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Estado de São Paulo

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - SAS

(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 001/2023/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 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 2

                                  OFÍCIO

Assunto: Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA.

A (nome da  OSC), inscrita no CNPJ sob o n.° __________, situada no (endereço), 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 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA, para a execução do Plano de Trabalho (nome do Plano).

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 3

FOLHA DE ROSTO DO PLANO DE TRABALHO

Identificação do Plano de Trabalho:

Nome:

Eixo de Atuação do Plano de Trabalho:

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:
Resumo das Informações:

Local/Endereço/Região de Atuação do Plano de Trabalho:

Objetivo Geral:

Breve descrição do Plano de Trabalho:

Número de beneficiários (diretos) atendidos:

Custo total:

Duração do Plano de Trabalho (n.° de meses):

Valor da contrapartida, se houver (mensuração econômica dos bens e serviços):

Nome do (a) Técnico (a) responsável pelo Plano de Trabalho:

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 4

MODELO PLANO DE TRABALHO

DADOS DO PROPONENTE

Órgão/Instituição Proponente:

CNPJ n.°:

Endereço:

mail:

Telefone:

Cidade:                                                UF:                              CEP:

Período de Funcionamento:

Nome do Responsável Legal pela OSC (Presidente):

CPF:                                                    RG:                             Órgão Expedidor:

Período de Mandato: ___/___/___ a ___/___/___.
Endereço:

E-mail:

Telefone:

Nome do Responsável pela OSC (Direção/Coordenação):

CPF:                                                    RG:                             Órgão Expedidor:

Cargo:                                                 

Endereço:

E-mail:

Telefone:

APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC:
Breve resumo da área de atuação contendo, dentre outros, o ano de sua fundação, experiência e foco de atuação.

JUSTIFICATIVA:

Contemplar DESCRIÇÃO DA REALIDADE, OBJETO DA PARCERIA e experiência da OSC.

Detalhar neste campo dados, informações e diagnósticos acerca da situação atual da região a que se pretende atender,  que justifique a execução deste recurso conforme as ações propostas neste plano de trabalho, descrevendo inclusive o que se pretende mudar / atingir / melhorar após a execução desta ação.

Descrição da realidade que será objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades e metas a serem atingidas no Projeto. Proceder a descrição dos problemas e necessidades locais identificados e que se constituirá na ação prioritária proposta pela OSC no Projeto.

Fazer referência do Projeto os marcos legais e normativas vigentes para a área de atuação.

Justificar a relevância do desenvolvimento do Projeto para a garantia de direitos de criança e adolescente seja na promoção, proteção e/ou defesa de direitos.

Indicar a experiência da OSC na execução de objeto da mesma natureza ou natureza similar, com indicação no caso de parceria com Administração pública e/ou demais formas de comprovação de experiência para atendimento ao item da tabela 2 deste edital.
DESCRIÇÃO DO PROJETO/ATIVIDADE:

Identificação do Objeto:

Eixo Temático:

Período de Execução: Início em ___/___/___ e Término em ___/___/___.

Capacidade de Atendimento: 

OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

A meta final da ação, qual a maior contribuição que este plano de trabalho trará para as crianças e adolescentes.
Objetivos Específicos:

Para cada ação desenvolvida no Plano de Trabalho necessita de um objetivo específico que também deve ser   quantificável, pois servirão de base para a construção dos indicadores de avaliação e monitoramento do cumprimento do objeto. Os objetivos devem dialogar com os itens a serem adquiridos com o recurso.
METAS A SEREM ATINGIDAS:

	Metas a serem atingidas
	Indicadores de aferição de cumprimento das metas
	Meios de verificação

	Exemplo: Estimular de acordo com interesse as potencialidades

de cada educando, a aquisição de autonomia e independência tornando sujeito de sua história.
	Exemplo: Colher dados através de pesquisas que auxiliem o trabalho.
	Exemplo: Registros em portfólios dos ganhos e aquisição da

autonomia e independência;

Pesquisa com familiares;

Controle de frequência escolar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FORMAS DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES:

Cronograma de Atividades Propostas:

Listar as atividades a serem desenvolvidas apenas com o recurso da parceria de forma clara e objetiva.

Exemplo “Descrição da Atividade”: Oficina de Informática (Carga horária, período, quantidade de atendimentos); Oficina de Teatro  (Carga horária, período, quantidade de atendimentos); Passeios culturais e de lazer (Carga horária, período, quantidade de atendimentos).

Deverão ser assinalados com X os meses/períodos os quais as atividades serão realizadas.

