(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 1
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA



Declaro para os devidos fins que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua____, n.° ______ inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.°_____ e CNPJ n.°_____, está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA e em seus anexos, bem como que se responsabiliza,  sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados durante o processo de seleção.




Cândido Mota, _____de ______de 2024.









Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC














(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 2 
OFÍCIO
Assunto: Edital de Chamamento Público nº 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA.



A (nome da   OSC), inscrita no CNPJ sob o n.°	_____, situada à Rua____, n.°_____, representada pelo (a)     Presidente, o (a) Sr. (a)	, abaixo assinado, portador da Cédula de Identidade RG sob o n.° ______ e do CPF sob o n.° ______, vem por meio deste apresentar a  documentação exigida para participação do Edital de Chamamento Público nº 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA.




Cândido Mota, _____de ______de 2024.









Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 3
FOLHA DE ROSTO DO PLANO DE TRABALHO


1. Identificação do Plano de Trabalho:
Nome:
Eixo de Atuação do Plano de Trabalho:
Alínea de Atuação do Plano de Trabalho:

2. Organização da Sociedade Civil (OSC) proponente do Plano de Trabalho:
Nome:
CNPJ n.°:
Registro no CMDCA n.°:
Validade do Registro:

	Endereço:
	n.°:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:
	

	Endereço internet (site):
	
	

	Nome do Responsável Legal:
	
	

	Telefone:
	E-mail:
	




3. Resumo das Informações:
Local/Endereço/Região de Atuação do Plano de Trabalho: 
Objetivo Geral:
Número de beneficiários (diretos) atendidos:
Duração do Plano de Trabalho (n.° de meses):
Custo total:
Valor da contrapartida, se houver:
]Nome do (a) Técnico (a) responsável pelo Plano de Trabalho:
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ANEXO 4

PLANO DE TRABALHO

1) DADOS CADASTRAIS

	Órgão/Entidade Proponente:

	CNPJ:

	Endereço: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	DDD/Telefone:
	E-mail:

	Conta Corrente: 
	Banco:
	Agência:
	Praça de Pagamento:


	Nome do/a Responsável[footnoteRef:0]: [0:  Refere-se ao/à Presidente ou similar, que responde legalmente pela OSC.] 

	CPF:

	RG/Órgão Expedidor:
	Cargo
	Função:

	Endereço: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	DDD/Telefone:



2) OUTROS PARTÍCIPES[footnoteRef:1]: [1:  Neste item, podem ser considerados cargos de Direção, Coordenação e/ou Técnico/a responsável pelo Projeto. Caso a OSC não disponha, poderá suprimir o item supracitado e reordenar os itens subsequentes.] 


	Nome:
	CPF:

	RG/Órgão Expedidor:
	Cargo:
	Função:

	Endereço: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	DDD/Telefone:



3) DESCRIÇÃO DO PROJETO:
	Título do Projeto:
	Período de Execução[footnoteRef:2]:  [2:  Refere-se à quantidade de meses para a execução do objeto proposto.] 


	
	Início: A partir da data de emissão do instrumento da parceria.
	Término: ____ meses a partir da data de emissão do instrumento da parceria.

	Identificação do Objeto:

	Justificativa da Proposição:[footnoteRef:3] [3:  Neste item, é importante apresentar o trabalho desenvolvido pela OSC, o público-alvo atendido, a proposta das atividades e o impacto na realidade local.] 






4) CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE):

	Meta[footnoteRef:4] [4:  Sobre a Meta, destaca-se que esta, para ser atingida, pode ou não envolver diversas etapas/fases, cabendo a cada OSC preencher o quadro conforme sua proposta.] 

