DECLARACAO DE CIEN_CIA E COMPROMISSO COM AS NORMAS DE
EXECUCAO E PRESTACAO DE CONTAS

A Organizac#o da Sociedade GRUPO DE ARTE NATIVA OS CHIMANGOS,
inscrito no CNPJ sob o n° 87.084.042/0001-36, neste ato representado pela Sra. Giselda de
Fatima Lopes Albarnaz, inscrita no CPF n° 349.171.950-04, portador do RG n° 6005669541
SSP/RS, residente e domiciliada na Rua Licio Jaime, 1170, Centro, na cidade de Cagapava do
Sul/RS, para fins de celebragdo do Termo de Fomento n° 07/2026 com o Municipio de Ca-
¢apava do Sul;

DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. RECEBEU E TOMOU PLENO CONHECIMENTO do conteudo integral do Manual de
Prestacdo de Contas do Municipio, compreendendo que suas diretrizes, procedimentos, mo-
delos e prazos sdo de observéncia obrigatoria para a execugdo da parceria.

2. ESTA CIENTE DA OBRIGATORIEDADE de manter conta bancaria especifica para a
movimentagio dos recursos da parceria e de realizar todas as despesas e pagamentos por meio
de transferéncia eletrdnica identificada (PIX, TED, etc.), conforme as cldusulas do Termo de
Fomento e as normas de controle financeiro.

3. COMPROMETE-SE a garantir, a qualquer tempo, o livre acesso dos agentes da Admi-
nistraco Publica, do Sistema de Controle Interno e do Tribunal de Contas do Estado (TCE/
RS) aos documentos, informagdes, sistemas e locais de execugdo do objeto, para fins de mo-
nitoramento, avaliagdo e fiscalizag@o.

4. TEM CIENCIA das regras especificas do TCE/RS, incluindo a obrigatoriedade de ali-
mentar o sistema LicitaCon Contratos com as informagdes da parceria, quando os valores
transferidos atingirem o limite legal que torna o envio compulsorio.

5. RECONHECE SUA RESPONSABILIDADE INTEGRAL pela correta aplicagdo dos
recursos publicos e pela fidedignidade das informagdes prestadas, estando ciente de que 0
descumprimento das normas estabelecidas no Manual, no Termo de Fomento e na legislagdo
vigente implicard a imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial, a reprovagdo das
contas, a devolugéo integral dos valores repassados, a aplicaggo das sangoes cabiveis e a co-
municago aos 6rgios de controle e ao Ministério Publico.

Por ser expressio da verdade, firma a presente Declaragdo em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, para que produza todos os seus efeitos legais.

e

Giselda de Fatima Lopes Albarnaz
Diretora

Cagapava do Sul/RS, 09 de julho de 2026.

® cacapavadosul.rs.gov.or

Q@ Rua XV de Novembro, 438 - Centro - CEP: 968570-000



