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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

DECRETO N° 31, DE 31 DE OUTUBRO DE 2022.

EMENTA: DISPOE SOBRE
REGULAMENTACAO DA FORMA DE
REPASSE, APLICABILIDADE E

PRESTACAO DE CONTAS DOS
RECURSOS  ESPECIFICADOS  PELO
INCISO IV, ARTIGO 5°, DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 123/2022, PARA
SUBSIDIO DA GRATUIDADE DOS IDOSOS
ACIMA DE 65 ANOS, QUE UTILIZAM O
SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO DE
PASSAGEIROS DE CAMARAGIBE -
STCPICg

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, Estado de Pernambuco,
no uso de suas atribuigbes legais conferidas pelos artigos 118 e 119, IV da
Lei Orgéanica do Municipio:

CONSIDERANDO o Inciso IV, do artigo 5°, da Emenda Constitucional n°® 123,
de 14 de julho de 2022.

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial MDR-MMFDH n° 9, de 26 de
agosto de 2022, que dispde sobre os procedimentos para o aporte da
assisténcia financeira destinada a auxiliar o custeio da gratuidade das
pessoas idosas no transporte publico coletivo urbano instituido pela Emenda
Constitucional n. 123, de 14 de julho de 2022

CONSIDERANDO as diretrizes do Inciso Ill, §10°, do artigo 9°, da Lei Federal
n° 12.587, de 03 de janeiro de 2012, que institui as diretrizes da Politica
Nacional de Mobilidade Urbana.

CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 577/2014, que autoriza o Chefe do
Poder Executivo a transferir e a prorrogar o prazo das permissdes dos
permissionarios dos servicos de transporte complementar municipal, bem
como, ajustar seus termos junto a Cooperativa dos Permissionarios do
Transporte Complementar, os contratos individuais dos atuais
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permissionarios com sistema de camara de compensagéo para continuidade

dos servigos de transporte complementar municipal.

CONSIDERANDO a manutengcao do equilibrio econémico financeiro do
contrato de concess&o para execucdo do servigo de transporte publico
coletivo de passageiros em linhas regulares no municipio de Camaragibe,
celebrado em 28 de agosto de 2015, entre a Prefeitura de Camaragibe e a
Cooper UNE.

CONSIDERANDO que o Ministério do Desenvolvimento Regional — MDR,
abriu, em nome do Municipio de Camaragibe, conta bancaria digital n° 56005-
7, agéncia 3504-1, do Banco do Brasil, para movimentagcdo do aporte
financeiro no valor de R$1.596.771,23 (um milhdo, quinhentos e noventa e
seis mil, setecentos e setenta e um reais e vinte e trés centavos), com
finalidade especifica e exclusiva de repassar para a empresa operadora do
sistema de transporte publico coletivo de passageiros municipal, bem como,
para a prestacéo de contas da aplicacdo dos recursos.

DECRETA:

Art. 1° - A Cooper Une, empresa operadora do sistema de transporte publico
coletivo de passageiros de Camaragibe, para habilitar-se ao recebimento do
aporte financeiro para custeio da gratuidade dos idosos acima de 65 anos, de
conformidade com a Emenda Constitucional n° 123/2022, e Portaria
Interministerial MDR-MMFDH n° 9, de 26 de agosto de 2022, devera elaborar
e apresentar Plano de Trabalho, detalhando:

I. Folha de Pagamento de salarios em atraso e futuras, de funcionarios e
cooperados;

Il. Programa de recuperagao da frota de dnibus e microénibus;

lll. Programa de manutencao da frota de 6nibus e microdnibus;

IV. Calendario de Pagamento de fornecedores;

V. Calendario de Pagamento de impostos municipal, estadual e federal:
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§1° O Plano de Trabalho (Anexo 01) devera conter Metas, A¢gdes e Prazos de

execucao.

§2° — O Plano de Trabalho, relacionado ao programa de recuperagao e
manutencao de frota devera conter valores, prazos de execugao, prazo de
pagamento e, fazer-se acompanhado de orgamentos de pecgas e servigos,
bem como, registro fotografico das condi¢bes atuais em que se encontram os
6nibus e microdnibus.

§3° — O Plano de Trabalho relacionado a folha de pagamento de salarios em
atraso e futuras, devera fazer-se acompanhado pelas respectivas folhas.

