Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

JUSTIFICATIVA PARA INEXIGIBILIDADE

REFERENCIA: Inexigibilidade de Chamamento Publico n® 2/2025 — Termo de Fomento
BASE LEGAL: Art. 31, da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ Art. 17, do Decreto Municipal n°® 4366/2022.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagio dos Bombeiros Voluntarios de Novo
Cabrais — ABVNC, CNPJ n° 40.186.019/0001-99. ENDERECO: Avenida Jacob Lovato, 55, CENTRO,
NOVO CABRAIS /RS, CEP 96545-000

OBJETO PROPOSTO: Firmar Termo de Fomento entre as partes para a realizagdo de agdes de
prevencdo e combate a incéndios, tanto estruturais quanto em vegetacdes; prestar atendimento de
suporte basico a vida, observadas as competéncias legais de outros 6rgios e servigos de saude; atuar na
remoc¢do e/ou orientacdo quanto a remogdo de enxames de insetos, mediante indica¢do de profissional
ou empresa habilitada; desenvolver atividades de apoio a Defesa Civil, em agdes de prevengao, resposta
e recuperacdo de situagdes de emergéncia; prestar auxilio logistico e preventivo em eventos oficiais
promovidos pelo Municipio de Novo Cabrais, mediante prévia solicitagdo e acordo; promover palestras
educativas e agdes de conscientizac¢do preventiva nas escolas do municipio; realizar agdes de formagdo e
prevengdo voltadas a produtores rurais, com foco na prevengdo de incéndios em estufas, galpdes e
demais estruturas agricolas, compra de equipamentos pertinente ao uso dos bombeiros.

VALOR TOTAL DO REPASSE: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais).
PRAZO DE EXECUCAO DO PROJETO: Um (1) ano a contar da assinatura do Termo de Fomento.
TIPO DE PARCERIA: Termo de Fomento

JUSTIFICATIVA DA INEXIGIBILIDADE: De acordo com artigo 30, da Lei Federal 13.019/2014 ¢
Lei Municipal n° 2785/2025, de 29 de julho de 2025.

Na forma do § 2°, do art. 32 da Lei Federal n°. 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para
eventual  impugnagdo, que devera ser  apresentada  via  protocolo  web, em
https://novocabrais.1doc.com.br/atendimento.

Novo Cabrais, 25 de agosto de 2025.

Leodegar Rodrigues
Prefeito Municipal
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