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ESTADO DO PARANÁ
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NUCLEO DE CONVÊNIOS
Protocolo n° XXXXX  (página 3 de 3)

LISTA DE VERIFICAÇÃO
TERMO DE CONVÊNIO 
	Protocolo n.º

	Termo de Convênio n.º

	Convenente:


	REQUISITOS GERAIS
(Art. 679 do Decreto Estadual nº 10.086/2022)

	01.
	Ofício demandando a celebração do termo de Convênio, acompanhado da justificativa:
	Fls. _______

	02.
	Comprovação de que as autoridades que assinarão o Termo de Convênio detêm competência para este fim específico (cópia da ata de posse do Prefeito e do ato de nomeação do Secretário de Estado):
	Fls. _______

	03.
	Cópias do RG e do CPF do Prefeito:
	Fls. _______

	04.
	Comprovante de inscrição e de situação cadastral do Município – CNPJ:
	Fls. _______

	05.
	Ato de designação do(s) gestor(es) e fiscal(is) do Termo de Convênio:
	Fls. _______

	06.
	Ato de designação  do Gestor municipal
	Fls. _______

	07.
	Extrato bancário de conta bancária específica por parte do Convenente
	Fls. _______

	08.
	Declaração de contrapartida de disponibilidade de recursos
	Fls. _______

	09.
	Orçamentos preliminares que demonstrem a compatibilidade com os valores praticados no mercado.
	Fls. _______

	10.
	Mapa de formação de preços que reflitam as pesquisas de preços (art. 368 a 372)
	Fls. _______

	11.
	Projeto técnico padrão REVITIS: com caracterização do município, lista de beneficiários e projetos individuais
	Fls. _______

	12.
	Declaração do município de que não se encontra em mora ou inadimplente em outros convênios com Estado do Paraná
	Fls. _______


	PLANO DE TRABALHO
Art. 681 do Decreto Estadual n.º 10.086/2022

	Plano de trabalho detalhado, nos termos do disposto no art. 681 do Decreto Estadual n.º 10.086/2022, contendo, no mínimo:
	Fls. _______

	01.
	Descrição completa do objeto do Termo de Convênio a ser formalizado e seus elementos característicos:
	Fls. _______

	02.
	Razões que justifiquem a celebração do Termo de Convênio:
	Fls. _______

	03.
	Estabelecimento de metas a serem alcançadas, objetivamente especificadas, descritas quantitativa e qualitativamente:
	Fls. _______

	04.
	Detalhamento das etapas ou fases de execução, estabelecendo os prazos de início e conclusão de cada etapa ou fase programada:
	Fls. _______

	05.
	Plano de aplicação dos recursos financeiros e correspondente cronograma de desembolso em consonância com as fases ou etapas de execução do objeto do ato da transferência voluntária:
	Fls. _______

	06.
	Definição dos parâmetros a serem utilizados para a aferição do cumprimento das metas:
	Fls. _______

	07.
	elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os preços praticados no mercado, devendo existir elementos
indicativos da mensuração desses custos
	Fls. _______

	08.
	justificativa da relação entre custos e resultados, inclusive para análise da equação custo/benefício do desembolso a ser
realizado  pela Administração em decorrência do convênio.
	Fls. _______

	09.
	A transferência de recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do convênio obedecerá ao plano de trabalho
previamente aprovado, tendo por base o cronograma de desembolso, cuja elaboração terá como parâmetro para a definição das
parcelas, o detalhamento da execução física do objeto e a programação financeira estadual.
	Fls. ________

	10.
	Prévia e expressa aprovação do Plano de Trabalho pela autoridade competente.
	Fls. _______


	REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
Art. 679, III, do Decreto Estadual n.º 10.086/2022

	01.
	Certidão ou documento equivalente expedido pelo concedente atestando que o interessado está em dia com as prestações das contas de transferências dos recursos dele recebidos:
	Fls. ________

	02.
	Certidão ou documento equivalente atestando que o interessado está em dia com o pagamento dos tributos, empréstimos e financiamentos devidos ao concedente:
	Fls. _______

	02.
	Certidão Liberatória expedida pelo Tribunal de Contas para obtenção dos recursos
	Fls. _______

	03.
	Certidão negativa específica emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil quanto à inexistência de débitos perante a seguridade social:
	Fls. _______

	04.
	Certidão negativa conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional quanto aos demais tributos:
	Fls. _______

	05.
	Prova de regularidade do convenente para com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), mediante a apresentação do Certificado de Regularidade de Situação (CRS):
	Fls. _______

	06.
	Certidão negativa de débitos trabalhistas exigível, nos termos da Lei 12.440, de 7 de julho de 2011:
	Fls. _______

	07.
	Consulta ao CADIN do Estado do Paraná.
	Fls. _______

	08. 
	Certificado de Regularidade Fiscal - GMS
	Fls. _____


	________, ___ de ________ de _____.
	
	________, ___ de ________ de _____.

	(local)
	
	(local)

	[Nome e assinatura do servidor responsável pelo preenchimento]

	
	[Nome e assinatura do chefe do setor
competente]
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