§4° - O Plano de Trabalho relacionado ao pagamento de fornecedores
devera fazer-se acompanhado das notas fiscais de pegas, servigos e
insumos.

§5° — O Plano de Trabalho devera ser assinado pelo Conselho de
Administragcdo da Cooper Une, bem como, ser acompanhado de ATA de
Assembleia Extraordinaria do corpo de cooperados, convocados para esse
fim, devidamente registrada no cartério de titulos e documentos do Municipio
de Camaragibe.

Art. 2° — Sera designada por Portaria, uma Comissao sob a Coordenagao da
Secretaria de Seguranca Publica, com a finalidade de aprovar o Plano de
Trabalho apresentado pela Cooper Une, monitorar, avaliar, acompanhar
pagamentos e prestacbes de contas dos recursos destinados de
conformidade com a Portaria Interministerial MDR-MMFDH n° 9, de 26 de
agosto de 2022.

Art. 3° - A Cooper Une abrira conta bancaria, exclusivamente, com a
finalidade de receber a transferéncia dos recursos do Auxilio Emergencial a
Gratuidade das Pessoas I|dosas no Transporte Publico Coletivo de
Passageiros de Camaragibe, nos termos da EC 123/2022.

Paragrafo unico: As movimentagdes de saida de recursos da conta bancaria
deverao ser classificadas e identificadas e, as informagdes a elas referentes
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serao disponibilizadas para fins de acompanhamento, prestagdo de contas e

fiscalizagao.

Art. 4° — O Municipio de Camaragibe realizara os repasses de valores para a
cooperativa de conformidade com a etapa do Plano de Trabalho, de forma
que, novo valor, até limite do repasse realizado pelo MDR, apenas, sera
realizado apds constatagdo de seu cumprimento e, respectiva prestacdo de
contas, da(s) etapa(s) anterior(es).

Art. 5° - Os saldos financeiros de recursos de repasse remanescentes da
conta especifica que foi criada para receber as transferéncias e gerir os
recursos, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicacoes
financeiras realizadas, nao utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos
pela Cooper Une, através de depdsito, na conta bancaria digital n°® 56005-7,
agéncia 3504-1, do Banco do Brasil, em nome da Prefeitura de Camaragibe.

Art. 6° - Os recursos que forem aplicados em desconformidade com o
disposto no Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio, serdo restituidos a
conta bancaria digital n® 56005-7, agéncia 3504-1, do Banco do Brasil, em
nome da Prefeitura de Camaragibe, devidamente atualizados, com base na
variagdo da Taxa Referencial do Sistema Especial de Liquidagdo e de
Custédia (SELIC), acumulada mensalmente, até o ultimo dia do més anterior
ao da devolugao dos recursos, acrescido esse montante de 1% (um por cento)
no més de efetivagéo da devolugao dos recursos a Prefeitura de Camaragibe.

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Art. 7° - Ap6s a execucao de cada meta do plano de trabalho, devera ser
apresentada a prestac@o de contas parcial, ficando a liberagéo da parcela
subsequente condicionada a aprovagdo da referida prestacdo de contas
parcial.

Paragrafo unico: A prestagéo de contas parcial devera ser apresentada com
0s seguintes documentos:

| Extrato bancarios (aplicagéo e conta corrente) do periodo de execucéo;
Il.  Relatdrio de receitas e despesas (Anexo 04);

Ill.  Relatério de pagamentos efetuados (Anexo 02);

IV.  Relatério de bens adquiridos (Anexo 03);
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V. Documentos de liquidagao;

VI.  Recibo de quitacao da despesa;
VII.  Comprovagao de quitagao dos tributos.

Art. 8° - E de responsabilidade da Comissao designada, sob a Coordenacgéo
da Secretaria de Seguranca Publica a confeccdo do Relatério de Gestao
Final, conforme disposto no art. 14 da Portaria Interministerial MDR-MMFDH
n°9, de 26 de agosto de 2022.

Art. 9° A alimentagéo de informagdes no aplicativo “Plataforma+Brasil”, ao
teor da Portaria Interministerial MDR-MMFDH n° 9, de 26 de agosto de 2022,
& da competéncia da Secretaria de Seguranga Publica Municipal.

Art. 10°- Revogam-se as disposigcdes em contrario.

Art. 11° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

Camaragibe/PE, 31 de outubro de 2022.

