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TERMO DE COLABORACAO N° 003/2026 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE
INDIANOPOLIS.

O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob o n°
75.798.355/0001-77 situado a Praca Caramuru, 150, Bairro Centro, CEP 87.235-000, nesta cidade de
Indianépolis, Estado do Parand, doravante denominado, simplesmente, CONCEDENTE, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal Senhor PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS, brasileiro, casado, portador do RG.
n°4.xxx.xxx.5 SSP/PR e inscrito no CPF sob o n°796.xxx.xxx.49, residente e domiciliado nesta cidade de
Indianopolis, Estado do Parana ¢ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALIS - APAE DE
INDIANOPOLIS, institui¢do sem fins lucrativos, declarada de utilidade publica através da Lei Municipal n°
022/1991, inscrita no CNPJ sob o n° 80.888.092/0001-27, situada na Rua Maipurés, n® 172, bairro Centro, nesta
Cidade de Indianodpolis, Estado do Parana, doravante e denominada, simplesmente TOMADOR, neste ato
representado por sua representante, Senhora Valéria Munhos Quinta Reis de Oliveira, portadora da Cédula de
Identidade n° 6.xxx.xxx.4 SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°024.xxx.xxx.64, residente e domiciliada na
Rua Antonio Dias, n® 760, centro, nesta Cidade de Indianopolis, Estado do Parana, pactuam o presente TERMO
DE COLABORACAO, com fundamento na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo n.® 006/2026, ratificada

em 30/04/2026, mediante as clausulas e condi¢oes a seguir descritas:

1. DO OBJETO E METAS

1.1. O presente Termo de Colaboragdo tem por objetivo a execugdo de projeto para ofertar escolarizagdo

para estudantes com deficiéncia intelectual, miltiplas deficiéncias e transtornos globais do desenvolvimento.
2. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

2.1 A presente parceria tera como gestora pela Administragdo Municipal a Sra.Thaise de Fatima dos

Santos Albanez, conforme Portaria n°070/2026 anexa ao presente instrumento.

2.2 A presente parceria tera como Comissao de Monitoramento e Avaliagdo os seguintes membros

definidos na Portaria n® 070/2026, anexa ao presente instrumento.
a) Joselene Colombo dos Santos Menezes, matricula 471 — Presidente

b) Adriana Aparecida Garozi Trevejo, matricula 433 — Equipe de Apoio
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¢) Ediene Mendonga Cornélio, matricula 879 — Equipe de Apoio

2.3 A presente parceria terd como gestor pela entidade a Sra. Valéria Munhos Quinta Reis de Oliveira,

portadora da Cédula de Identidade n° 6.xxx.xxx.4 SSP/PR, ¢ inscrita no CPF/MF sob o n” 024.xXX.xxx-64.

3. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

3.1. O Municipio de Indiandpolis repassara a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de
Indiandpolis o valor de R$210.571,24 (Duzentos e dez mil, quinhentos e setenta e um reais € vinte e quatro
centavos) de forma parcelada em 10 (dez) meses; no valor de R$21.057,12 (Vinte ¢ um mil, cinquenta ¢ sete

reais e doze centavos), que faz parte do Plano de Trabalho apresentado.

3.2 Os repasses serdo efetuados conforme o recebimento pelo Concedente, ¢ Plano de Trabalho anexos a

este Termo de Colaboragao.
3.3. Para o exercicio financeiro de 2026, os recursos serdo provenientes de dotagdo orgamentaria:

09 - SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
09.002 - DIVISAO DE ENSINO
12.367.0011.2123 - APOIO A ENTIDADE DE EDUCACAO ESPECIAL
3.1.50.43.00.00 - SUBVENCOES SOCIAIS
3.1.50.43.08.00 - INSTITUICAO DE CARACTER EDUCACIONAL
4450 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES)
3.3.50.43.00.00 - SUBVENCOES SOCIAIS
3.3.50.43.08.00 - INSTITUICAO DE CARACTER EDUCACIONAL
4460 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES)

3.4. Em caso de celebragdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e empenhos para

cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.5. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a etapa que

apresente funcionalidade, mediante aprovacao prévia do Concedente.
4. DA CONTRAPARTIDA DO TOMADOR
4.1. O Tomador ndo contribuira para a execuc¢do do objeto desta parceria.
5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Compete ao Concedente:

I - Transferir os recursos ao Tomador de acordo com o cronograma de desembolso em anexo que faz

parte integrante deste Termo de Colaboragao e no valor nele fixado.