	Atividade
	Descrição da Atividade
	1° Mês
	2°

Mês
	3° Mês
	4° Mês
	5° Mês
	6° Mês
	7° Mês
	8° Mês
	9° Mês
	10° Mês
	11° Mês
	12° Mês

	1
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METODOLOGIA:

Explicitar como se dará a realização das atividades propostas, ou seja, o passo a passo mencionando os procedimentos e técnicas a serem utilizadas, que articulados numa sequência lógica, possam permitir atingir os objetivos e metas propostas.
Detalhar neste campo as atividades que se pretende disponibilizar ao público a ser atendido, estratégias a serem adotadas, formas de acesso, período de funcionamento, ações de mobilização, identificação, sensibilização, orientação e monitoramento do público-alvo, atividades correlacionadas aos eixos de ação do programa, articulação com a rede e documentos a serem produzidos. 
RESULTADOS ESPERADOS:

RECURSOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E ESTRUTURA FÍSICA DA OSC:

Detalhar neste campo os recursos e estrutura da OSC a serem utilizados no desenvolvimento das ações propostas no Projeto.

Exemplo 1: Estrutura Física.

	Quantidade
	Espaço

	02
	Banheiro Feminino

	01
	Almoxarifado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Exemplo 2: Recursos Materiais.

	Quantidade
	

	02
	Notebook

	
	

	
	


QUADRO DE PROFISSIONAIS DA OSC:

Relacionar todos os trabalhadores da OSC.

	Quantidade
	Função
	Nível de Escolaridade
	Carga Horária
	Vínculo Empregatício
	Valor da Remuneração (Valor Bruto)
	Atua neste Projeto?

	Exemplo: 1
	Diretora
	Ensino Superior Completo
	40 horas semanais
	CLT
	R$4.000,00
	Sim/Não

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


QUADRO DE PROFISSIONAIS DA OSC A SER FINANCIADO COM RECURSOS DA PARCERIA PARA EXECUÇÃO DO OBJETO:

Detalhar neste campo o nome, cargo, nível de escolaridade, carga horária, salário e competências/atribuições dos profissionais que serão empregados no desenvolvimento das ações propostas no Projeto na forma de tabela. 
	Nome
	Cargo
	Nível de Escolaridade
	Carga Horária
	Vínculo Empregatício
	Valor da Remuneração (Valor Bruto)
	Competências/

Atribuições

	Exemplo: 1
	Assistente Social
	Ensino Superior Completo
	30 horas semanais
	Sim
	R$3.500,00
	Descrever de forma breve.

	Exemplo: 2
	Auxiliar de Serviços Gerais
	Ensino Fundamental Completo
	40 horas semanais
	Sim
	R$1.500,00


	Descrever de forma breve.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRO:

Detalhar neste campo as rubricas / previsão das despesas a serem utilizadas com os recursos a serem repassados, sendo considerado o menor valor com base na Pesquisa de Preço relacionada no item 13 deste Anexo. Não  poderão ser aceitas despesas genéricas ou acumuladas como: despesas diversas, outras despesas, materiais...,  encargos sociais, salários e encargos sociais, proventos. Ou seja, as rubricas /despesas devem ser individuais: salários, 1/3 de férias, 13º Salário, FGTS, INSS, materiais gráficos, locação de equipamentos de informática, materiais de expediente, etc. Observar o valor global máximo constante no item 5.1. 

12.1 Recursos Humanos:

	Especificação das Despesas - Recursos Humanos
	Valor da Parceria a ser utilizado por tipo de despesa
	Valor de Recursos Próprios (contrapartida, se houver) 

	Exemplo: Salários
	R$
	R$

	Exemplo: FGTS
	R$
	R$

	Exemplo: INSS
	R$
	R$

	Exemplo: 13° Salário
	R$
	R$

	Exemplo: 1/3 de Férias
	R$
	R$

	Valor total das despesas de Recursos Humanos:
	R$
	R$


Item “Valor da Parceria” refere-se ao valor específico da parceria a ser destinado para cada tipo de despesa descrita na tabela.

Item “Valor de Recursos Próprios” refere-se ao valor específico de contrapartida a ser utilizado pela OSC para complementar o pagamento de determinada despesa descrita na tabela.

