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TERMO DE FOMENTO N°© 013/2026

Processo Administrativo n® 11323/2026.

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO E
FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI,  OBJETIVANDO
PROMOVER O CUSTEIO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELA FUNDAGAO NO
AMBITO DOS PROJETOS PROGRAMA

CAMINHAR E PROGRAMA APRENDIZ.

FOMENTO que entre si celebram, de um lado, ¢ FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua Bartolomeu Bueno, QD 1, LT 1, Bairro Anhanguera,
1nhuméstO, CEP 75.407-545, inscrito no CNPJ sob o n® 11.598.317/0001-98, neste ato
representado por sua gestora, Sra. Indbia Aparecida da Silva, brasileiro inscrito no CPF
866.329.141-87, residente ¢ domiciliada nesta cidade, podendo ser encontrada na sede deste
poder doravante, e do outro lado o FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI, CNPJ n® 73.573.297/0001-58, localizada na Rua da Saudade, Qd.
135, Lt. 19, Centro, Inhumas/GO, CEP: 75.400-549, Telefone: (62) 99619-2817 / 3514-1743,
E-mail: fundacaofami2014(@gmail.com, representada pelo Sr. José Ferreira Corte, portador
do CPF n® 168.663.041-72, RG n® 734588 SSP-GO, e ambos em conjunto denominados
PARCEIROS, sujeitando-se, no que couber, aos termos da, Lei n° 13.019, de 31 de julho de

2014, Lei de Diretrizes Or¢amentarias vigente, ¢ demais normas que regulamentam a espécie,
em conformidade com o Plano de Trabalho deste instrumento, RESOLVEM celebrar o

presente Termo de Fomento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto a formalizagio da
relagdo de parceria, em regime de mutua cooperagdo entre o FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO e a FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO
MENOR INHUMENSE - FAMI, para a consecugido de finalidades de interesse publico e
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reciproco, mediante a execugdo dos recursos financeiros (Emendar Parlamentar Impositiva

Federal n® 202639650007 — Deputado Dr. Zacharias Calil) para o custeio das atividades

desenvolvidas pela fundagio no Ambito dos projetos Programa Caminhar ¢ Programa Aprendiz,

conforme plano de trabalho, o qual o repasse sera feito em parcela Gnica:

Objeto Valor

Repasse de recurso de Emendar Parlamentar Impositiva Federal
n° 202639650007 — Deputado Dr. Zacharias Calil em parcela
inica para o custeio das atividades desenvolvidas pela fundagao
no dmbito dos projetos Programa Caminhar e Programa
Aprendiz.

R$ 220.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS
PARCEIROS

2, Como forma mutua de cooperacdo na execugac do objeto do Termo
de Fomento, comprometem-s¢ os Parceiros a executar a integralidade das obrigagses
assumidas, no ambito das respectivas competéncias:

2.1. Siio obrigacdes comuns dos PARCEIROS:

I - Conjugar csfor¢os ¢ cooperar um com © outro para a plena
realizagido do objeto;

[l - Promover publicidade e transparéncia das informagdes referentes a
gsta parceria;

LI — fornecer, quando requisitadas pelos orgaos de controle interno ¢
externo ¢ nos limites de sua competéneia especifica, informagdes relativas a parceria
independente de autorizagdo judicial;

IV - Priorizar a busca por solugdes pacificas e extrajudiciais, na
hipétese de qualquer davida ou controvérsia sobre a interpretagao ¢ cumprimento deste Termo.

2.2. Sio obrigacdes da FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE INHUMAS/GO:

T - Efetuvar o repasse dos recursos necessarios a execugdo do Plano de
Trabalho, na forma prevista na Clausula Terceira;

Il - Apoiar o FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI no alcance dos resultados previstos no objeto da presente parceria,

conforme o Plano de Trabalho;
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IIT - direcionar esfor¢os para garantir a formagdo continuada de
dirigentes ¢ técnicos do FUNDACAQ DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE -
FAMLI;

IV - Sempre que solicitado, prestar informagdes e esclarecimentos
referente a4 parceria aos integrantes do FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI;

V - designar, por ato publicado no Didrio Oficial do Municipio - DOM,
o gestor da parceria ¢ os membros da Comissdo de Monitoramento € Avaliagéo;

VI - publicar o extrato desta parceria no Diario Oficial do Municipio
(DOM) e respectivas alteragdes, se for o caso;

VI - supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execugio do objeto
da presente parceria,

VIII - analisar as prestagdes de contas na forma das Clausulas Sexta e
Sétima deste instrumento;

IX - publicar e manter atualizados os manuais de orientagio a gestores
pablicos ¢ FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI sobre a
aplicagdo da Lei 13.019/2014, ouvida a Geréncia de Apoio as Parcerias do Municipio de
Inhumas.

