
IV. Despesa com clubes, associagdes ou quaisquer entidades congéneres, cujos dirigentes ou controlad@resg
sejam agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigentes de 6rgao ou entidade da Admlnlstraéaﬁ
Publica de qualquer esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente%erﬁ
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau do gestor do orgdo responsavel para celebragigid@
contrato de gestao; : 5
V. Despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das qiai

10:52 THAMIRA REIS SAN
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8

ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal de autoridades e serv1d<§re§
do concedente, do convenente e do interveniente; % ”3
VI. Despesas com bens e servigos fornecidos pelo convenente e interveniente, seus dirigentes5of
responsaveis, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. % é
VIIL. Despesas referentes a bens ou servigos que tenham sido adquiridos antes ou apos a vigéncia déstg
instrumento. 23
VIII. Pagamento, a qualquer titulo, a pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contr§ 3

we

administragdo publica ou contra o patrimdnio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pgn
privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacao de bens, direitos e valores.
IX. Aditamento com alteragcdo do objeto deste instrumento;

X. Utilizacao dos recursos em finalidade alheia ao objeto da parceria;

S&hn
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XI. Atribuigdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
XII. Alienacao de equipamentos e/ou materiais permanentes eventualmente adquiridos com recursosgzda
parceria, nos termos do plano de trabalho.
XIII. Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria, salvoglas
hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;
XIV. Pagamento de caché artistico;

XV. Pagamentos de despesas com obras e servicos de engenharia.

024,

NA NEVES em 06/1

CLAUSULA NONA - PRESTACAO DE CONTAS
9.1. Compete ao convenente comprovar a boa e regular aplicagdo dos recursos financeiros recebldosfe a
execu¢do do objeto deste instrumento, mediante a apresentacdo de prestacdo de contas no prazo de%30
(trinta) dias ap6s o encerramento da sua vigéncia, mediante a inser¢ao no sistema de gestdo das parceria@do
Poder Executivo Estadual — e-Parceiras — dos seguintes documentos:

I. Relatério Final de Execugdo do Objeto;

II. Extrato de movimentacao bancaria da conta especifica do instrumento e da aplicagdo do recurso;
II1. Comprovante de recolhimento do saldo remanescente, se houver; e

IV. Material comprobatorio da divulgacdo do apoio do Governo do Estado do Ceard, na forma do plangde
trabalho.
9.2. O cumprimento do item anterior ndo exime o convenente da apresentagdo de demais documefgtos
eventualmente solicitados.
9.3. A ndo apresentacdo da prestacdo de contas ensejard a inadimpléncia do convenente e a instauracagde

52 THAMIRA RE
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Tomada de Contas Especial. S
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CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES 5 |
10.1. A Secretaria da Igualdade Racial poderé autorizar a alteracdo deste instrumento, diante de solicit%éé

C o .. O
fundamentada do convenente, ou propor, submetido a anuéncia do convenente, exceto nos casos previstossn
Decreto n° 32.810/2018, mediante a celebragao de termo aditivo ou apostilamento: é
10.2. O termo aditivo aplica-se nas hipoteses de: ampliacdo do valor total; redugdo do valor total se
limitagdo de montante; prorrogacdo da vigéncia, observados os limites do art. 40 do Decreto n° 32. 81020 &
alteracdo da destinagdo dos bens remanescentes; utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financei
supressdo ou inclusdo de clausula no instrumento original, inclusive quanto a atuacdo em rede. ;
10.3. O apostilamento aplica-se nas demais hipoteses, e para: remanejamento de recursos sem a alteragad
. ~ . . . L=
valor total; e ajustes da execucdo do objeto da parceria no plano de trabalho. Aplica-se ade%
independentemente da anuéncia da organizagio da sociedade civil, para a prorrogacdo de oficio, alteragic-
classificagdo orcamentaria e alteracao do gestor ou fiscal do instrumento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO
11.1. O presente instrumento podera ser rescindido, a qualquer tempo, por acordo entre os particife
unilateralmente, pelos 6rgaos e entidades do Poder Executivo Estadual, ou em decorréncia de determ1na§a
judicial.

11.2. No caso de rescisao, o convenente fica ciente de imediato que devera devolver o saldo de recu
financeiros, bem como prestar contas das despesas realizadas até a data da rescisdo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
12.1. O presente instrumento serd devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado e no C@ra

Transparente, dando-se ciéncia de seus termos, em conformidade com o artigo 38 da Lei n° 13. 019/201&4 e
artigos 62 ¢ 63 do Decreto n® 32.810/2018.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1. Fica eleito o foro do municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, para dirimir quaisdyer
questdes decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativag

em 06/11/20

NTANA N

E, por estarem assim justas e de acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual tegr e
forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surtam seus juridicos e legals

efeitos. <
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ANEXO IV - FORMULARIO DE RECURSO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024

RECURSO AO RESULTADO PRELIMINAR DE CLASSIFICACAO

INSCRICAO N°

PROPONENTE:

REVISAO DA PONTUACAO

Descrever de forma objetiva o motivo da reforma da pontuagao, especificando na coluna da esquerda
o item da Matriz de Avalia¢dao que deseja que seja reformado e na coluna da direita a motivagdo do
ajuste, se for o caso.

ITEM MOTIVACAO DO AJUSTE

REVISAO DA DESCLASSIFICACAO

Descrever de forma objetiva o motivo da reforma da desclassificacao do projeto, se for o caso.

Fortaleza, de de 2024

Nome do representante legal da organizagao da sociedade civil
Funcao

Documento assinado eletronicamente por: MARIA ZELMA DE ARAUJO MADEIRA em 06/11/2024, as 10:52 THAMIRA REIS SANTANA NEVES em 06/11/2024, as 10:50 (horario local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
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ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARCERIA PREVIA COM O ESTADO DO CEARA

NEVES € b6/11/2024, as 10:50 (horario local do Estado do

Eu, (RESPONSAVEL LEGAL), portador(a) da Carteira de Identidade n° (N° RG ¢ ORGAO EXPEDIDOrR)
e portador do CPF n° (N° CPF); declaro, para os devidos fins, que o(a) (ORGANIZACAO E)A
SOCIEDADE CIVIL), com CNPJ de numero (N° CNPJ), do(a) qual sou responsavel, ndo possui parcgrla
prévia com o Estado do Ceard, estando de acordo com os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2024.

, de de 2024.

(Responsavel legal da Organizacio da Sociedade Civil)
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