Mé‘é‘%’l‘ Aaﬁa.em Qjﬁeiroz

Prefeita
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1. Identificagdo da Entidade Proponente

PLANO DE TRABALHO - ANEXO 01

Nome
completo:

Nome
Fantasia:

Data da
Fundacio:

CNPJ:

Registro no
CNPJ:

Endereco

completo:

Bairro:

Municipio:

CEP:

UF:

DDD/Fone:

Fax:

E-mail:

Pagina na WEB:

3. Identificagdo do Coordenador do Projeto

3.1 Coordenador Geral

Nome completo:

Cargo:

CPF:

Identidade
(RG):

Nacionalidade:

Endereco para correspondéncia:

Bairro

Municipio:

UF:

CEP:

DDD/Fone:

E-mail:

II - PLANO DE TRABALHO

1. Justificativa

2. Objetivos
2.1 Geral:

2.2 Especificos




3. Metas

META 1
META 2
META 3

4. Etapas e cronograma de execugio.

Etapa 3.2

5. Capacidade Técnica e Gerencial

VALOR TOTAL DO PROJETO E DESEMBOLSO

e Valor do Repasse:

Camaragibe, de Outubro de 2022
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ANEXO 02
_PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CAMPO |
NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Indicar o nome do Grgdo ou entidade convenente, de acordo com a
inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (citar a denominagdo constante do cartio do CNPI).

CAMPO 2

UF

Indicar a sigla da Unidade da Federagio em que se localiza 4 sede do
Orgdo ou entidade convenente,

CAMPO 3

N DO CONVENIO/ANO

Indicar o nimero ¢ o ano do conveénio, objeto da prestagdo de contas
parciul ou final,

CAMPO 4

TIPO DE PRESTACAO DE CONTAS

Assinalar com “X" a quadricula correspondente ao tipo de prestagio de
contas,

CAMPO 5

N“DO PROCESSO DE CONCESSAO

Transcrever dos documentos de transferéncia dos recursos
(convénio, ordem bancdria, etc.) o nitmero do processo de
concessao dos recursos.

CAMPO 6

CNPJ

Indicar o nimero de inscricio do redo ou entidade proponente no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda, Deverd
ser o mesmo nimero indicado no campo | do Anexo | do PTA ao qual
corresponde a Prestagio de Contas,

CAMPO 7

N*DE PARCELA

Caso seja prestaciio de contas parcial, indicar o niimero da parcela do
convénio,

CAMPO 8
EXERCICIO
Indicar o exercicio (ano) correspondente a celebragio do convénio,

CAMPO 9

N° DE ORDEM

Indicar, em ordem crescente, a numeragdo seqiiencial correspondente a
cada favorecido a ser indicado no campo 10,

CAMPO 10

NOME DO FAVORECIDO/CNPJ OU CPF/ENDERECO

Indicar o nome ou razio social do(s) fornccedor(es) ou prestador(es) de
servigos (pessoa juridica ou pessoa fisica) que foi{ram) pago(s) com os
recursos do convénio, bem como o(s) respectivo(s) CNPJ ou CPF e
enderego,

CAMPO 1|
INSCRICAO ESTADUAL OU MUNICIPAL
Indicar o namero da Inscrigio Estadual ou Municipal

CAMPO 12
DOCUMENTO

CAMPOS DE 12.1 A 12.3
TIPO, NUMERO ¢ DATA

Indicar o tipo, 0 nimero ¢ a data do documento que comprova a
despesa com a aquisicio dof(s) bem(ns) e/ou a contratagio dos)
servigo(s), utilizando a seguinte codificagiio para tipo:
RB = recibo;
. FT= fatura;
NF = nota fiscal,

CAMPO 13
PAGAMENTO

CAMPOS DE 13.1 A 13.4

N°CH/OB, DATA,NAT.DESPESA ¢ VALOR

Indicar o nimero ¢ a data dos documentos — cheque (CH) ou ordem
banciria (OB) - utilizados para efetuar ofs) pagamento(s) ao(s)
fornecedor(es) ou prestador(es) de servigos, bem como a natureza -
custeio (C) ou capital (K) e o valor da despesa.

CAMPO 14
TOTAL
Indicar, no espago correspondente, o somatério do campo 13.4.