	Etapa/Fase
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	a)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	c)
	
	
	
	
	
	



5) PLANO DE APLICAÇÃO[footnoteRef:5]: [5:  O Plano de Trabalho, especificamente no item 5 - Plano de Aplicação, refletirá o detalhamento dos valores distribuídos por natureza de despesa, com base na tabela Natureza das despesas detalhadas, devendo os valores terem sido pautados em 3 (três) Cotações de Preços, e distribuídos entre valores a serem disponibilizados pelo órgão concedente e pelo órgão proponente, quando houver a necessidade de recursos de contrapartida. Os valores a serem incluídos no Plano de Trabalho deverão condizer ao menor preço, devendo as 3 (três) Cotações de Preço serem apresentadas de maneira anexada ao Plano de Trabalho para consulta da Comissão de Monitoramento e Avaliação do Terceiro Setor e Gestor/a da Parceria. ] 


	Natureza da Despesa[footnoteRef:6] [6:  Às propostas em que a natureza da despesa for relacionada a recursos humanos, correspondente à equipe encarregada pela execução do objeto, a OSC deverá, por meio do plano de trabalho, relacionar os funcionários a que se pretende custear, contendo: nome completo, data de nascimento, CPF, cargo/função, nível de escolaridade, carga horária, vínculo empregatício, valor da remuneração bruta e valor da parceria a ser utilizado para o pagamento da remuneração, podendo integrar-se enquanto anexo do item 5 - Plano de Aplicação. Os dados deverão estar preferecialmente dispostos por meio de tabela.] 

	Total
	Concedente[footnoteRef:7] [7:  Órgão repassador dos recursos públicos.] 

	Proponente[footnoteRef:8] [8:  OSC proponente do Plano de Trabalho.] 


	Item[footnoteRef:9] [9:  O número do item deverá ser preenchido conforme a tabela de Natureza das Despesas Detalhadas. Exemplo: Item “1.3 Outros bens e materiais permanentes” e no campo Especificação, a relação dos itens, como por exemplo, “Notebook”, “Cadeira”, dentre outros.] 

	Especificação
	R$
	R$
	R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Geral:
	R$
	R$
	R$



6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO[footnoteRef:10]: [10:  As despesas devem corresponder ao Plano de Aplicação. O cronograma de desembolso deve ser preenchido conforme o que se pretende gastar mensalmente com cada especificação de despesa, sendo realizada a divisão por fontes diferentes, incluindo os valores de contrapartida, se houver.] 


	Item
	1° mês[footnoteRef:11] [11:  Refere-se ao mês de emissão do instrumento da parceria.] 

	2° mês
	3° mês
	4° mês
	5° mês
	6° mês
	Total

	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	Item
	7° mês
	8° mês
	9° mês
	10° mês
	11° mês
	12° mês
	Total

	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$





7) DECLARAÇÃO:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Cândido Mota, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Local, ___ de ____________ de _____.

Proponente: _______________________.

8) APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE:

Aprovado.

Local, ___ de ____________ de _____.

Concedente: ________________________.




















[bookmark: _GoBack]

ANEXO 5
RELAÇÃO DA NATUREZA DE DESPESAS

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	ITEM
	DESCRIÇÃO

	1
	BENS E MATERIAIS PERMANENTE
	7
	MANUTENÇÃO
	12
	SERVIÇOS DE TERCEIROS

	1.1
	BENS E EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
	7.1
	EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA
	12.1
	COLETA DE LIXO/HOSPITALAR

	1.2
	BENS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
	7.2
	EQUIPAMENTO MÉDICO HOSPITALAR
	12.2
	CONSULTORIA/
ASSESSORIA CONTÁBIL

	1.3
	OUTROS BENS E MATERIAIS PERMANENTES
	7.3
	PREDIAL E IMOBILIÁRIO
	12.3
	CONSULTORIA/
ASSESSORIA JURÍDICA

	2
	DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS
	7.4
	VEÍCULOS
	12.4
	LIMPEZA E CONSERVAÇÃO

	2.1
	DESPESAS BANCÁRIAS PAGAS
	8
	MATERIAIS
	12.5
	OBRAS/REFORMA

	2.2
	IOF PAGO
	8.1
	MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA/UNIFORME
	12.6
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIRO - PESSOA FÍSICA