L]
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I - Fiscalizar a execu¢do do Termo de Colaboragdo, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade do Tomador pelo perfeito cumprimento das obriga¢des estipuladas, nem por quais danos,

inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

11 - Comunicar formalmente ao Tomador qualquer irregularidade encontrada na execucdo das agdes,

fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de Colaboragdo
prazo para corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas ¢ reclamagdes, cientificando ao Tomador para as

devidas regularizagoes;

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, o Concedente
poderé ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das penalidades a que se sujeita ao Tomador, e sem que
esta tenha direito a qualquer indenizagdo no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido

no termo da notifica¢do;
VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragdo;
VII - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas, sociais ¢

previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigos da tomadora;

VIII - Apreciar a prestacdo de contas parcial que devera ser apresentada em até 30 dias apos o fim de
cada bimestre junto ao Sistema Integrado de Transferéncias — SIT, no sitio do Tribunal de Contas do Estado do

Parana e apds encaminhar ao Concedente para monitoramento ¢ avaliagdo até¢ o 15° dia do més subsequente;

IX - Publicar, por meio da Secretaria de Administracdo e Planejamento, o extrato deste Termo de

Colaboragao no Diario Oficial do Municipio de Indiandpolis.

5.2. Compete ao Tomador:

I - Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Concedente,
observadas as disposi¢oes deste Termo de Colaboragao relativas a aplicagdo dos recursos;

I - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢
comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao adimplemento deste Termo de Colaboragdo nao se
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Concedente pelos respectivos pagamentos, nem

qualquer oneracao do objeto da parceria ou restrigao a sua execugado;

ITT - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014, do Decreto

Municipal n® 039/2019 e do Manual de prestacdo de Contas, nos prazos estabelecidos neste instrumento;
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IV - Indicar a0 menos | (um) dirigente que se responsabilizard, de forma solidaria, pela execucdo das

atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V — Executar as agdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico de modo gratuito,

universal e igualitario;

VI - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a mdo de obra

necessaria a fiel e perfeita execugdo desse Termo de Colaboragao:;

VII - Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Colaboragado, pela indenizagdo de
dano causado ao publico, decorrentes de acdo ou omissdao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticados por seus empregados;

VIII - Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao desenvolvimento

das agdes objeto desta parceria;

IX — Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o livre acesso dos agentes
publicos, em especial aos designados para a comissdo de monitoramento e avaliagdo, ao gestor da parceria, do
controle interno e do Tribunal de Contas relativamente aos processos, aos documentos ¢ as informagdes

referentes a este Termo de Colaboragdo, bem como aos locais de execugdo do objeto;

X — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto nao utilizados,
obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial, assim como as receitas decorrentes, que serdo
obrigatoriamente computadas a crédito deste Termo de Colaboracdo ¢ aplicadas, exclusivamente, no objeto de

sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas; e

XI — Restituir ao Concedente os recursos recebidos quando a prestagdo de contas for avaliada como
irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em que a entidade podera solicitar
autorizacao para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse
publico, mediante a apresenta¢do de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de
Colaboracao e a drea de atuacdo da organiza¢@o, cuja mensuragdo econdmica sera feita a partir do plano de
trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e nao seja o caso de restituigdo integral dos

recursos.

6. DAAPLICACAO DOS RECURSOS

6.1. O Plano de Trabalho devera ser exccutado com estrita observancia das clausulas pactuadas neste

Termo de Colaboragado, sendo vedado:
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I - Modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde que seja previamente

aprovada a adequagdo do plano de trabalho pelo Concedente;

[I- utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da estabelecida

no plano de trabalho;
II1 - Pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

IV - Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato gerador da

despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia ou se 0 Concedente der causa ao atraso;
V — Efetuar pagamento de despesas bancarias;
VI — transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;
VII — retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento;

VIII — Realizar despesas com multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Publica na

liberagdo de recursos financeiros;

6.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em conta corrente

especifica no Banco do Brasil, Agéncia 0975-X, Conta-Corrente n. °26.764-3.

6.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as

mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

6.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisio ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas, serdo
devolvidos ao Concedente no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de Tomada de Contas Especial,

conforme abertura de Processo Administrativo Especial, nos termos do Decreto Municipal n® 039/2019.