CAMPO 15

TOTAL ACUMULADO

Este campo somente deverd ser preenchido, observadas as instrugdes
relativas ao campo 14, quando o érgao ou entidade convenente vier a
utilizar mais de uma folha de formuldrio, hipétese em que a(s) folha(s)
seguinte(s) deveri(iio) receber numeragiio seqiiencial, a partir de 02, 3
ser indicada no lado superior direito da(s) pagina (s).

CAMPO 16
AUTENTICACAO

Indicar a data do preenchimento do formuldrio, bem como o nome e a
assinatura do técnico responsivel pela execugio, do técnico responsivel
pela prestagio de contas e do dirigente do drgao ou entidade convenente
ou de seu representante legal.




VDT AINVINASTHdAN N4S 110 HINADIIA O VANLYNISSY

SV.LNOD H0 OYIVLSTNd V14 THAYSNOdSHE 00 VHNLYNISSV

QYINIAXA Viad THAVSNOdSHA ODINIHL O VANLVYNISSY

IVDHT HINVINASHEdTA NHS O N0 ALNADIAIA O ANON

SYINOD 3 OYIVISHH VI THAVSNOSTH O TNON OYINDAXA VI8 TAAYSNOSAY OJINITL O KON VIV
|’l||‘1lu’|’l.|l/| T I
OYIVILLNALNY -~ 51
- s i s " OAVINNADY  IVIOL - $1
Lifninterm S WIOL —£1
WIOL- 771 OMMY.LINA - 171 VIVA-£6 | owawan-ze | Q4L
' AAVALLNVAD - 11 SNAE SOU OVIVIAIDLST - 01 . “Ib
001 S - OIVA -1 OININDOG 6
DIDIOUAXT - § VIHOUVA 50 N - L dND -9 OVSSIONOD 30 OSSAION O N - ¢
i [] 0 aviouva [
SVANOD 30 OVIVASTA 40 OdlL - ONV / OINFANDD O . - § 4n-z AINANTANOD JAVALLNE N0 OV9HO O TRON - |
m O SOAIZNAO¥ NO SOAMINDAY SNAE A OV SV 1A
SVINOD d3d OVIV.ISTHd
OXANY




ANEXO 03
h PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

CAMPO |

NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Indicar v nome do orgio ou entidade convenente, de acordo com a inscri¢io no Cadastro Nacional Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (citar a denominagdo constante do cartio do CNPJ),

CAMPO 2
UF
Indicar a sigla da Unidade da Federagio em que se localiza a sede do érgao ou entidade convenente,

CAMPO 3
N DO CONVENIO/ANO
[ndicar o nimero ¢ 0 ano do convénio, objeto da prestacio de contas final.

Campo 4
TIPO DE PRESTACAO DE CONTAS
Assinalar com “X" a quadricula correspondente ao tipo de prestagio de contas.

CAMPO 5

N"DO PROCESSO DE CONCESSAQ

Transcrever dos documentos de transferéncia dos recursos (convénio, ordem bancari a, elc.) o numero do processo de
concessdo dos recursos,

CAMPO 6

CNPJ

Indicar o nimero de inserigio do drgdo ou entidade proponenic no Cadastro Nacional de pessoa Juridica do Ministério da Fazenda.
Deverd ser 0 mesmo nimero indicado no campo I do Anexo I do PTA ao qual corresponde a Prestagdo de Contas,

CAMPO 7
N"DE PARCELA
Caso seja prestagiio de contas parcial, indicar o nimero da parcela do convénio,

CAMPO §
EXERCICIO
Indicar o exercicio financeiro a que se refere a prestagio de contas apresentada.

CAMPO 9
DOCUMENTO

CAMPOS DE 9.1 A 9.3
TIPO, NUMERO ¢ DATA
Indicar o tipo, 0 mimero ¢ a data do documento que comprova a despesa com a aquisicio do(s) bem(ns) ¢/ou a contratagio do(s)
servigo(s), utilizando a seguinte codificagio para tipo:
. RB = recibo;

. FT= fatura;
. NF = nota fiscal,
CAMPO 10

ESPECIFICACAO DOS BENS
Indicar o(s) bem(ns) de capital adquirido(s) ou produzido(s) (aqueles que, pela sua natureza, aumentam o patriménio),

CAMPO 11
QUANTIDADE
Indicar a quantidade do(s) bem(ns) relacionadof(s).