2.3. Sio obrigacbes do FUNDACAQ DE ASSISTENCIA AO
MENOR INHUMENSE - FAMI:

I - desenvolver, em conjunto com 0 FUNDACAQ DE ASSISTENCIA
AO MENOR INHUMENSE - FAMI o objeto desta parceria conforme o Plano de Trabalho,
prestando o FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI as devidas
informagdes sempre que solicitado;

II - realizar o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento ¢ de pessoal,
na forma da Clausula Quinta deste instrumento;

III - responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto desta parceria,
conforme Clausula Terceira;

IV - manter ¢ movimentar os recursos exclusivamente em conta
bancaria especifica, aplicando-os em cadernetas de poupanga, fundo de aplica¢do financeira de
curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida pablica, todos com

liquidez diaria, enquanto ndo empregados na sua finalidade;
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V - alocar os recursos repassados nos seus registros contdbeis conforme

as Normas Brasileiras de Contabilidade, sendo vedada sua classificagdc como receita propria
ou pagamento por prestagdo de servigos;

VI - ndo remunerar com 0s recursos repassados: (1} membro de Poder
ou do Ministério Pablico ou dirigente de érgdo ou entidade da administragdo piblica municipal;
(ii) servidor ou empregado piablico, inclusive que exer¢a cargo em comissdio ou fungdo de
confianga, de 6rgdo ou entidade da administragdo pablica municipal celebrante, ou seu conjuge,
companheiro on parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipdleses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias; (iii)
pessoas naturais condenadas pela prética de crimes contra a administra¢io pliblica ou contra o
patriménic pablico, de crimes eleitorais sujeitos a pena privativa de liberdade, e de crimes de
lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

VII - efetvar a restituicdo de recursos nos casos previstos na Lei n®
13.019/2014;

VIII - zelar pela qualidade das agdes e servigos prestados, buscando
alcancar eficiéncia, eficacia e efetividade social em suas atividades, assegurando a corregdo de
quaisquer irregularidades;

IX - prestar informagdces aos municipes e quaisquer interessados sobre
o carater publico das agdes realizadas em decorréncia dessa parceria, quando for o caso;

X - permitir a supervisdo, {iscalizagdo, monitoramento ¢ avaliagdo do
MUNICIPIO sobre a execugdo do objelo da parceria, garantindo o acesso de agentes da
administragdo publica, do controle interno ¢ do Tribunal de Contas correspondente aos
processos, documentos e informagdes relativos a esta parceria, e aos locais de execugdo do
objeto;

XI - prestar contas na forma fixada na Clausula Sexta, mantendo a
guarda dos documentos pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do dia atil subsequente ao da
apresentagdo da prestagio de contas final ou do decurso do prazo para a sua apresentagdo;

XII - comunicar quaisquer alteragdes em seus atos societarios e em seu
quadro de dirigentes, quando houver, em até trinta dias da data de registro no 6rgao competente;

XTI - operar, manter e conservar adequadamente o patrimdnio publico
gerado pelos investimentos decorrentes do Termo de Fomento, de forma a possibilitar a sua
funcionalidade;

XIV - manter sua habilitagio juridica, fiscal, trabalhista e

previdencidria devidamente regularizada durante toda a vigéncia da parceria;
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XV - garantir o cumprimento da contrapartida cm bens ¢ servigos

conforme estabelecida no Plano de Trabalho, se for o caso.
XVI - em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patrimdnio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da

Lein® 13.019/2014 ¢ cujo objeto social scja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MOVIMENTACAO DOS
RECURSOS FINANCEIROS

3.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO transferira ao FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE
- FAMI o valor total de R$ 220.000,00 (duzentos e vinte mil reais) a ser pago em parcela
tinica, de acordo com o cronograma de desembolso e com o plano de aplicagdo previstos no
Plano de Trabalho aprovado, anexo tnico deste instrumento;

3.2 - Os recursos serdo automaticamente aplicados em cadernetas de
poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulos da divida pablica, todos com liquidez diaria, enquanto ndo empregados na
sua finalidade.

