Termo de Ciéncia e Recebimento
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DECLARO que estou ciente das informag@es prestadas pelo setor de Convénios e Parcerias,
quanto ao instrumento firmado entre a OSC e o Municipio de Patos de Minas, e que recebi o
Manual de procedimentos, desse modo, segue a baixo resumo das informagdes:

Manual de Procedimentos

1. Da Vigéncia, Valor e Objeto:
L1 O instrumento ter4 validade até a data: 24 / LY M
1.2 O valor do repasse anual é de: J%6. 512, ¢, em 0% parcelas. _ A
1.3 O Objeto do convénio resume-se em: Regasfe de fppurl o do Fis

2. Das Alteracdes

Qualquer alteraciio no plano de trabalho a instituicio deverd solicitar, conforme
orientacio abaixo:

2.1 Entrar com o Requerimento Aditivo 30 dias antes do término da vigéncia. O
formuldric estd localizado no site da Prefeitura/ Terceiro Setor/ Legislacggo
h.i:tp;f/tera:eimsamr.pgmséemimas.mg.gev‘br/decumenm’m‘biéco,

2.2 O requerimento de aditivo deveri ser anexado juntamente com a cépia do termo
originério e seus respectivos aditivos com o plano de trabalho origindrio e modificado,
devera ser protocolado na prefeitura

2.3 Alteragio da vigéncia:

2.3.1 Documentagio: Vide 2.1

2.4 Alteragdo no quadro de funcionarios:
2.4.1 E-social

2.4.2 Meméria de calculo

2.4.3 Plano modificado

2.5 Alteragdo material de consumo:

2.5.1 Trés orgamentos



2.5.2 Plano de trabatho

OBS.: As alteragBes somente poderdo ser realizadas pela instituicio, apds o aditivo
assinado e publicado.

3. Prestag:ﬁo de Contas
Responsavel: Controladoria 3822 9888
3.1 Devera ser apresentado até 30 dias apos a vigéncia do termo.
3.2 Todo pagamento realizado pela OSC, devers ser feita na data de vigéncia do termo.

3.3 Se caso o valor do orgammento apresentado no ato do plano de trabalho, estiver muito
alterado, a OSC dever4 realizar mais 2 orgamentos para demonstragio que alteragio do
valor de mercado.

3.4 A instituigdo devers executar o projeto somente a partir da data de recebimento do
recurso na conta informada pela mesma.

Declaro que tenho ciéncia de todas as informagbes e assino:

(Nome completo legtvel ¢ rubrica)

Patos de Minas, 4% de i es 7% de 2028,
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