6.5 Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante transferéncia

eletronica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de deposito em sua conta bancaria.

6.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade dos forne-
cedores ¢ prestadores de servigos, exceto se demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante trans-

feréncia eletronica, caso em que se admitira a realizagdo de pagamentos em espécie.

7. DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 — Compete ao Tomador:

w
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A prestagdo de contas dos recursos previstos neste Termo de Colaborag¢do devera ser apresentada, com
folhas sequenciais numeradas em ordem cronoldgica e com os documentos a seguir relacionados, até 30 dias
apos o fim de cada bimestre junto ao Sistema Integrado de Transferéncias — SIT, no sitio do Tribunal de Contas
do Estado do Parana e apds a este, encaminhar ao Concedente para monitoramento e avaliagdo até o 15° dia do
més subsequente ¢ serdo analisadas, quanto a sua regularidade, em fun¢do dos documentos dela integrantes,

sendo:

I — Relatério de Execu¢do do Objeto, elaborado pela Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais - APAE de Indiandpolis, assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados,
a partir do cronograma fisico, com respectivo material comprobatorio tais como lista de presenga, ou outros
suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser devidamente justificado, composto dos seguintes

documentos:
1. Capa, conforme modelo fornecido pelo Concedente;

2. Oficio de encaminhamento da Prestagdao de Contas, assinado pelo seu presidente, contendo o
valor, o objeto da despesa, a natureza dos recursos, o periodo da aplicacao dos recursos, a Lei que autorizou o

repasse ¢ o numero do Termo;

3. Copia do plano de trabalho e aplicagdo dos recursos recebidos, com a identificacdo da

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Indiandpolis, o objeto de despesa, data e assinatura;

4. Declaracdo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto a aplicag@o dos recursos repassados;

5. Relatorio de Execugéo Fisico Financeiro, assinado pelo seu representante legal e o contador

responsavel, contendo um resumo detalhado da movimentagao financeiro do periodo;

6. Quadro Demonstrativo das Receitas, Despesas e Relagdo dos Pagamentos, assinado pelo seu
representante legal e o contador responsavel, contendo a relagdo das despesas efetivamente realizadas e

vinculadas com a execu¢@o do objeto;
7. Conciliagdo bancaria, assinado pelo seu representante legal e o contador responséavel.

8. Copia do extrato bancario da conta especifica, evidenciando toda a movimentagao dos valores

recebidos e pagos;
9. Cépia do extrato bancario de rendimentos da conta especifica, quando houver;

10. Cépia das transferéncias eletronicas ou ordens bancarias vinculadas ao pagamento das

despesas devidamente comprovadas;

6
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11. Copia dos comprovantes da despesa, emitidos em nome da organizagdo da sociedade civil

beneficiada (nota fiscal e ou cupom fiscal) com os devidos termos de aceite;

12. Demonstrativo da movimentagdo financeira informada no Sistema Integrado de

Transferéncias — SIT, do Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE-PR.

13. Documentos que comprovem a realizacdo das atividades previstas e o atingimento das metas
propostas, tais como: Relatorios Mensais de Atendimento, com a identificacao do nome dos usudrios atendidos
no periodo com o repasse, ou Relatérios Mensais de Atividades Realizadas com o repasse, encaminhados pela
Tomadora de Recursos ao Gestor da Parceria, com o fim de mensurar e comprovar a realiza¢do das metas

previstas;

14. Lista das Pessoas Atendidas nos Projetos com Nome Completo, CPF, Endereco e Telefone;

15. Cépia das Certiddes Negativas, sendo: Certiddo Negativa de FGTS, de Débitos Trabalhistas,
de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Débitos Tributarios e de Divida

Ativa Estadual, Certidao Liberatoria do Tribunal de Contas do Estado do Parana e Certidao Negativa Municipal.

