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	ANEXO II
MODELO REFERENCIAL DE CREDENCIAMENTO




REFERENCIAL DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº..................................., promove o credenciamento do (a) Senhor(a)......................................................., portador(a) da cédula de identidade nº ...................................., expedida pela _____/____, outorgando-lhe plenos poderes para representá-la nos atos referente ao Edital nº 002/SMAS/2023, podendo oferecer informações e complementações que se fizerem necessárias. 




Ferraz de Vasconcelos _____de ______________ de 2023. 



________________________________________________
Nome completo, função e assinatura



	ANEXO III
MODELO DE TERMO DE PROPOSTA




À Comissão de Seleção e Avaliação do Edital de Chamamento Público nº002/2023-SMAS,


CHAMAMENTO PÚBLICO 2023


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº..................................., ao participar do Chamamento Público nº 002/2023-SMAS, que tem por objeto a seleção de propostas de trabalho para execução de serviços socioassistenciais de Proteção Social Básica, por meio da Secretaria Municipal Assistência Social – SMAS, a fim de utilizar os recursos públicos e estando de acordo com o disposto no presente edital, propõe o Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos, na modalidade para Pessoas Idosas.

Roteiro de Proposta

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para Pessoas Idosas

	
	Unidade
	Area de Abrangência
	Vagas diárias
	Vagas semanais
	Faixa etária

	
	I
	CRAS - Centro
	50
	250
	Acima de 60 anos

	
	II
	CRAS - Vila Margarida
	50
	250
	Acima de 60 anos







ANEXO III - Bloco I - Dados da Organização

1. Identificação
	Nome da entidade social:

	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Telefone
	
	[bookmark: Texto5]e-mail:
	

	
	
	

	Presidente:
	

	RG
	
	CPF:
	

	Telefone
	
	e-mail:
	

	Data de fundação da entidade social
	

	Data da última eleição/posse da diretoria:
	

	

	Nome do(a) procurador(a) (caso a entidade social possua):

	

	RG:
	
	CPF:
	

	Telefone:
	
	e-mail:
	

	Data da reunião de nomeação do(a) procurador(a):
	

	Data de validade da procuração:
	

	
	



Composição das instâncias de direção e fiscalização:

	Instância
	Cargo
	Nome (completo)

	Diretoria
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Conselho Fiscal
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.Constituição Jurídica:
[bookmark: Selecionar1](     ) Fundação
(     ) Associação
[bookmark: Selecionar3](     ) OSCIP 
[bookmark: Selecionar4](     ) Outra(s). Qual(is)?: 

3.Inscrição nos Conselhos: 
[bookmark: Selecionar5](     ) CMAS
[bookmark: Selecionar6](     ) CMDCA
[bookmark: Selecionar7](     ) CMI
[bookmark: Selecionar8](     ) CMM
[bookmark: Selecionar9](     ) CMDPD
[bookmark: _Hlk138686612]
ANEXO III - Bloco II – Outros dados da Organização

1. Como surgiu a entidade social e quais seus objetivos? (no máximo 1.600 caracteres com espaços, aproximadamente 20 linhas)





2. Área de atuação da entidade social

	Assistência Social:

	[bookmark: Selecionar10](     ) assessoramento
	[bookmark: Selecionar11](     ) defesa de direito
	[bookmark: Selecionar12](     ) prestação de serviço

	

	Outra(s):

	(     ) cultura
	(     ) educação
	(     ) moradia

	(     ) meio ambiente
	(     ) esporte
	(     ) saúde

	(     ) religiosa
	(     ) outra(s):
	



3. Experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto deste serviço ou de natureza similar.



3.1. Assinale quais dos serviços ou programas socioassistenciais abaixo a entidade social desenvolve:



3.1.1Proteção Social Básica:
	Tipo de serviço, programa e/ou projeto
	Início
(MM/AAAA)
	Término
(MM/AAAA)

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para Crianças e Adolescentes de 06 a 17 anos
	