3.3 — O repasse dos recursos financeiros a que se refere esta clausula
sera efetuado até o prazo de pagamento.

34 - Toda a wmovimentagdo financeira deve ser efetuada,
obrigatoriamente, em conta corrente especifica da parceria, isenta de tarifa bancéria, em agéncia
de instituigdo financeira piblica, indicada pelo FUNDAGCAQ DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAML

3.4.1 — A conta corrente deverd ser aberta conta especifica conforme
consta em lei, e seus dados informados o FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DE INHUMAS/GO no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apds a abertura,

3.4.2 — Excepcionalmente, na hipotese de ndo haver isengdo da tarifa
bancaria pela instituigdo financeira, apds comprovagdo da negativa por parte da instituigdo
financeira e comunicagio formal aoc FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO a fim de que o mesmo possa tomar as devidas providéncias, os valores pagos
pelo FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI a titulo de tarifa
bancaria deverio ser registrados na plataforma eletrénica, nos termos da CLAUSULA SEXTA,

item 6.3.1;
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3.5 — Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto

da parceria, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os
recursos transferidos;

3.6 - As despesas decorrentes da execugdo deste Termo de Fomento,
ocorrerdo a conta de recursos alocados no respectivo orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, na dotagdio orcamentaria a seguir informada, ou

suas equivalentes para os proximos exercicios financeiros:

DESCRICAO DOTACAQ ORCAMENTARIA | DESPESA | FICHA | FONTE VALOR

Aux. Financ.
Fundacao de
11.21-08.243.0126.2.036 3.3.50.43.00 | 0917.000 | 129.000 | R$ 220.000,00
Assist, ao Menor -

FAMI1

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO FINANCEIRA

4.1 - Os recursos somente poderdo ser utilizados para pagamento de
despesas constantes do Plano de Trabalho, nas hipoteses previstas na Lei n® 13.019/14, vedada
sua utilizagdo em finalidade diversa da pactuada neste instrumento.

4.2 - Toda movimenta¢do de recursos no ambito desta parceria sera
realizada mediante transferéncia eletrénica sujeita a identificagdo eletrénica do beneficiario
final. Os pagamentos devem ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servigos, por meio da Transferéncia Eletronica Disponivel —
TED —, Documento de Ordem de Crédito — DOC —, débito em conta ¢ boleto bancario ¢ Cheque
nominal. todos sujeitos a identificagdo do beneficiario final

4.3 - Os recursos transferidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO ndo poderdo ser utilizados para despesas
efetuadas em periodo anterior ou posterior & vigéncia da parceria, permitido o pagamento de
despesas apos o término da parceria, desde que a constitui¢do da obrigacdo tenha ocorrido
durante a vigéncia da mesma ¢ esteja prevista no plano de trabalho, sendo a realizagdo do
pagamento limitada ao prazo para apresentagdo da prestagdo de contas final.

4.3.1 O pagamento das verbas rescisorias da equipe de trabalho da
organizagdo da sociedade civil, podera ser realizada ainda que apos o término da execugdo da
parceria, desde que provisionada ¢ proporcional ao periodo de atuagfo do profissional na
execugdo das metas previstas no plano de trabaiho.

4.4 — O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO retera as parcelas dos recursos financeiros destinados ao FUNDAGAO DE
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ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI nas hipéteses e condigdes previstas no

item 7.9 deste Termo,

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE PELO
VINCULO TRABALHISTA, PREVII)ENCIARIO, FISCAL E COMERCIAL

51 - O FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI ¢é exclusivamente responsavel pclo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscals ¢ comerciais relativos ao seu funcionamento e ao
adimplemento do termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade soliddria ou
subsidiaria do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO os
respectivos pagamentos, qualquer oneragiio do objcto da parceria ou restrigdo a sua execugio.

5.2 - A inadimpléncia do FUNDACAQ DE ASSISTENCIA AO
MENOR INHUMENSE - FAMI em relagio as obrigagdes previstas no item anterior ndo
transfere a0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO a
responsabilidade por seu pagamento.

5.3 — A remuneragdo de equipe de trabatho com recursos transferidos
pelo FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO nio gera
vinculo trabalhista ao FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 — A prestagido de contas tem por objetivo o controle de resultados ¢
devera conter elementos que permitam verificar o cumprimento do objeto da parceria e o
alcance das metas e dos resultados previstos.