16. Ata e Resolugdo do Conselho Municipal de Educa¢ao — CME de Indianopolis, que aprova e

homologa a Prestagao de Contas da entidade beneficiada, assinado por todos os seus membros;
7.2 — Compete ao Concedente:

A prestagdo de contas dos recursos previstos neste Termo de Colaboragdo devera seguir seus ritos nos

seguintes prazos:

a) Apos o recebimento pela Secretaria de Educacao e Cultura, o processo deve ser encaminhado
via protocolo a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo, para a analise no prazo maximo de até 5 (cinco) dias,
devendo emitir relatorio técnico e podendo solicitar diligéncias, que deverdo durar por, no maximo, S (cinco)

dias, encaminhando posteriormente ao gestor.

b) Apos o parecer da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo, esta encaminhara a referida
prestacdo de contas com seu parecer técnico a Unidade de Controle Interno do Municipio de Indiandpolis,

podendo solicitar novas diligéncias, com prazo maximo de 5 (cinco) dias para a sua realizagio.

¢) Compete a Unidade de Controle Interno analisar as prestagdes de contas, emitindo parecer de
admissibilidade, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, podendo abrir diligéncia, se necessario, quanto a

consisténcia da documentacdo apresentada, a legalidade, a regularidade contabil e a legitimidade da aplicagio
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dos recursos e sua consonancia com o Plano de Trabalho e, havendo aprovagdo, encaminhara ao responsavel

pela Unidade Gestora, que tera o prazo maximo de 5 (cinco) dias para deferimento ou indeferimento.

d) A Unidade de Controle Interno encaminhara ao Conselho Municipal de Educacdo — CME de
Indiandpolis para andlise, aprovagdo e homologagao da prestagao de contas do Tomador, ao qual devera emitir

parecer ou resolug@o que devera ser publicado no Didrio Oficial do Municipio de Indianopolis.
¢) As prestagdes de contas serdo avaliadas:

I — Regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e

metas estabelecidas no plano de trabalho;

II — Regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de

natureza formal de que nao resulte em danos ao erario; e

[T - irregulares, quando comprovada impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal

de que resulte em danos ao erario.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA

8.1. O presente Termo de Colaboragdo vigorara a partir da data de sua assinatura até 30 de abril 2027,
podendo ser prorrogado mediante solicitagdo da organizag¢do da sociedade civil, devidamente formalizada e
justificada, a ser apresentada ao Municipio de Indianopolis no prazo maximo de 30 dias antes do fim da

parceria.

8.2. A prorrogac¢ao de oficio da vigéncia deste Termo de Colaboragdo sera feita pelo Concedente quando

ela der causa a atraso na liberacdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo o do atraso verificado.

9. DAS ALTERACOES

9.1. Este Termo de Colaboragdo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a celebrag¢io
de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde que firmados no prazo maximo de 30 dias

antes do término da parceria.

9.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para altera¢do de valores ou de metas, mediante

termo aditivo ou apostilamento ao plano de trabalho original.

10. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO
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10.1. O Concedente promovera o monitoramento ¢ a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria,
podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 0Orgaos ou

entidades publicas.

10.2. O Concedente acompanhara a execugdo do objeto deste Termo de Colaboragdo através de seu

gestor, que tem por obrigagoes:
I - Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

I1 - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria ¢ de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem

como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

III - Emitir parecer conclusivo de analise da prestagdo de contas parcial e final, com base no

relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n® 13.019/2014;
IV - Disponibilizar materiais ¢ equipamentos tecnologicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliagdo.
10.3. A cxecugdo também serd acompanhada pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo,

especialmente designada que emitira relatorio técnico de monitoramento.

10.4. O relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros elementos,

contera:
I - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

IT - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados

no plano de trabalho;
111 - valores efetivamente transferidos pelo Concedente;

IV - andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pelo Tomador na
prestagdo de contas, quando nio for comprovado o alcance das metas ¢ resultados estabelecidos neste Termo de

Colaboragao.

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes ¢ das medidas que tomaram em decorréncia dessas

auditorias.

10.5. Na hipdtese de o Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo evidenciar irregularidade ou

inexecug¢do parcial do objeto, o gestor da parceria notificard o Tomador para, no prazo de trinta dias:
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I - sanar a irregularidade;
IT - cumprir a obrigagdo; ou

III - apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade ou

cumprimento da obrigagao.

10.6. No exercicio de suas atribui¢des o gestor ¢ os integrantes da Comissdo de Monitoramento ¢

Avaliagdo poderio realizar visita in loco, da qual serd emitido relatorio.

10.7. Sem prejuizo da fiscalizagdo pelo Concedente e pelos o6rgdos de controle, a execugdo da parceria

sera acompanhada e fiscalizada pelo Conselho Municipal de Educa¢ao — CME de Indianopolis.