	2.3
	JUROS PAGOS
	8.2
	MATERIAIS DIDÁTICOS
	12.7
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIRO - PESSOA JURÍDICA

	3
	DIVERSOS
	8.3
	MATERIAIS ESPORTIVOS
	12.8
	SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO (SADT)

	3.1
	DIVERSOS
	9
	MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR
	12.9
	SERVIÇOS DE AUDITORIA

	4
	GASTOS ADMINISTRATIVOS
	9.1
	MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR
	12.10
	SERVIÇOS DA TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO (TI)

	4.1
	COMBUSTÍVEL
	10
	MEDICAMENTOS
	12.11
	VIGILÂNCIA

	4.2
	ESTACIONAMENTO/CONDUÇÃO/TÁXI
	10.1
	MEDICAMENTOS
	12.12
	PUBLICIDADE/
PROPAGANDA

	4.3
	MATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIO/CÓPIAS
	11
	RECURSOS HUMANOS
	13
	SERVIÇOS MÉDICOS

	4.4
	SEGUROS
	11.1
	13º SALÁRIO
	13.1
	SERVIÇOS MÉDICOS - PESSOA FÍSICA

	4.5
	VIAGENS (HOTEL/PASSAGENS)
	11.2
	CONTRIBUIÇÃO INSS – COTA PATRONAL E SERVIÇOS
	13.2
	SERVIÇOS MÉDICOS - PESSOA JURÍDICA

	5
	GENEROS ALIMENTÍCIOS
	11.3
	CONTRIBUIÇÃO PIS
	14
	UTILIDADES PÚBLICAS

	5.1
	GÊNEROS ALIMENTÍCIOS
	11.4
	CURSO/TREINAMENTO/RECICLAGEM
	14.1
	ÁGUA/ESGOTO

	6
	LOCAÇÃO
	11.5
	FÉRIAS/INDENIZAÇÕES/GRATIFICAÇÕES
	14.2
	FORÇA E LUZ

	6.1
	AMBULÂNCIAS
	11.6
	FGTS/MULTA RESCISÓRIA
	14.3
	INTERNET/TV A CABO

	6.2
	DIVERSOS
	11.7
	SALÁRIO E ORDENADOS (EMPREGADOS/DIRIGENTES)
	14.4
	TELEFONE

	6.3
	EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
	11.8
	VALE ALIMENTAÇÃO
	
	

	6.4
	EQUIPAMENTO MÉDICO HOSPITALAR
	11.9
	ESTAGIÁRIOS/APRENDIZES
	
	

	6.5
	IMÓVEL
	11.10
	AVISO PRÉVIO
	
	

	6.6
	LAVANDERIA E ENXOVAL
	
	
	
	

	6.7
	SISTEMA DE SOFTWARE
	
	
	
	

	6.8
	VEÍCULOS
	
	
	
	












ANEXO 6

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.° 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA
FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO



Eu ___________,   inscrito (a) sob o CPF   n.º _____ e RG n.º _____________, venho, respeitosamente, valendo-me da prerrogativa que me é assegurada pelo disposto no Edital n° 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA, apresentar pedido de impugnação do edital em tela, pelas razões expostas abaixo:


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Cândido Mota, _____de ______de 2024.








Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC























(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 7

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.° 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA
FORMULÁRIO DE RECURSO

À Comissão de Seleção

Eu ___________,   inscrito (a) sob o CPF   n.º _____ e RG n.º _____________, venho, respeitosamente, perante essa Comissão de Seleção,  interpor o presente RECURSO contra o resultado preliminar, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado(s):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Cândido Mota, _____de ______de 2024.








Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 8
DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei n.º 13.019/2014, que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua	, n.°	, inscrita no Conselho  Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.°	, e CNPJ n.° _______,

· dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das atividades/ações previstas no Projeto apresentado e o cumprimento das metas estabelecidas, em condições de salubridade e segurança adequadas.