CAMPO 12
VALOR

(‘AMPp 12.1
UNITARIO
Indicar o valor unitério de cada bem relacionado,

CAMPO 122
TOTAL




Indicar o valor total, obtide mediante a multiplicagio da quantidade pelo valor unitdrio (campos 11 e 12.1),

CAMPO 13
TOTAL
Indicar, no espago correspondente, o somatério do campo 12.2,

CAMPO 14

TOTAL ACUMULADO

Este campo somente devera ser preenchido, observadas as instrugdes relativas ao campo 13, quando o érgdo ou entidade convenente vier
a utilizar mais de uma folha de formulario, hipatese em que a(s) folha(s) seguinte(s) deveri(do) receber numeragdo seqiiencial, a partir de
02, a ser indicada no lado superior direito da(s) pégina (s).

CAMPO |5
AUTENTICACAO

Indicar a data do preenchimento do formulério, bem como o nome ¢ a assinatura do técnico responsdvel pela execucio, do técnico
responsivel pela prestagio de contas ¢ do dirigente do érgio ou entidade convenente ou de Seu representante legal.
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ANEXO 04
PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO FINANCEIRA (RECEITA E DESPESA)

CAMPO | )

NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Indicar o nome do orgio ou entidade convenente, de acordo com a inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (citar o denominagio constante do cartio do CNPI).

CAMPO 2
UF
Indicar a sigla da Unidade da Federagio em que se localiza a sede do orgdo ou entidade convenente,

CAMPO 3
N* DO CONVENIO/ANO
Indicar o nimero ¢ 0 ang do convénio, objeto da prestagio de contas final.

CAMPO 4

N.DO PROCESSO DE CONCESSAO

Transcrever dos documentos de transferéncia de recursos

(convénio, ordem banciria, ete) o mimero do processo de concessio que deu origem ao repasse de recursos,

CAMPO 5
CNPJ

CAMPO 6
EXERCICIO
Indicar o exercicio financeiro a que se refere a prestagao de contas apresentada,

CAMPO 7
RECEITA

CAMPO 7,1
VALOR RECEBIDO
Indicar o valor recebido Para a execugdo do ohjeto do convénio em questio,

CAMPO 7.2
RENDIMENTOS DA APLICACAO FINANCEIRA

Indicar o valor dos rendimentos auferidos pelo 6rgio ou entidade convenente, com as aplicagics financeiras dos recursos do convénio em
caderneta de poupanga, fundo de aplicagiio financeira oy mercado aberto,

CAMPO 7.3

VALOR DA CONTRAPARTIDA UTILIZADO

Indicar o valor utilizado pelo drgio ou entidade convenente, i titulo de contrapartida, na execucio do objeto do convénio,

NOTA: No caso de Prestagio de Contas Parcial este campo somente devers ser preenchido se tiver ocorrido aplicagio de recursos
de contrapartida até a data de sua apresentagio.

CAMPO 74
TOTAL
Indicar o total da receita, obtido pela soma dos valores langados nos campos 7.1,7.2¢ 7.3,

CAMPO 8
A(,'.SOIESPECEFICACAO
Indicar a(s) ucdutées)f:spcciﬁmqiot Oes) objeto da prestacdo de contas final, conforme apresentado no projeto gerador do convénio,




CAMPO 9
RECEITA EFETIVADA
Indicar o valor da receita efetivada no periodo de vigéncia do convénio,

CAMPO 10
DESPESA REALIZADA
Indicar o valor da despesa realizada no periodo de vigéncia do convénio,

CAMPO 11

CAMPO |2
TOTAL
Indicar, nos ©spacos correspondentes, o somatério dos campos 9, 10e 1],

CAMPO |3

TOTAL ACUMULADO

Este campo somente deverd ser preenchido, observadas as instrugdes relativas ao campo 12, quando o oérgdio ou entidade convenente vier
i utilizar mais de uma folha de formuldrio, hipdtese em que a(s) folha(s) seguinte(s) deveri(io) receber umeraga o seqiiencial, a partir de
02, a ser indicada no lado superior direito da(s) péagina (s),

CAMPO 14
AUTENTICACAO

Indicar a daw do preenchimento do formuldrio, bem como o nome ¢ a assinatura do récnico responsdvel pela execugdo, do téenico
responsivel pela prestacio de contas e do dirigente do drgdo ou entidade convenente ou de seu representante legal.