62 - A FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI devera apresentar, no prazo de 30 dias conforme previsto no plano de
trabalho, relatorio de execugdo do objeto, na plataforma eletrénica, que deverd conter.

I — descrigio das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

IT — demonstracdo do alcance das metas;

[T — documentos de comprovagdo da execugdo das agdes e do alcance
das metas que evidenciem o cumprimento do objeto, definidos no plano de trabalho como meios
de verificagio, como listas de presengas, fotos, videos e outros;

IV — documentos de comprovagido do cumprimento da contrapartida

em bens ou servicos, quando houver;
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V - relagdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando

houver;
V1-justificativa na hipétese de ndo cumprimento do alcance das metas.

6.2.1 — O relatorio de que trata este item devera fornecer elementos
para avaliagdo:

I — dos impactos econdmicos ou sociais das a¢des desenvolvidas;

11 — do grau de satisfagdo do publico-alvo, quando pcsquisado ;

6.3 - AFUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE
- FAMI deverd obler de seus fornecedores e prestadores de servigos notas, comprovantes fiscais
ou recibos, com data, valor, nome ¢ nimero de inscrigio no CNPJ da FUNDACAQ DE
ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI € do CNPJ ou CPF do fornecedor ou
prestador de servigo, para fins de comprovagio das despesas.

63.1 - A FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI devera registrar na plataforma eletronica os dados de que trata o item
anterior até o vigésimo dia do més subsequente a liquidagdo da despesa, sendo obrigatoria a
inser¢do de copia dos comprovantes referentes aos pagamentos das obrigagdes fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, ficando dispensada a insergdo de notas, comprovantes fiscais ou
recibos.

64 — A FUNDACAO DE ASSISTENCIA A0 MENOR
INHUMENSE - FAMI devera manter a guarda dos documentos originais relalivos a execugdo
das parcerias pelo prazo de dez anos, contados do dia atil subsequente ao da apresentagdo da
prestacdo de contas final ou do decurso do prazo para a apresentagio da prestacdo de contas.

6.5. — Quando descumpridas as obrigag¢des constantes do item 6.2 ¢ 6.3,
nos casos em que ndo estiver comprovado o alcance das metas no relatorio de execugdo do
objeto ou diante de suspeita circunstanciada de irregularidades, a FUNDACAQ DE
ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI ser4 notificada para apresentar o relatorio
de execugdo financeira, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, que deverd ser instruido com os
seguintes documentos:

1 — relacdo das receitas auferidas, inclusive rendimentos financeiros e
recursos captados, e das despesas realizadas com a demonstragdo da vinculagio com a origem
dos recursos ¢ a execucdo do abjeto, em observincia ao plano de trabalho;

II — extratos da conta bancaria especifica;

[T — memoria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso;
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IV — copias simples das notas e comprovantes fiscais ou recibos,
inclusive holerites, com data do documento, valor, dados da FUNDACAO DE ASSISTENCIA
AO MENOR INHUMENSE - FAMI ¢ do fornecedor e indicagdo do produto ou servigo;

V - justificativa das receitas c despesas realizadas, inclusive
rendimentes financeiros, fazendo constar os fatos relevantes.

6.5.1 — A memoria de cdlculo referida no inciso III deverd conter a
indica¢io do valor integral da despesa ¢ o detalhamento da divisdo de custos, cspecificando a
fonte de custeio de cada fracdo, com identificagdo do numero e do 6rgdo ou entidade da
parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢do de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

6.6 — Nas parcerias com vigéncia igual ou superior a um ane, a
FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI devera apresentar
prestacio de contas anual, exclusivamente com relag@o ao desenvolvimento de seu objeto, para
fins de monitoramento do cumprimento das metas previstas no plano de trabalho.

6.6.1 — A prestagio de contas anual devera ser apresentada no prazo de
até 90 (noventa) dias;

6.6.2 — A prestagdo de contas anual consistira na apresentagdo do
relatorio anual de execugdo do objeto, que deverd observar o disposto no item 6.2.

6.7— A FUNDACAO DE ASSISTENCIA AQ MENOR INHUMENSE
- FAMI devera apresentar a prestacdo de contas final, por meio de relatorio final de execugio
do objeto, que devera conter os elementos previstos no item 6.2.