OU

· pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condições materiais para o desenvolvimento das atividades dos planos de trabalho previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, em condições de salubridade e segurança adequadas.

OU

· dispõe de instalações e outras condições materiais, em condições de salubridade e segurança adequadas para o desenvolvimento das atividades/ações previstas no Projeto apresentado e o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos  da parceria outros bens para tanto.


Cândido Mota, _____de ______de 2024.







Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC




OBSERVAÇÃO: A OSC adotará uma das 3 (três) redações acima, conforme a sua situação. A presente observação deverá ser  suprimida da versão final da declaração.
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ANEXO 9
DECLARAÇÃO

Declaro   para    os    devidos    fins,    em    nome    da    OSC    (Nome    da    OSC),    situada    à    Rua ________, n.° _____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.°	, e CNPJ n.°	, nos termos da Lei Federal n.° 13.019/2014, que:

a) Não há no quadro de dirigentes desta OSC, membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública; ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
b) Não contratarei com recursos da parceria, para prestação de serviços, servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
c) Não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados provenientes dessa parceria: (I) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública; (II) servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
d) Que não remunerarei, com os recursos recebidos, pessoal da Diretoria desta Organização da Sociedade Civil e, não os contratarei para a execução do objeto da parceria, bem como não contratarei, nem       remunerarei servidor público de qualquer esfera governamental para execução do objeto da parceria.
e) Que os bens e direitos desta Organização da Sociedade Civil não constituem patrimônio de indivíduos.
f) Que me responsabilizo pelo recebimento, pela correta aplicação e pela prestação de contas dos recursos recebidos.
g) Que esta Organização da Sociedade Civil não possui dívida com o Poder Público, bem como não possui inscrição nos bancos de dados públicos e privados de proteção ao crédito.
h) Que nem eu, nem esta Organização da Sociedade Civil, e nem seus Dirigentes somos réus em ação civil pública ou outras ações alusivas a desvio de recursos públicos ou qualquer ação que envolva prestação de contas reprovada, denúncia de irregularidade ou desvio de dinheiro.
Cândido Mota, _____de ______de 2024.

Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 10
DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS


Declaro para os devidos fins, que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua _____, n.° _____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° ______ e CNPJ n.°____, e seus dirigentes não incorrem em quaisquer das vedações previstas  no art. 39 da Lei nº 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada Organização da Sociedade Civil - OSC:

a) Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território nacional.
b) Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada.
c) Não tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal, estendendo-se a vedação aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
d) Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos 5 (cinco) anos, observadas as exceções previstas no art. 39, caput, inciso IV, alíneas “a” até “c”, da Lei nº 13.019, de 2014.
e) Não se encontra submetida aos efeitos das sanções de suspensão de participação em licitação e impedimento de contratar com a administração, declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração pública, suspensão temporária da participação em chamamento público e impedimento de celebrar parceria ou contrato com órgãos e entidades da esfera de governo da administração pública sancionadora e, por fim, declaração de inidoneidade para participar de chamamento público ou celebrar parceria ou contrato com órgãos e entidades de todas as esferas de governo.
f) Não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos.
g) Não tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos; julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; ou considerada responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei nº 8.429, de 2 de junho de 1992.

Cândido Mota, _____de ______de 2024.

Assinatura
 Nome Completo


Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 11
REGISTROS CONTÁBEIS ATUALIZADOS


Declaro para os devidos fins que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua _____, n.° _____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° ______, e CNPJ n.° ______, mantém em seus arquivos os registros contábeis atualizados, de acordo com as normas expedidas pelos órgãos competentes de forma a demonstrar a correta aplicação e utilização dos recursos financeiros repassados pelo Município de Cândido Mota, a título de Termo de Fomento.


Cândido Mota, _____de ______de 2024.