12.2 Despesas de Custeio:

	Especificação das Despesas - Custeio
	Valor da Parceria a ser utilizado por tipo de despesa
	Valor de Recursos Próprios (contrapartida, se houver)

	Material de Consumo (Exemplos: Gêneros Alimentícios, Material de Limpeza, Material pedagógico, Combustível, etc)
	R$
	R$

	Utilidade Pública (Exemplos: Energia Elétrica, Água e Esgoto, Telefone, etc)
	R$
	R$

	Serviços de Terceiros - Pessoa Física e/ou Jurídica (Exemplos: Serviços de Contabilidade, etc)
	R$
	R$

	Valor total de Despesas de Custeio
	R$
	R$


É necessário deixar uma linha específica para cada tipo de despesa, como por exemplo: Material de Consumo - Gêneros Alimentícios; Material de Consumo - Material Pedagógico; Utilidade Pública - Energia Elétrica, conforme o que se pretende cada OSC.

Item “Valor da Parceria” refere-se ao valor específico da parceria a ser destinado para cada tipo de despesa descrita na tabela.

Item “Valor de Recursos Próprios” refere-se ao valor específico de contrapartida a ser utilizado pela OSC para complementar o pagamento de determinada despesa descrita na tabela.

12.3 Despesas de Capital:

São despesas de capital  recursos aplicados no patrimônio, tais como obras, construções, instalações e aquisição de equipamentos e materiais permanentes.

	Especificação das Despesas - Capital
	Valor da Parceria a ser utilizado por tipo de despesa
	Valor de Recursos Próprios (contrapartida, se houver)

	Exemplo: 01 Projetor
	R$
	R$

	Exemplo: 02 Notebook
	R$
	R$

	Exemplo: 01 Refrigerador
	R$
	R$

	Valor total de Despesas de Capital
	R$
	R$


PESQUISA DE PREÇO:

A pesquisa de preço deverá ser realizada para as categorias de despesas “Custeio” (exceto Utilidade Pública) e “Capital”, junto a três fornecedores com CNPJ, sendo os valores organizados na Tabela abaixo.

A OSC deverá relacionar o que é necessário cotar por tipo de despesa, como por exemplo, Material de Consumo - Material de Limpeza (relação de itens que se busca adquirir), e entregar para cada fornecedor relacionar os valores. Com base nisso, a tabela abaixo deverá ser preenchida.

Exemplo:

Despesas de Custeio:

	Especificação das Despesas - Custeio
	Nome Fornecedor 1:

CPNJ:
	Nome Fornecedor 2:

CPNJ:
	Nome Fornecedor 3:

CPNJ:

	Exemplo:  Serviços de Terceiros - Pessoa Física e/ou Jurídica - Contabilidade
	R$ 
	R$
	

	Exemplo: Material de Consumo - Material de Limpeza
	R$
	R$
	

	Exemplo: Material de Consumo - Combustível
	R$
	R$
	

	Valor total de Despesas de Custeio
	R$
	R$
	


13.2 Despesas de Capital:

	Especificação das Despesas - Capital
	Nome Fornecedor 1:

CPNJ:
	Nome Fornecedor 2:

CPNJ:
	Nome Fornecedor 3:

CPNJ:

	Exemplo: Projetor
	R$
	R$
	

	Exemplo: Notebook
	R$
	R$
	

	Exemplo: Refrigerador
	R$
	R$
	

	Valor total de Despesas de Capital
	R$
	R$
	


CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O Cronograma de Desembolso deve estar correspondente aos tipos de despesas elencados no item 12 “Plano de Aplicação Financeiro” e item 13 “Pesquisa de Preço”, elaborados pela OSC conforme suas necessidades. Nele ocorrerá a distribuição dos valores por tipos de despesas a serem executados de acordo com cada mês, considerando de menor valor.

Recursos Humanos:

	Despesas
	1° Mês
	2°

Mês
	3° Mês
	4° Mês
	5° Mês
	6° Mês
	7° Mês
	8° Mês
	9° Mês
	10° Mês
	11° Mês
	12° Mês
	Total

	Exemplo: Salário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Encargos Sociais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: 13° Salário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Férias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14.2 Despesas de Custeio:

	Despesas
	1° Mês
	2°

Mês
	3° Mês
	4° Mês
	5° Mês
	6° Mês
	7° Mês
	8° Mês
	9° Mês
	10° Mês
	11° Mês
	12° Mês
	Total

	Exemplo: Material de Consumo - Gêneros Alimentícios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Utilidade Pública - Energia Elétrica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Serviços de Pessoa Física e/ou Jurídica - Contabilidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14.3 Despesas de Capital:

	Despesas
	1° Mês
	2°

Mês
	3° Mês
	4° Mês
	5° Mês
	6° Mês
	7° Mês
	8° Mês
	9° Mês
	10° Mês
	11° Mês
	12° Mês
	Total

	Exemplo: Projetor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Notebook
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exemplo: Refrigerador
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