6.7.1 — A prestagdo de contas final devera ser apresentada no prazo de
até trinta dias, contado do dia seguinte ao término da vigéncia da parceria.

6.7.2 — Caso haja, deverd ser apresentado na prestagdo de contas final
o comprovante de recolhimento do saldo remanescente de que trata o art. 52 da Lei Federal n®
13.019/14. e eventual provisdo de rescrva de recursos para pagamento das verbas rescisdrias do
inciso | do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/14.

6.7.3 — O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO analisara a prestagdo de contas final em até cento e cinquenta dias, contados

da data de recebimento do relatério tinal de execu¢do do objeto.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E
AVALIACAO:

Avemda Wilson Quirino de Andrade, n® 430, Bairro Anhanguera, Inbumas/GO, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 3511-21 21
www. inhumis.go.gov.br




i
£
|
#
¥

COVERND DA CIDADE DE

INHUMAS

CONSTRUINDD O FUTURGC
ADM. 2025 A 2028

7.1. As a¢des de monitoramento e avaliagdo terfio carater preventivo ¢

saneador, objetivando a gestdo adequada e regular das parcerias, diante do que deverdo
contemplar a andlise das informagées da parceria constantes da plataforma eletrénica ¢ da
documentagio técnica apresentada;

7.2 — Cabe 0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO exercer as atribuigdes de monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto
da parceria podendo valer-se de recursos tecnoldgicos e apoio técnico de tercefros, que sera
designado em ato proprio;

7.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEMCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO designard um gestor para realizar o acompanhamento ¢ fiscalizagdo desta
parceria, através de publica¢do no Didrio Oficial do Municipio - DOM.

7.4. O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO podera designar técnicos responsaveis para subsidiar o gestor da parceria em
relagdo a analise dos relatorios de execugdo do objeto ou de execugdo financeira, ¢ ainda para
a elaboragéo de seu relatorio de monitoramento ¢ avaliagdo,

7.5 - O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO designara, em ato especifico, os integrantes da comissfio de monitoramento ¢
avaliagdo para analisar os relatérios técnicos de monitoramento ¢ avaliagdo, que deverdo ser
por ela homologados.

7.6 - O gestor emitird Relatério Técnico de Monitoramento ¢ Avaliagio
da parceria e o submetera a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo designada para
homologagéo.

7.7. Na hipétese de o relatério téenico de monitoramento e avaliagdio
evidenciar irregularidade ou ndo comprovacdo do alcance das metas, ainda que parcial, o gestor
da parceria notificara a FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI
para, no prazo de 45 (quarenta ¢ cinco) dias, apesentar Relatorio de Execu¢do Financeira, nos
termos do item 6.5 deste instrumento.

7.8 — Nas hipéteses em que o monitoramento € avaliagdo da parceria
constate a existéncia de evidéncias de irregularidades na aplica¢do de parcelas anteriormente
recebidas; desvio de finalidade da aplicagfo dos recursos ou o nadimplemento da O.S.C. em
relagdo a obrigacdes estabelecidas no presente Termo de Fomento; ou em que a O.8.C. deixar
de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pelo FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO ou pelos érgios de controle
interno ou externo, 0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO
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podera reter as parcelas dos recursos financeiros destinados a O.S.C, até o saneamento das

impropriedades constatadas;

7.9 — Na hipotese de existéncia de irregularidade ou inexecugdo parcial
do objeto, mesmo apds a notificacdo da O.S.C. para sana-las, o relatorio téenico parcial de
monitoramento ¢ avaliagdo podera concluir pela rescisdo unilateral da parceria, determinando
a devolucdo dos valores repassados relacionados 4 irregularidade ou inexecu¢do apurada ou a
prestagio de contas ndo apresentada e, em ndo havendo a referida devolugio, a instauracio de
tomada de contas especial.

7.10 - O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
INHUMAS/GO devera informar a Controladoria Geral do Municipio ¢ 4 Procuradoria Geral do
Municipio sobre as irregularidades verificadas nas parcerias celebradas.