Assinatura
 Nome Completo


Presidente da OSC
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ANEXO 12
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO


Declaro para os devidos fins que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua ________, n.°_____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° _____ e CNPJ n.° _______, por meio deste documento se compromete com o Município de   Cândido Mota a submeter-se a auditorias técnicas, contábeis ou operativas, a serem realizadas pelos servidores  ou pessoas credenciadas pelos órgãos concessores ou de fiscalização do município.


Cândido Mota, _____de ______de 2024.

Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 13
PRESTAÇÃO DE CONTAS


Declaro para os devidos fins que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua ________, n.°_____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° _____ e CNPJ n.° _______, por meio deste documento se compromete com o Município de   Cândido Mota, a fornecer em qualquer tempo documentos referentes a prestação de contas sempre que solicitado, relatórios circunstanciados das atividades desenvolvidas e execução dos serviços, programas ou projetos, dentre outros.

Cândido Mota, _____de ______de 2024.




Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 14
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Declaro que a OSC (Nome da OSC), situada à Rua _______, n.°_____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° _____ e  CNPJ n.°	, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que  não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Cândido Mota, _____de ______de 2024.




Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC
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ANEXO 15

REGISTRO FOTOGRÁFICO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS DO LOCAL DE EXECUÇÃO DA ATIVADE DECLARADA NA PROPOSTA  NOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA

Pelo presente, apresento os registros fotográficos dos espaços físicos que serão utilizados nas atividades do Projeto a ser executado pela OSC (Nome da OSC), situada à Rua ________, n.°_____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.° _____ e CNPJ n.° _______, discriminando salas, recepção, cozinha, banheiro, área externa, entre outros. 




















OBSERVAÇÃO: A OSC deverá inserir imagens e descrever os ambientes a que se referem. A presente observação deverá ser  suprimida da versão final da declaração.
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ANEXO 16

JUSTIFICATIVA DA INEXISTÊNCIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS

Justifico   para    os    devidos    fins,    em    nome    da    OSC    (Nome    da    OSC),    situada    à    Rua ________, n.° _____, inscrita no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) sob o n.°	, e CNPJ n.°	, nos termos da Lei Federal n.° 13.019/2014, que NÃO HOUVE A APRESENTAÇÃO DA COTAÇÃO DE PREÇOS referente às seguintes despesas ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ em razão de _____________________________________________________________________________.




Cândido Mota, _____de ______de 2024.




Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC



















(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 17

OFÍCIO

Assunto:	Manifestação	de	Interesse	no	Edital	de	Chamamento	Público
	nº  002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA.

A (Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob o n.°	, situada à Rua __________, representada pelo (a) Presidente, o (a) Sr. (a)	, abaixo assinado, portador da Cédula de Identidade RG sob o n.°___ e do CPF sob o n.° _____, vem por meio deste  MANIFESTAR INTERESSE no Edital de Chamamento Público nº 002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA, ainda que tenha sido classificada e contemplada com VALOR PARCIAL. De forma complementar, encaminha em anexo o Plano de Trabalho atualizado, incluindo o valor de Contrapartida da OSC para a execução integral do objeto.



Cândido Mota, _____de ______de 2024.




Assinatura
 Nome Completo
Presidente da OSC






(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 18

OFÍCIO

Assunto:	Declaração	de	Desistência	do	Edital	de	Chamamento	Público	
nº  002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA.


A (Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob o n.°_______, situada à Rua_____, representada pelo (a)  Presidente, o (a) Sr. (a)	, abaixo assinado, portador da Cédula de Identidade RG sob o n.°___ e do CPF sob o n.° _____, vem por meio deste DECLARAR DESISTÊNCIA do Edital de Chamamento Público nº  002/2024/SMAS/CMDCA/FMDCA em decorrência de destinação PARCIAL do valor. A OSC não dispõe de condições e/ou interesse em arcar com o restante necessário por meio de contrapartida para a execução do objeto proposto devido a ____________.


Cândido Mota, _____de ______de 2024.




Assinatura
Nome Completo
Presidente da OSC













