
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO DA CANOA 

         Secretaria de Orçamento e Finanças 

FONE: (51) 3995-1100 – www.capaodacanoa.rs.gov.br 

 
PARECER  

 
 

PERÍODO: O presente Termo de Fomento é celebrado pelo período de 07 de 
dezembro de 2023, encerrando em 07 de fevereiro de 2024. 
 
ASSUNTO: A administração pública repassará a OSC o valor de R$97.000,00 
(noventa e sete mil reais), conforme cronograma de desembolso, constante no 
plano de trabalho trata-se de parecer de cumprimento de objeto com base no 
Marco Regulatório-Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, Lei 13.204, de 14 de 
dezembro de 2015 e Decreto Federal nº 8.726, de 27 de abril de 2016 que vem 
dispor sobre regras e procedimentos do regime jurídico das parcerias 
celebradas entre a administração pública e as organizações da sociedade civil 
– OSC, com o regramento para o repasse de recursos públicos à execução de 
serviço de interesse público. 
 
OBJETO: O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as 
condições para a execução do Plano de Trabalho para a construção da sede 
da ONG VOZ, conforme emenda impositiva, conforme processo administrativo 
nº 13059/2023 e protocolo 20213/2023. 
 

1. RELATÓRIO: A parceria realizada pela Prefeitura Municipal de Capão 
da Canoa pela Secretaria de Orçamento e Finanças na qual por 
intermédio do Gestor do contrato Sr. Jorge Luís Marcolino Rodrigues 
Junior, autoriza o repasse do valor conforme previsto no Termo de 
Fomento item 2.1. O valor será repassado em parcela única conforme 
estipulado pelo item 2.3. Este repasse é para dar início aos trabalhos 
realizados pela OSC, conforme Plano de trabalho. 
 

 
 
 
 

Capão da Canoa, 20 de dezembro de 2023. 
 
 
 
 
 

 
______________________________ 
EVERALDO DA CUNHA MATOS 

Gestor do Termo de Fomento 
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