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Oficio n° :197/2020/GCS/JBC

Cuiaba, 9 de margo de 2020.

A Sua Exceléncia o Senhor
Noboru Tomiyoshi
Prefeito de Colider

Assunto: Processo n° 17.005-4/2019 - Tomada de Contas Ordinaria
Senhor Prefeito,

Nos termos dos arts. 157, § 2° e 256, § 1°, da Resolucdo Normativa
TCE/MT n.° 14/2007 (Regimento Interno do TCE/MT), c/c o § 2° do art. 61 da Lei
Complementar n.° 269/2007 (Lei Organica do TCE/MT), fica Vossa Exceléncia CITADO
para, no prazo de 30 (trinta) dias, apresentar no Setor de Protocolo deste Tribunal de

by

Contas documentacao acerca dos gastos efetuados pela Prefeitura a “OSCIP IPGP”.

A referida documentacdo subsidiara a analise do Processo n° 17.005-
4/2019 (TOMADA DE CONTAS ORDINARIA) e sua ndo apresentacdo podera ensejar
pena de multa e demais sancdes cabiveis. Além disso, saliento que considerar-se-a
auséncia de prestacao de contas a apresentacao de documentos ilegiveis, rasurados, fora
de sequéncia, escaneados de forma invertida e/ou apresentados de qualquer maneira que

dificulte a analise.
DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

1.1 - Todos os Termos de Parceria e aditivos firmados entre a Prefeitura e a

OSCIP IPGP apos o exercicio de 2015 até o presente momento;
1.2 - Todos os Planos de Trabalho e aditivos dos Termos de Parceria;
1.3- Todas as Prestagcbes de Contas (notas fiscais, faturas, recibos de

pagamentos (comprovantes bancarios) e contratos firmados referentes aos Termos

de Parceria (item 1.1), organizados da seguinte forma:
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= Prestacdo de Contas separada por exercicio, constando em cada uma delas
o numero do Termo de Parceria, ano, més de referéncia, valor total das

despesas, valor individualizado por secretaria;

= Detalhamento mensal dos Custos Indiretos da OSCIP (Relagao de
Pagamentos) para a consecugdao do Termo de Parceria, discriminando
nome do fornecedor, CNPJ, natureza da despesa, valor e notas fiscais,
ordenado por data de ocorréncia e apresentado em arquivo Planilha Excel

(extenséo xls, slsx ou csv), na seguinte organizagao:

Fornecedor CNPJ/CPF Natureza da Despesa N° Doc. Data Emissdo | Titulo de Crédito (Nf, Fatura, Recibo, etc) Valor (R$)

= Se houve Rateio de despesas entre municipios, acrescentar coluna de

“%” e “Valor Pago de Rateio”

Fornecedor | CNPJ/CPF | Natureza da Despesa | N° Doc. | Data Emissédo Titulo de Crédito (Nf, Fatura, Recibo, etc) | Valor (R$) | % | Valor pago de Rateio

= Titulos de créditos (NF, Faturas, Recibos e outros) deveréo ser escaneados
e organizados para serem apresentados na mesma ordem (sequéncia) da

Relagao de Pagamentos apresentada;

1.4 - Comprovagao da execucdo dos servicos que envolvem treinamentos,
cursos, palestras, apresentando local e a data dos eventos, a empresa envolvida,
numero da nota fiscal referente ao servigo, a lista de presencga, os certificados e
outros documentos que entender necessario;

1.5- Relatério de Fiscalizagcao e Relatério Conclusivo da Comissdo de

Avaliacéo, conforme disposto no art. 11 da Lei n°® 9.790/99;

1.6 - Comprovacédo de Consultas aos Conselhos de Politicas de Publicas a que
se refere 0 § 1° do art. 10 da Lei 9.790/99;

Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o codigo 02IM4



_ GAB. DO CONSELHEIRO SUBSTITUTO JOAO BATISTA DE
DGR X @1 =5 CAMARGO JUNIOR

Mato Grosso Telefone(s): 65 3613-2947 / 2918 / 7191
LGNS Te R EGE B o mail: gab.joaobatista@tce.mt.gov.br

1.7 — Todos os empenhos e comprovantes de pagamentos (inclusive
comprovantes de transferéncia bancaria) de quaisquer recursos a OSCIP,

discriminados por més, valor e motivo ao longo de todo o termo de parceria;

Por fim, alerto que a auséncia de manifestacdo no prazo regimental
implicara o prosseguimento processual com a aplicagdo dos efeitos da revelia,
conforme preceitua o paragrafo unico do art. 6° da Lei Complementar n.° 269/2007 e 0 §
1°, do art. 140 do Regimento Interno TCE/MT.

Para subsidiar a resposta, segue o link contendo o Despacho do Secretario:

r
S
=

Atenciosamente,

_ (assinatura digital)’ ]
JOAO BATISTA DE CAMARGO JUNIOR
Conselheiro Substituto

1 Documento firmado por assinatura digital, baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, nos
termos da Lei Federal n.° 11.419/2006 e Resolugao Normativa N.° 9/2012 do TCE/MT.
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