7.11 — A execugido da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada
pelos conselhos de politicas ptiblicas, sem prejuizo da fiscalizagdo realizada pelo FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, pelos érgios de controle e

mecanismos de controle social previstos na legislagao.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 - Caso a execu¢do da parceria estiver em desacordo com o
estabelecido no Plano de Trabalho ¢ ou com as normas e legislagdo vigente, o FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO poderé aplicar a FUNDACAQ
DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI sangdes de adverténcia, suspensao
temporaria ¢ declaragdo de inidoneidade, na forma da Lei 13.019/2014 sendo garantidos os
direitos de ampla defesa e contraditério da FUNDAGCAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAML

8.2 - Nas hipoteses dos itens 12.2.1 a 12.2.4 da Clausula Décima
Segunda, a rescisdo poderd levar a:

8.2.1 - suspensdo temporaria da participagdo em chamamento puiblico,
suspensdo tempordria para requerer credenciamento prévio, suspensdo temporaria do
credenciamento prévio e impedimento de celebrar parceria ou contrato com orgdos e entidades
do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, por prazo ndc
superior a dois anos;

8.2.2 — declarac¢do de inidoneidade para participar de chamamento
publico, declaracdo de inidoneidade para requerer credenciamento prévio, ou celebrar parceria

ou contrato com o6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os

Avenida Wilson Quirino de Andradce, n* 450, Bairmo Anhanguera, Inhumas/GO, CEP: 735.400-000, Fone: (62) 3511-2121
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motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o FUNDO

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, que sera concedida sempre

que a O.S.C ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no item 8.2.1.

8.3 - Na hipétese do item 12.2.2 dessa clausula a rescisdo devera gerar
apuracdo dos possiveis prejuizos gerados ac FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE INHUMAS/GO.

8.3.1 - Havendo constatagdo de prejuizo para o FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, a FUNDACAO DE ASSISTENCIA AQ
MENOR INHUMENSE - FAMI devera ressarci-lo sob pena de suspensdo temporaria da
participagdo em chamamento piblico ¢ impedimento de celebrar parceria ou contrato com
orgaos ¢ entidades do MUNICIPIO, pelo prazo maximo de dois anos;

8.3.2 - Passado o prazo de dois anos e perdurando os motivos
determinantes da punigio, a FUNDAGAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE -
FAMI sera declarada inidénea para participar de chamamento piblico ou celebrar parceria ou
contrato com orgdos ¢ entidades de todas as esferas de governo, até que ocorre o saneamento.

8.4 — Quando da conclusio, dentincia ou rescisdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, deverdo ser devolvidos a0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE INHUMAS/GO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de
instauracdo de Tomada de Contas Especial providenciada pelo 6rgdo competente do FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO.

CLAUSULA NONA - DA DIVULGACAO E TRANSPARENCIA

9.1 — Obriga-se a FUNDACAQO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI em razio deste Termo de Fomento, a fazer constar identificagio do
'~ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, nos formularios,
cartazes, folhetos, anincios e matérias na midia, assim como produtos da parceria, tais como
livros, relatérios, videos, internet ¢ outros meios de divulgagdo, observando a legislagdo
eleitoral vigente.

9.2. — A utilizagio de logomarca, brasdo ou demais simbolos do
MUNICIPIO deveriio ser previamente autorizados pela Assessoria da Comunicagdo do

Municipio.
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9.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

INHUMAS/GO compromete-se a publicar no seu sitio eletrénico oficial, quando houver, ou no
sitio eletrbuico publico do Mapa da FUNDACAQ DE ASSISTENCIA A0 MENOR
INHUMENSE - FAMI ¢ em locais visiveis de suas sedes sociats ¢ dos estabelecimentos em
que exercam suas agdes, desde a celebragdo das parcerias até cento ¢ oitenta dias apos a
apresentagdo da prestagdo de contas final, as informagdes de que trata o art. 11 da Lei Federal
n’ 13.019/2014.

9.4 — Fica vedada a utilizagio de simbolos partiddrios e ou de carater

eleitoral em qualquer material de divulgagao.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
10.1 - Este Termo de Fomento, terd vigéncia contados a partir da data

de sua assinatura e encerrar-se-a em 30 de junho de 2027, possibilitada a sua prorrogacéo.

10.2 — A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagao
fundamentada da O.S.C. por meio de Termo Aditivo, devidamente justificada ¢ formalizada, a
ser apresentada ao MUNICIPIO, em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término da sua
vigéncia, desde que ndo haja alteragdo de seu objeto.

