SELEGAO PUBLICA DE PROJETOS ENTIDADES PUBLICAS OU PRIVADAS COM
FINALIDADE SOCIAL NA COMARCA DE SALINAS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

EDITAL N° 01/2022

O Excelentissimo Senhor Juiz de Direito da 12 Vara, Civel, Crime e de Execucdes
Penais da Comarca de Salinas/MG, Dr. Marcelo Bruno Duarte e Araujo, no exercicio
das atribuicbes e com amparo na Resolugédo n°® 154 de 13 de julho de 2012, do
Conselho Nacional de Justiga e no Provimento-Conjunto n° 27/2013/TIJMG/CGJ-MG,
torna publica a abertura, no periodo de 03/11/2022 a 18/11/2022, das 13h00min as

18h00min, sendo este prazo improrrogavel, de inscrigdbes a serem realizadas na

Sala da Administracdo da Comarca de Salinas, no 1° Andar do Férum Des. Dario

Lins, situado a Praca Joao Pessoa, n° 18 — Centro, Salinas/MG, para a selegao
publica de projetos de entidades publicas ou privadas com finalidade social, ou

atividades de carater essencial a seguranga publica, educacao e saude que atendam
as areas vitais de relevante cunho social, para serem beneficiadas com recursos
financeiros oriundos de prestacao pecuniarias objeto de transagdes penais e sentencas
condenatorias na Comarca de Salinas do Estado de Minas Gerais, nos termos deste
Edital.

1. DO CADASTRAMENTO DAS ENTIDADES

1.1 As entidades interessadas em se tornar beneficiarias dos recursos mencionados no
presente edital deverdao atender aos requisitos previstos no art. 6° do Provimento
Conjunto n°® 27/2013-TIMG/CGJ-MG e, durante o cadastramento, deverao apresentar,

no ato do protocolo, os seguintes documentos:

| - formulario, conforme modelo contido no Anexo |, devidamente preenchido;

Il - plano de projeto, que devera conter, no minimo, as seguintes especificagdes:
a) finalidade;

b) tipo de atividade que pretende desenvolver;

c) exposicao sobre a relevancia social do projeto;

d) tipo de pessoa a que se destina;



e) tipo e numero de pessoas beneficiadas;

f) identificacdo completa da pessoa responsavel pela elaboragdo e execucédo do
projeto, caso n&o coincida com o dirigente da entidade;

g) discriminagcdo dos recursos materiais € humanos necessarios a execugao do
projeto, com a identificacdo das pessoas que irdo participar da respectiva execugao;
h) periodo de execugao do projeto e de suas etapas;

i) forma e local da execugao;

j) valor total do projeto;

k) outras fontes de financiamento, se houver;

[) forma de disponibilizagao dos recursos financeiros;

m) outras informagdes.

[l — Documentag&o necessaria da entidade beneficiaria:

a) Cépia autenticada do ato constitutivo atualizado da entidade;

b) Cépia autenticada da ultima ata de eleicao dos gestores da entidade;

c) Comprovante de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente ou na falta deste, no Conselho Municipal/Estadual de Assisténcia
Social, nos casos de entidades de assisténcia social;

d) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ - , devidamente atualizado,
constando razao social / nome idéntico a denominagcao expressa em seu Estatuto
atualizado;

e) Estatuto vigente devidamente averbado em Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas, comprovando seu uma entidade sem fins lucrativos;

f) Documento de identidade e CPF do Representante Legal da entidade;

g) Documento de identidade e CPF do responsavel pela gestao financeira;

h) Comprovante de endereco atualizado da entidade;

i) Copia de titulo de utilidade publica municipal, estadual e/ou federal, caso existente;
j) Certidao Conjunta de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido

k) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

[) Certiddo negativa de Débitos de Tributos Municipais relativa ao domicilio ou sede
de pessoa juridica de direito publico privado

m) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Contribuicées Previdenciarias



n) Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS
o)Projeto com viabilidade de implementagao, segundo a utilidade e a necessidade, e
qgue obedeca a critérios estabelecidos nas politicas especificas.

p) Relatério sobre eventual necessidade de prestadores de servigos comunitarios,
com mengao da area de atuagao, numero de postos, horario, etc., e nome de quem
fiscalizara a prestacdo de servicos mediante termo de comprometimento de
apresentacao mensal de relatério circunstanciado das atividades do transator, bem
como, comunicagao de qualquer irregularidade ocorrida na prestagdo de servigos
(art.150/LEP);

2.DA ANALISE E ESCOLHA DOS PROJETOS

2.1 A documentacdo protocolizada no prazo previsto no presente edital sera
encaminhada para analise do Servico Social Judicial, que lancara parecer sucinto
sobre a viabilidade e conveniéncia do projeto no prazo maximo de 15 (quinze) dias. Em

seguida, o procedimento sera encaminhado para parecer do DD. Promotor de Justica.

2.2 Apés a manifestacdo do Ministério Publico, o MM. Juiz de Direito da Vara da
Execucdo Penal escolhera, em decisdo fundamentada, os projetos a serem
contemplados, de acordo com ordem classificatéria e conforme viabilidade,
necessidade, interesse social e outros critérios relevantes, como também dos recursos

financeiros disponiveis;

2.3 E vedada a escolha arbitraria e aleatdria da entidade a ser beneficiada com os

valores depositados.

2.4 Os projetos considerados inviaveis ou que nao atenderem os requisitos do
Provimento Conjunto n° 27/2013-TIMG/CGJ-MG serao desclassificados de plano.

3. DA PRESTAGAO DE CONTAS:

3.1 Apdés decurso dos prazos dos projetos, deverao as instituicbes e entidades

assistenciais procederem as devidas prestacdes de contas, no prazo fixado pelo Juiz e



nos moldes exigidos no artigo 10° e 11° do Provimento-Conjunto n°
27/2013-TIMG/CGJ/MG.

4. DISPOSIGOES FINAIS

4.1. E de inteira responsabilidade da entidade acompanhar a publicacdo de todos os

atos, editais e comunicados referentes ao presente edital.

Salinas, 14 de Outubro de 2022.

Marcelo Bruno Duarte e Araujo

Juiz de Direito da Vara de Execugdes Penais



Anexo |

(a que se refere o art. 6°, |, do Provimento Conjunto n° 27/CGJ/2013)

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA:

Nome Completo da Instituicio:

CNPJ:

Natureza Juridica:

Endereco:
Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Atividade principal da Instituic&o:

Nome completo do Diretor(a) da Institui¢ao:

CPF:

Telefone residencial:

Telefone Funcional:

Telefone Celular:

E-mail:

Responsavel pelo Beneficio:




