CONVENIO/PARCERIA

NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1491001039/2019 DATA DO REGISTRO: 20/04/2021

TITULO DO CONVENIO/PARCERIA

Aquisi¢do de mini-van 07 lugares

| - IDENTIFICACAO DO CONCEDENTE/ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO

Razéo social: SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO CNPJ: 05.475.103/0001-21
Endereco: RODOVIA JOAO PAULO II Bairro: SERRA VERDE
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 31.630-901 Telefone: (31)3915-0044

E-mail do Setor de Convénio/Parceria: alessandra.horta@governo.mg.gov.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo: IGOR MASCARENHAS ETO cer:

Cl/Orgao Exp.: Cargo: SECRETARIO
Endereco residencial: Bairro: -

Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG cer:

Telefone do setor de convénios: ||| EGzN E-mail setor de convénios: || KGGTczIENNGEE

Il - IDENTIFICAGCAO DO CONVENENTE/OSC PARCEIRA

DADOS DO CONVENENTE/OSC PARCEIRA

Razao social: INSTITUTO SANTARRITENSE DE ESPORTE, CULTURA E LAZER CNPJ: 08.331.438/0001-64
Endereco:  Avenida Francisco Andrade Ribeiro, 513 Bairro:  Familia Andrade
Cidade: SANTA RITA DO SAPUCAI UF: MG CEP: 37.540-000

Telefone/ FAX: _ E-mail institucional: _

Data de Criagdo do Convenente/ OSC Parceira:  09/06/2006

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo: Tatiane Bono Costa cer:

Cl/Orgao Exp.: _ Cargo: Presidente Data de Vencimento do Mandato: 29/03/2022
Endereco residencial: ---.-- Bairro: --

Cidade: SANTA RITA DO SAPUCAI UF: MG CEP: 37.540-000

Telefone pessoal: [ E-mail pessoal: || G

Paginalde 5



CONVENIO/PARCERIA

NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1491001039/2019 DATA DO REGISTRO: 20/04/2021

IV - CARACTERIZAGCAO DA PROPOSTA

1-Tipo de Instrumento: TERMO DE FOMENTO

1.1 - Chamamento Publico? NAO

1.1.1 - Nimero/Ano do Edital: -

2 - Repasse de Natureza Especial? NAO

2.1 - Natureza Especial: -

2.2 - Fundamentagao legal para a natureza especial do repasse: -

3 - Origem dos recursos: Concedente/Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro - Emenda Parlamentar/Demanda - Contrapartida

3.1 - Selecionar Parlamentar:

3.2 - Contrapartida:  Financeira: R$ 1311

4 - TIPO DE ATENDIMENTO 5-VALOR

Género Categoria Especificacéo Concedente Emenda Interveniente Contrapartida

Veiculo 7 lugares

AQUISICAO DE BENS ini
QUISIC Permanente (Minivan)

R$ 0,00 R$ 73.000,00 R$ 0,00 R$ 1.311,00

6 - Descricdo DETALHADA do objeto:

<style isBold="true' pdfFontName="'Helvetica'>Aquisicdo de um veiculo 07 lugares tipo minivan Okm; dire¢do hidraulica,ar condicionado,airbag
duplo,alarme antifurto,aviso sonoro do cinto de seguranc¢a,regulagem de altura dos farois,sistema de freios com ABS e sistema de distribuicdo de
frenagem (EBD),trava de segurancga nas portas traseiras,cinto de seguranca dianteiros com ajuste de altura,abastecimento de combustivel gasolina e
etanol.</style>

6.1 - Endereco da obra ou local do evento, de prestacdo do servi¢co ou de entrega do bem (dependendo do objeto):

R_ua/Avenlda/ . Numero/KM: Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:
Rodovia/Beco/Travessa:
Avenida Francisco Andrade Ribeiro 513 Familia Andrade 37.540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI Préximcci)dig:ida da

7 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do convénio de saida/parceria:

<style isBold="true' pdfFontName="Helvetica'>contribuir de forma eficaz, segura e confortavel no transporte de alunos e atletas que representam a
Entidade e o Municipio em campeonatos, apresentagdes, premiacdes e capacitacdes realizadas a nivel local, regional, estadual e nacional.</style>

8 - Pessoas beneficiadas diretamente

8.1 - Descric¢éo: Pessoas/Individuos 8.2 - Quantidade: 200

9 - Proposta de vigéncia (dias corridos): 972

10 - Conta especifica

10.1 - Banco: 10.2 - Agéncia bancaria: 10.3 - Conta bancaria: 10.4 - Praga bancaéria:

1 0872-9 40403-9 SANTA RITA DO SAPUCAI

10.4.1 - Justificativa de escolha de praca bancéria diferente do municipio do convenente/OSC parceira (se for o caso):

11 - Equipe executora do convénio de saida/parceria:

FUNCAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO

10.2 - REGISTRO
10.1 - NOME PROFISSIONAL 10.3 - TELEFONE 10.4 - E-MAIL

Tatiane Bono Costa _ institutoinsel@gmail.com
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CONVENIO/PARCERIA

NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1491001039/2019 DATA DO REGISTRO: 20/04/2021

11 - Equipe executora do convénio de saida/parceria:

FUNCAO: RESPONSAVEL PELA DOCUMENTACAO DE CELEBRACAO DOS TERMOS ADITIVOS

10.2 - REGISTRO
PROFISSIONAL

Tatiane Bono Costa _ institutoinsel@gmail.com

FUNCAO: RESPONSAVEL PELA PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1 - NOME 10.3 - TELEFONE 10.4 - E-MAIL

10.2 - REGISTRO
PROFISSIONAL

Tatiane Bono Costa _ institutoinsel@gmail.com

12 - Obrigacg8es do interveniente (se houver):

10.1 - NOME 10.3 - TELEFONE 10.4 - E-MAIL

13 - Atuacdo em Rede: NAO
14 - Parametros de indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas:

<style isBold="true' pdfFontName="Helvetica'>Cotag¢8es, compras, notas fiscais, pagamentos, licenciamento, fotografias, monitoramento e
acompanhamento, inspecao in loco e prestagédo de contas.</style>

V - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

1 META: aquisicédo de minivan 7 lugares

1.1 AQUISICAO DE BENS - Permanente - Veiculo 7 lugares (Minivan)

Duracéo
ETAPA (Dias Corridos)
1.1.1-  Cotar de trés orcamentos; 30
1.1.2 - Conferir se o fornecedor esta adimplente com o Estado de Minas Gerais 30
1.1.3 - Encomendar o bem 10
1.1.4 - Pagar 30
1.1.5 - Utilizar o bem conforme finalidade do Termo de Fomento 265

Forma de execucdo das atividades ou projetos e de cumprimento das metas atreladas:

Realizagdo de 3 orcamentos com fornecedores especializados no ramo, comparando os pre¢os de mercado, sempre
observando o melhor valor, desde que nédo ultrapasse o valor entre 0 minimo e o médio apurado entre os trés orgcamentos
anexados a planilha detalhada de itens e custos, para execucdo do objeto. Para o cumprimento das metas, espera-se a
observancia de boas praticas para utilizacdo do recurso publico e conservacdo dos bens para atendimento ao publico
assistido

VI - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS
1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSO

s UNID. DE VL. TIPO PGTO EM ETAPAS EQUIPE DE
ITEM Descrigéo VEDIDA | QUANT. [ ynTARIO |VE TOTAL | pespesa | esrecie | viNcULADAS [TRABALHO
07 lugares tipo minivan R$ 74.311,00 . - 11.1/1.12/1.15 N
1 | okm; direcéo hidraulica,ar un 1 R$ 74.311,00 Material Nao /1.1.4/1.13 Nao

condicionado,airbag
duplo,alarme antifurto,avi
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CONVENIO/PARCERIA

NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1491001039/2019

DATA DO REGISTRO: 20/04/2021

2-VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICACAO VALOR %CONVENIO % LDO
Concedente/Orgédo ou Entidade Estadual Parceiro R$ 0,00 0,00 -
Parlamentar R$ 73.000,00 98,24 -
Interveniente R$ 0,00 0,00 -
Contrapartida R$ 1.311,00 1,76 1,80
Outras fontes R$ 0,00 - _
TOTAL R$ 74.311,00 100.0% 1.8%

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

CONCEDENTE/ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO

Més Ano Valor
Junho 2019 R$ 73.000,00
CONTRAPARTIDA
Més Ano Valor
Junho 2019 R$ 1.311,00

VIIl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Convenente/OSC Parceira, declaro, para fins
de prova junto ao Concedente/Orgdo ou Entidade Estadual Parceiro, para os efeitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Estado de Minas Gerais que impeca a transferéncia de recursos de dotacbes consignadas no
orcamento estadual.

Local Data Assinatura do Representante Legal do

CONVENENTE

Nome Legivel do Responsavel Legal do Convenente e
N° do Documento de identificagdo ou Carimbo

IX - RESERVADO AO CONCEDENTE

APOIO AO DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL, A

PROGRAMA:  APTACAO E COORDENAGAO DA PERIODICIDADE DO MONITORAMENTO: 6 EM 6 MESES
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DOTAGAO ORGAMENTARIA VALOR NAT. CONTINUADA
1491 04 122 108 2057 0001 4 4 50 42 01 0 10 8 R$ 73.000,00 N&o
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NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1491001039/2019 DATA DO REGISTRO: 20/04/2021

CONFERENCIA E APROVACAO

A alteracao esta de acordo com o art. 116 da Lei Federal n° 8.666/1993, com o Decreto 46.319/2013 e com &
Resolucdo Conjunta SEGOV-AGE n° 004/2015, podendo ser aprovada. Destacam-se as analises técnica(s) €
uridica pelos setores competentes.

Carimbo de identificacéo I

Responsavel pela conferéncia da Alteracéo Data

Aprovo e autorizo a publicacdo da Alteracdo do Termo Fomento

Carimbo de identificacéo I

Responsavel Legal do Concedente Data
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