10.3 - A alteragao do prazo de vigéncia do Termo de Fomento, em
decorréncia de atraso na liberagio dos recursos por responsabilidade do MUNICIPIO, sera
promovida “de oficio”, limitada ao periodo do atraso verificado, por meio de Termo de
Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

11.1 — Este Termo de Fomento, podera ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante Termo Aditivo, Certiddo de Apostilamento e ajuste no Plano de
Trabalho, devendo o respectivo pedido ser apresentado pela FUNDAGCAO DE ASSISTENCIA
AO MENOR INHUMENSE - FAMI com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.2 - E vedada a alteragdo do objeto do Termo de Fomento, permitida
a ampliagdo, redugdo ou exclusdo de metas, sem prejuizo da funcionalidade do objeto, desde

que respeitados os limites legais e devidamente justificada e aprovada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO
12.1 - E facultado aos PARCEIROS rescindirem este instrumento a

qualquer tempo, delimitando as respectivas condigbes, sangdes e responsabilidades,

Avenida Wilsun Quirino de Andrade, n* 450, Bairro Anhangucra, Inhumas/GO, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 3511-2121
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estipulando-se prazo minimo de antecedéncia para a comunicagio dessa inteng¢do, ndo inferior

a 60 (sessenta) dias.

12.2 - Esta parceria podcra ser rescindida quando:

12.2.1 - ocorrer o descumprimento de qualquer das obrigagdes ou
condic¢des nela estabelecidas;

12.2.2 - quando a FUNDAGCAO DE ASSISTENCIA AO MENOR
INHUMENSE - FAMI nido sanar as impropriedades constantes do item 7.9 da cldusula sétima;

12.2.3 - pela superveniéncia de normas legais ou razdces de interesse
piiblico que a torne formal ou materialmente inexequivel;

12.2.4 - for denunciada a qualquer tempo, por qualquer das partes
mediante prévio aviso com antccedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

12.3. Quando for proceder a rescisdo devera atender o disposto no art.

42 incisos XII, XV e XVI.da lei 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS BENS
PERMANENTES E DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

13.1 - Os materiais permanentes a serem adquiridos para a
implementagdo das atividades especificadas na clausula primeira deverdo ser orgados e
comprados pelo valor médio de mercado, tendo como norteador os principios da legalidade,
moralidade e economicidade, sob pena de nulidade das despesas.

13.2 - Fica desde ja definida a titularidade da FUNDACAQO DE
ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI acerca dos bens permanentes adquiridos
¢ ou produzidos em razdo da execugdo deste Termo, podendo ¢ FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO reavé-los, apos a consecugio completa do objeto
ou em caso de confinmadas irregularidades, na hipdiese de melhor atendimento ao inieresse
soctal.

13.2.1 - Os materiais permanentes reavidos pelo FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INHUMAS/GO, serdo retirados no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contado da data de notificagdo da Rescisdo dessa parceria.

13.3. E vedada a doacdo, venda, cessdo, empréstimo, transferéncia on
qualquer outra transmissdo de titularidade dos bens permanentes adquiridos e ou produzidos
em razdo da execugio deste Termo;

13.4. Nas hipoteses de produgdo de bens de propricdade intelectual

decorrente da exccugdo do objeto desta parceria, a titularidade dos referidos bens serd

Avenida Wilson Quirino de Andradc, n° 450, Bairmo Anhanguera, InhumasfGO, CEP: 75.400-000, Fone: (62) 3511-2121
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compartilhada pelos PARCEIROS, ficando sua utilizagdo condicionada 4 celebragdo de

instrumento prdprio, observada a legislagdo vigente:

13.4.1. Nas hipdteses em que, em virtude da execugdo do objeto desta
parceria, a FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI contratar
quaisquer servicos dos quais decorram bens previstos no item 13.4, fica a FUNDACAOQ DE
ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE - FAMI obrigada a constar do contrato a ser

celebrado, clausula de cessdo dos referidos direitos por parte de seu detentor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. N&o logrando éxito na tentativa de conciliagdo e solucdo
administrativa, fica eleito o foro da comarca de Inhumas-GO para dirimir os conflitos
decorrentes deste Instrumento, com reniincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem acordados com os termos dessa parceria as partes

firmam em 3 (trés) vias de igual teor ¢ forma o presente istrumento.

Inhumas/GO, ;2 [ de M de 2026.