10.8. Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a execucao
do plano de trabalho, o Concedente tem a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo

do objeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

11. DA RESCISAO

11.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboragio, devendo comunicar essa intengio
no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das

obrigagoes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

11.2. O Concedente podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboracao quando da constatagdo

das seguintes situagoes:
I - Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;
IT - Retardamento injustificado na realiza¢do da execugao do objeto deste Termo de Colaboracao;

I1 - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboragao.

12. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

12.1. Pela execucgdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas do Decreto
Municipal n® 039/2019 e da legislagdo especifica, o Concedente podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao

Tomador as sang¢oes de:
I - adverténcia;

IT - suspensdo temporaria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014; ¢

10
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III - declaragdo de inidoneidade nos termos do inciso I1I do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

12.2. A san¢do de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas impropriedades

praticadas pelo Tomador no ambito da parceria que ndo justifiquem a aplicagdo de penalidade mais grave.

12.3. A sangdo de suspensdo temporaria sera aplicada nos casos em que forem verificadas

irregularidades na celebragéo, execucdo ou prestagao de contas da parceria.

12.4 A san¢do de suspensdo temporaria impede o Tomador de participar de chamamento publico e
celebrar parcerias ou contratos com o6rgdos ¢ entidades da administracdo publica municipal por prazo ndo

superior a dois anos.

12.5 A sanc¢do de declaragdo de inidoneidade impede o Tomador de participar de chamamento publico e
celebrar parcerias ou contratos com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a

penalidade, que ocorrera quando o Tomador ressarcir o Concedente pelos prejuizos resultantes.

12.6 A aplicacdo das sangoes de suspensdo temporaria e de declaragao de inidoneidade ¢ de competéncia

exclusiva do Gestor deste Termo de Colaboragao.

12.7 Da decisdo administrativa que aplicar as sangdes previstas nos incisos I a Il da Clausula 12.1 do

presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de 10 dias, contado da data de ciéncia da decisdo.

13. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

13.1. O foro da Comarca de Cianorte ¢ o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer davidas oriundas

do presente Termo de Colaboragao.

13.2. Antes de promover a agdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, fardo tratativas para
prévia tentativa de solu¢do administrativa. Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a participagdo
da Assessoria Juridica do Municipio de Indiandpolis, da qual serd lavrada ata, ou por meio de documentos

expressos, sobre os quais apresentara seu manifesto.

14. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O Tomador se compromete a cumprir as determinagdes ¢ instrugdes pertinentes a Constitui¢do Federal,
a Constitui¢do Estadual, a Lei n® 4.320 de 17 de marco de 1.964, a Lei Complementar n° 101 de 04 de maio de
2.000, bem como a Lei Federal n® 8.666/1993, Lei Complementar Estadual n° 113/2005, Resolugdo n°® 28/2011
do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Resolugdo n° 46/2014 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
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Instrugdo Normativa n® 61/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parand, Lei Federal n® 13.019/2014
regulamentada pela Lei Federal n® 13.204/2015, Decreto Municipal n® 039/2019, e demais atos normativos do
Poder Publico.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Colaboragao o plano de trabalho anexo.

E, assim por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo de Colaboragao, em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, para um s efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Municipio de Indianépolis, Estado do Parana, 04 de maio de 2026.

PAULO CEZAR A s b imasss " Assinado de forma digital por
RIZZATO " o ot o VALERIA MUNHOS v eria munHOs QUINTA Rels
MARTINS: 79684 ek £ o o avor seste socumento QUINTA REIS DE —F OLVEIRA02452,87964
Bucahzs%ao . OLIVEIRA:02482587964 Dados: 2026.05.04 16:25:36
39949 B B esoer v, S0 -0300
Paulo Cézar Rizzato Martins Valéria Munhos Quinta Reis de Oliveira

Prefeito do Municipio de Indiandpolis  Representante e Gestora da parceria pela Entidade

Thaise de Fatima Albanez

Secretdaria Municipal e Gestora da Payleria pelo Municipio

Comissao de Monitoramento ¢ Avaliacio:

\
\ |
N |
|

i i 1
\ Ay Ut 2 \ & 4 SN s Y | 7
. po AVA VS A o \Z LSAAAOD >+ N { (N
1 \ L CA L ) A , /) \\

O

Jo$elene Colombo dos Santos Menezes — Equipe de Apoio
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