O valor total dos recursos da parceria a serem utilizados para o pagamento das despesas listadas acima será de R$__________ (valor por extenso), pagos em PARCELA ÚNICA, para o atendimento de __________ crianças e/ou adolescentes, transferidos pela Administração Pública Municipal, por intermédio da Secretaria Municipal de Assistência Social e Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) de Cândido Mota.
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO:

Trata-se de metodologia proposta para o acompanhamento das ações através de instrumentais: O que será avaliado, qual a periodicidade, quem participará, quem será responsável.
Exemplo do que avaliar:

Cumprimento da meta, conforme item 5;

Cumprimento dos objetivos, conforme item  4;

Cumprimento das ações, conforme item 6;

Participação dos atendidos nas atividades/ações;

Satisfação dos atendidos em relação às atividades/ações.

DECLARAÇÃO DA OSC:
Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, sob as penas da lei, que a entidade apresentou as prestações de contas de valores repassados em exercícios anteriores pela Administração Pública Municipal direta e indireta, que foram devidamente aprovadas, não havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.

Cândido Mota, ___ de ______ de 2023.                                         ____________________________________

                                                                                                                                    Proponente

                                                                                                              (Representante Legal da OSC proponente)

APROVAÇÃO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL:

Cândido Mota, ___ de ______ de 2023.                                         ____________________________________

                                                                                                                                    Secretária

                                                                                                              (Representante Legal da OSC proponente)

ANEXO 5

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.° 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA
FORMULÁRIO DE RECURSO

À Comissão de Seleção

Eu, ___________________________________________________________________________, CPF n.º ________________________________ e RG n.º _________________________________, presidente da __________________________________________________________________________________________________________________________________________________CNPJ n.º ___________________________________, venho, respeitosamente, perante essa Comissão de Seleção, interpor o presente RECURSO contra o resultado preliminar, pelo(s) motivo(s) abaixo justificados:

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.
Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 6

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 2023.
Assinatura

Nome

Presidente da OSC

OBS: A OSC adotará uma das três redações acima, conforme a sua situação. A presente observação deverá ser suprimida da versão final da declaração.

 (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 7

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: 

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. 

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.
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.
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.
Que os bens e direitos desta Organização da Sociedade Civil não constituem patrimônio de indivíduos.
Que me responsabilizo pelo recebimento, pela correta aplicação e pela prestação de contas dos recursos recebidos.
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;
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 2023.
Assinatura

Nome

Presidente da OSC

 

 (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 8

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:

Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território nacional;

Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

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.

Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, observadas as exceções previstas no art. 39, caput, inciso IV, alíneas “a” até “c”, da Lei nº 13.019, de 2014;

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;

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; e

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 2023.
Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 9

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 contáveis 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 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)
ANEXO 10

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, contáveis ou operativas, a serem realizadas pelos servidores ou pessoas credenciadas pelos órgãos concessores ou de fiscalização do município.

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)
ANEXO 11

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 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

(PAPEL TIMBRADO DA OSC)
ANEXO 12

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 dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

       (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 13                                          

OFÍCIO

Assunto: Manifestação de Interesse no Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA.

A (Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob o n.° __________, situada no (endereço), 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 MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE no Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA, ainda que tenha sido classificada e contemplada com VALOR PARCIAL. De forma complementar, encaminha o Plano de Trabalho atualizado, especificamente os itens 12 “Plano de Aplicação Financeiro” e 13 “Cronograma de Desembolso”, incluindo o valor de Contrapartida da OSC para execução da Proposta avaliada.
Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

       (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 14

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

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.° _______________, foi classificada e contemplada com VALOR PARCIAL mediante aprovação do Plano de Trabalho. Com a finalidade de execução do objeto proposto, manifesta interesse em sua participação do Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA, ainda que com destinação PARCIAL do valor.  Dessa maneira, a OSC declara que arcará com o restante necessário por meio de valor contrapartida para a execução do objeto proposto, estando este informado no Plano de Trabalho atualizado a ser protocolado, respeitando o prazo conforme item 5.2.1.

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

       (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 15

OFÍCIO

Assunto: Declaração de Desistência do Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA.

A (Nome da OSC), inscrita no CNPJ sob o n.° __________, situada no (endereço), 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 DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA do Edital de Chamamento Público nº 001/2023/SMAS/CMDCA/FMDCA.

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC

       (PAPEL TIMBRADO DA OSC)

ANEXO 16

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA

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.° _______________, apesar de ter sido classificada e contemplada mediante aprovação do Plano de Trabalho, manifesta desistência em sua participação do Edital de Chamamento Público nº 001/2023/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.

Cândido Mota, ___ de __________ de 2023.

Assinatura

Nome

Presidente da OSC
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