FUNDO MUNICIPAL DE

FUNDACAO DE ASSISTENCKX AO MENOR INHUMENSE - FAMI

rf:src@& h})%%é' cpF O 316 161-25
2 \B&wﬁm M m cer: 05 111G 9002
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAG POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE FAMI
CNPJ: 73.573.297/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termas do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endersgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddc emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:18:19 do dia 19/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/20286.

Codigo de controle da certiddo: DBD2.1D90.5272.F3B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 76147839

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE 73.573.297/6001-58

DESPACHO (Certidao valida para a matriz ¢ suas filiais):

NAQ CONSTA DEBITO
iRk koo ok kg e ey o e Bk R R e R R KK
ol Lot M Sl ot B et S S s R e
o K W M o R L B M RGBT R
TR ok T R B T e e R kR
e ok okt d dookon e e SeokaoRe ook ¥ooke
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K. ¥, * *:’*:.ﬁl k. ¥ *:‘*:‘* *. k. %. ¥ *:_*:‘* *. k. . k. K. ¥

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinade com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 120 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUALIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.492.187.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOTANIA, 17 SETEMBRO DE 2026 HORA: 8:33:49:6



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 2997 / 2026

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAQ CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrscadagBo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia{s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a).

| - ldentificagdo do Contribuinte
Nome: FAMI-FUND.ASSIST.AO MENOR INHUMENSE
CNPJ: 73.573.297/0001-58
Inscrigao Municipal:
Contribuinte: 233605

Enderego:
Cidade: -

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS, por quaisquer omissdes ol
iregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagoes fiscais da Secretaria da Fazenda de Municipio.

Chave eletrénica de identificagio: VWpp$Z58teX
Data Validade: 17/10/2026
Nuamero Via: 1
Data Emissdo: 17/09/2026
lisuario:

v P (={FONTEN L= TE N AN T L VL e ELE ] T
Centi @ e-Assinalura: unpp$Z58teX ekl 0 anrsiane aanlibiintan smiseassnfidnannn st Pagina 1 de 1



1710912026, 08:38

Consulta Reqularidade do Empregador

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscrigao:  73.573.297/0001-58
Razdo
- ASSIST!
social: FUNDACAO DE ASSISTENCIA AQ MENOR INHUMENSE FAMI
Endere¢o: R DA SAUDADE SN QUADRA135/ CENTRO / INHUMAS / GO / 75400-549

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia de Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 30/08/2026 a 28/09/2026

Certificacdo Numero: 2026083003020500827477

Informacgéo obtida em 17/09/2026 08:38:04

A utilizacBo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

WWW.caixa,gov.br

https:ffconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M
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JUSTICA BC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FUNDACAQ DE ASSISTENCIA AC MENOR INHUMENSE FAMI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 73.573.297/0001-58

Certidido n®: 77277205%/2026

Expedicgédo: 17/09/2026, as 08:38:33

Validade: 16/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que FUNDACAC DE ASSISTENCIA AQ MENOR INHUMENSE FAMI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 73.573.297/0001-58, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidio sdco de responsabkilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidic atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www,tst,jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacinnral de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmados perante o Ministério Puklico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicadc legal, contiver forga executiva.

Nuvidas ¢ sugestfos: onolitsiojus.or



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢
CEPIM)

Consultado: FUNDACAO DE ASSISTENCIA AO MENOR INHUMENSE FAMI
CPF/CNPJ: 73.573.297/0001-58

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemay ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de vesponsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

apresenta a relacio de empresas e pessoeas fisicas que

sofreram sangies que implicaram a restri¢io de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragio
Piblica.

O Cadastre Nacionel de Empresas Punidas (CNEP) apresenta « relagido de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM} apresenta a relagdo de entidades privadas sem
[fins lucratives gue estiio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Fedeval, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 08:39:06 do dia 17/09/2026 , com validade até o dia 17/10/2026.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Coédigo de controle da certidao: qYmZbj9AOC6KpfpEDBO

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: JOSE FERREIRA CORTE
CPF/CNPJ: 168.663.041-72

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatérios em andamento, relativos ao CPF/CNPI consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executive Federal,

3 apresenty a relacio de empresas e pessoas fisicas gue
sefreram sangdes que zmp!uamm a restricio de pamapar de licitacGes vu de celebrar contratos com a Administragiao
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Puniidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao).

Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrgtivos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse on termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddio emitida as 08:39:37 do dia 17/09/2026 , com validade até o dia 17/10/2026.

Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: WQ8Y Q47rPwpnsrSQgFJA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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