ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 - Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

TERMO DE COLABORAGAO N° 1/2026

TERMO DE COLABORAGAO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FAXINAL DOS GUEDES E A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUAIS DE XANXERE (APADAVIX).

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 01/2026
BASE LEGAL: Lei Federal n°® 13.019/2014, Decreto Municipal vigente e Lei Municipal n°
2.526/2020.

O MUNICiPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica, de
direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob n. 83.009.910/0001-62, com sede na Av. Rio
Grande do Sul, n. 458, Centro, municipio que lhe empresta o nome, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal JADER ADRIEL DANIELLI, brasileiro, residente
e domiciliado neste Municipio, e, inscrito no CIN sob n. 945.*** ***.53 ‘denominado para
este instrumento particular CONCEDENTE, e de outro lado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE
XANXERE - APADAVIX, CNPJ 04.940.781/0001-55, Pessoa Juridica de direito privado,
com sede na Rua Marechal Bormann, n° 351, Sala 01, Centro, no Municipio de Xanxeré -
Estado de Santa Catarina, com CNPJ/MF n°® 04.940.781/0001-55, representada pela sua
Presidente, a Sra, MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI, inscrita no CPF: 586.xxx.xxx-
72, denominada para este instrumento particular simplesmente de COLABORADOR.

Resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO para que o COLABORADOR
preste servicos de acolhimento institucional, conforme as condi¢cbes adiante
estabelecidas, decorrente de INEXIGBILIDADE de CHAMAMENTO PUBLICO, previsto
no art. 31, 11, da Lei Federal 13.019/2014, e demais normas pertinentes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO
1.1 O presente Termo tem por objeto a formalizacdo de parceria para o atendimento
a pessoas com deficiéncia auditiva e visual do Municipio de Faxinal dos Guedes,
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oferecendo atividades de aulas em braile, atividades de vida diaria (AVD), sorob3,
educacao fisica, orientacao e mobilidade (OM), artes, musica, preparacao para o mercado
de trabalho e acompanhamento familiar.

1.2 A OSC declara dispor de local fisico adequado e equipe técnica para a prestacao
dos servicos, conforme especificagdes do Plano de Trabalho aprovado.

2.  CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se em 31 de
janeiro de 2026 e encerrando-se em 01 de fevereiro de 2027.

2.2 A vigéncia poderad ser prorrogada mediante Termo Aditivo, desde que haja
interesse publico e autorizacao legislativa, se necessaria.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E VALOR

3.1 Ovalor do repasse sera de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) por pessoa
atendida mensalmente, conforme autorizado pelo art. 1° da Lei Municipal n° 2.526/2020.
3.2 O valor global estimado da parceria é de R$ 72.600,00 (setenta e dois mil e
seiscentos reais), considerando a meta de atendimento constante no Plano de Trabalho
(estimativa de repasse mensal de R$ 6.050,00).

3.3 O pagamento sera efetuado mensalmente até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a prestagdo do servigo, condicionado a apresentacdo do relatério de
atendimentos e aprovacao pelo Gestor da Parceria.

4.  CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1- As despesas decorrentes deste Termo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria
do exercicio de 2026.

5. CLAUSULA QUINTA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS
5.1- Os recursos serdao mantidos em conta bancaria especifica e exclusiva da parceria,
em instituicao financeira publica oficial, isenta de tarifas:

- BANCO: BANCO DO BRASIL

- AGENCIA: 586-X

- CONTA CORRENTE: 47420-7

- TITULAR: APADAVIX

5.2 Os recursos, enquanto nao utilizados, serao obrigatoriamente aplicados em caderneta
de poupanca ou fundo de aplicacao financeira de curto prazo, devendo os rendimentos

ser revertidos no objeto da parceria.
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5.3. E vedado o saque em espécie, devendo toda movimentacdo ocorrer por meio
eletronico (TED, DOC, PIX ou boleto) que identifique o beneficiario final.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA OSC PARCEIRA

Compete a OSC:

I - Executar as atividades de habilitacdo e reabilitacao (Braile, Soroba, OM, etc.) conforme
o Plano de Trabalho;

II - Encaminhar mensalmente, até o dia 30, relatério detalhado contendo a relacdo
nominal dos municipes de Faxinal dos Guedes atendidos no periodo;

III - Prestar contas mensalmente dos recursos recebidos e apresentar a Prestacao de
Contas Final em até 90 (noventa) dias apds o término da vigéncia;

IV - Responsabilizar-se exclusivamente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais decorrentes da execucao do objeto;

V = Manter regularidade fiscal e trabalhista durante toda a vigéncia;

VI - Dar ampla publicidade a parceria, informando em seu site ou local visivel a origem
dos recursos publicos.

7.  CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
Compete ao MUNICIPIO:

I - Transferir os recursos financeiros conforme a quantidade de atendimentos realizados
e atestados;

II - Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria atraves do Gestor designado (ou seu
substituto legal), e da Comissdao de Monitoramento e Avaliacao;

III - Analisar os relatorios de execugao e as prestacdes de contas.

8.  CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

E expressamente vedada a utilizacdo dos recursos para:

I - Finalidade diversa do objeto da parceria;

II - Pagamento de servidor ou empregado publico, inclusive ocupante de cargo em
COMISSao;

III - Taxa de administracao, geréncia ou similar.

9. CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1. A prestacao de contas devera observar as normas da Lei Federal n° 13.019/2014 e as
instrucdes do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina (TCE/SC).

9.2. Devera compor a prestacdo de contas: Relatério de Execucao do Objeto, Relatorio de
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Execucdo Financeira, extratos bancarios e comprovantes de despesas (notas fiscais)
idoneos.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E PENALIDADES

10.1. O descumprimento injustificado das clausulas deste Termo sujeitara a OSC as
penalidades de adverténcia, suspensdo temporaria ou declaracdo de inidoneidade,
conforme previsto na Lei 13.019/2014.

10.2. O Termo poderd ser rescindido a qualquer tempo por mutuo acordo ou
unilateralmente em caso de irregularidades.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PUBLICAGAO

11.1 Seré de responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA, providenciar a publicacdo
deste Termo por extrato, nos termos da legislacao vigente, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, a contar da data de sua assinatura.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xanxeré/SC para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente instrumento.

Faxinal dos Guedes/SC, 19 de janeiro de 2026.
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