Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Curvelandia

Gabinete do Prefeito

LEI MUNICIPAL N° 538 DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020.

“Autoriza o Municipio de Curvelandia a celebrar
Termo de Cooperagdo com o Estado de Mato Grosso
por meio da Secretaria de Estado de Fazenda para
manuteng¢ido da Unidade Municipal de Servigcos
Conveniada - USC, e dd outras providéncias. ”

SIDINEI CUSTODIO DA SILVA, Prefeito do Municipio de Curvelandia/MT, no
uso das prerrogativas que lhe sdo estabelecidas pelo Artigo 74, inciso XXI, da Lei Orgénica
Municipal, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1°- Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar Termo de
Cooperagdo com o Estado de Mato Grosso por meio da Secretaria de Estado de Fazenda para
manutenc¢io da Unidade Municipal de Servigos Conveniada-USC.

Art. 2° - O Poder Executivo Municipal estd autorizado a tomar todas as
providéncias administrativas, juridicas, obriga¢des e deveres para o fiel cumprimento do Termo
de Cooperagdo, definidos na PORTARIA N° 169/2019 — SEFAZ - Disciplina a celebragdo,
bem como a respectiva execugdo descentralizada e regionalizada, de Termo de Cooperagdo
entre a Secretaria de Estado de Fazenda - SEFAZ/MT e os Municipios do Estado, visando a
instalagdo de Unidade Municipal de Servigos Conveniada — USC — (em anexo).

Art. 3° - As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo a conta de
dotagdes proprias consignadas no orgamento vigente.

Art. 4° - Esta lei entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Curvelandia - MT, 11 de novembro de 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
- SECRETARIA ADJUNTA DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Fl TERMO DE COOPERACAO SEFAZ/MUNICIPIOS .
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CR!AGAO DE UNIDADE DE SERVIGOS CONVENi

CAO DO ORGAO/ENTIDADE COOPERADA

N D& PREFEITURA

2-CNPJ N°

3—- ENDERECO COMPLETO

4 — MUNICIPIO 5-CEP

-DDD 7- TELEFONE 8 - FAX

9 - E-MAIL(*)

10 — NOME”DIO PREFEITO

al —N°RG /DATA/

11-CPFN®

EXPEDIDOR

13— CARGO 14 - FUNGAO

15 — ENDEREGCO RESIDENCIAL COMPLETO 16 - MUNICIPIO 17 —CEP

18 —DDD | [19 - TELEFONE 20 — E-MAIL

21— LOCAL E DATA

ACAO DO GESTOR DA USC

22 -NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL | |23 — CPF N° 24— N°RG/DATA/ ORGAO
EXPEDIDOR

25— CARGO 26 — FUNCAO

27 — ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO 28 — MUNICIPIO 29— CEP

30— DDD | |31 - TELEFONE 32 - E-MAIL (*)

, da SEFAZ/MT comaUSC a s




CUMENTACAO A SER ANEXADA

a - copia do cartdo do CNPJ;

b - copia da Carteira de Identidade do Dirigente;

¢ - copia do CPF do Dirigente;

d - copia do ato de nomeagao ou posse do Dirigente;

e - copia da Carteira de Identidade do Gestor da USC indicado no item llI;

f - copia do CPF do Gestor da USC indicado no item il.

g — copia de comprovante de escolaridade do Gestor da USC indicado no item llI;

LARAGAO

Eu, Gestor Municipal devidamente identificado no ltem I, declaro para os devidos fins, , que o
cadastro da Prefeitura Municipal sob minha responsabilidade encontrar-se-a devidamente atualizado junto ao
Sistema de Gerenciamento de Convénios (SIGCon/SEPLAN-MT) no momento da assinatura do Termo de
Cooperacao objeto deste requerimento, permitindo, com isso, a emissao da Certiddo Plena; e declaro ainda,
nos termos do inc. !ll, do paragrafo 1°, do Art. 3°, da Portaria 169/2019, que serdo disponibilizados somente
servidores efetivos com nivel de escolaridade minima de nivel médio, admitidos mediante concurso publico
nos termos do artigo 37, inciso |l da Constituicao Federal, e integrantes do quadro de carreira da administracao
tributaria municipal, para serem lotados na USC.

33 - LOCAL E DATA

34 - ASSINATURA E CARIMBO DO PREFEITO MUNICIPAL

NOME
PREFEITO MUNICIPAL

RIENTAGOES COMPLEMENTARES:
1 - Este Formulario deve ser apresentado exclusivamente
PROCESS;

de forma eletrénica por intermédio do E-

2 - O Formulario deve estar com todos os seus campos devidamente preenchidos, e deve ser
acompanhado da documentagao LEGIVEL mencionada no ltem IV;

3 - Se a documentacéo apresentada neste processo administrativo estiver ilegivel, ou faltar algum
dos documentos elencados no Item IV, a SEFAZ notificara a Prefeitura Municipal, por meio do e-
mail informado no campo 9 do item |, a complementar a documentagdo em um prazo maximo de 5
dias. Vencido este prazo sem que o pedido seja atendido, o processo sera finalizado.

4 - A Prefeitura Municipal deve estar com seu cadastro atualizado perante o Sistema de
Gerenciamentc de Convénios -SIGCon (http:llsigcon.seplan.mt.ov.brlindex_.php) no momento da
assinatura do Termo de Cooperagdo conforme declarou no ltem V.

5 - Se a Prefeitura Municipal interessada nao estiver com a Certiddo Plena no momento da
celebracido do Termo de Cooperagao, a SEFAZ notificara a Prefeitura Municipal, por meio do e-mail
informado no campo 9 do item |, a atualizar o seu cadastro junto ao SIGCon em um prazo maximo
de 5 dias. Vencido este prazo sem que o pedido seja atendido, o processo sera finalizado.

6- Este Requerimento deve ser assinado exclusivamente pelo Prefeito Municipal, seja de modo
fisico com aposicio de carimbo, ou por intermédio de certificado digital (e-CPF) préprio.