	

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculo para Pessoas Idosas
	
	

	Serviço de Proteção Social Básica para Pessoas com Deficiência
	
	

	Programa de Orientação e Apoio Sociofamiliar/Programa Nacional de Promoção do Acesso ao Mundo do Trabalho – Proasf/Acessuas
	
	

	Outro(s) serviço(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) programa(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) projeto(s). Qual(is): 
	
	



3.1.2. Proteção Social Especial de Alta complexidade:
	Tipo de serviço, programa e/ou projeto
	Início
(MM/AAAA)
	Término
(MM/AAAA)

	Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Mulheres em Situação de Violência
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Adultos e Famílias
	
	

	Outro(s) serviço(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) programa(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) projeto(s). Qual(is): 
	
	



3.2. Descrever resumidamente a experiência de atuação em serviços, programas e projetos socioassistenciais. (no máximo 800 caracteres com espaço, aproximadamente 10 linhas)




4. Indique o número de pessoas atendidas pela entidade social.
	Sexo
	Faixa etária (anos)
	Total

	
	18 a 24 
	25 a 29
	30 a 35
	36 a 40
	41 a 45
	46 a 50
	51 a 55
	56 a 59
	

	Feminino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Masculino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de pessoas com deficiência
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Os(as) usuários(as)participam das decisões sobre os serviços, programas e projetos ofertados pela entidade social?
	[bookmark: Texto36]Sim (  )
	Não (  )


Se sim, informe como e em quê. (no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)




6. A entidade social participa/participou de movimentos sociais e/ou fóruns de mobilização ou articulação social nos últimos 4 anos?
	Sim (  )
	Não (  )
	
	Não


Se sim, informe qual, quando e como. (no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)
7. A entidade social participa/participou de instâncias de controle social da assistência social (conselhos e conferências) nos últimos 4 anos?
	Sim (  )
	Não (  )


Se sim, informe qual, quando e como. (no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)




8. A entidade social articula/articulou-se com Órgãos Governamentais responsáveis pelas redes de serviços públicos de atendimento à população dos territórios onde atua?
	Sim (  )
	Não (  )


Se sim, qual e para quê. (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)





ANEXO III - Bloco III - Sustentabilidade Financeira da Entidade Social

1. A entidade social possui autossustentabilidade financeira?
	Sim (  )
	Não (  )



Se sim, quais estratégias utilizadas para a captação dos recursos? Se não, como se mantém? (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)


2. De qual fonte a entidade social já recebeu recurso para financiamento de serviços, programas e projetos desenvolvidos atualmente?

	público municipal
	público estadual

	público federal
	fundações

	empresas privadas
	doações

	contribuições associativas
	nunca foi financiado

	Outros.
	[bookmark: Texto37]Quais: 




3. Os serviços, programas e projetos desenvolvidos atualmente pela entidade social são financiados com recursos públicos, há quanto tempo?
	1 ano
	2 anos

	3 anos
	4 anos

	acima de 4 anos
	nunca foi financiado




4. Indique qual foi a receita da entidade social nos anos abaixo discriminados:
	ANO
	VALOR (R$)

	2021
	

	2022
	




5. Quadro Orçamentário da entidade social– ano base 2022.
	FONTE DO RECURSO
	VALOR (R$)

	Público
	

	Doações 
	

	Contribuições associativas
	

	Empresas, institutos ou fundações empresariais privadas
	

	Entidades religiosas
	

	Venda de produtos e serviços
	

	Agência ou organismos internacionais
	

	Outros. Quais: 
	

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 - 
	


6. Qual a previsão de orçamento para o ano de 2023?
	FONTE DO RECURSO
	VALOR (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total
	



7. A entidade social realiza prestação de contas dos recursos financeiros referentes aos serviços, programas e projetos desenvolvidos? 
	Sim (  )
	Não (  )


Se sim, como, qual meio, periodicidade e para quem. (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)


ANEXO III - Bloco IV – Projeto Técnico e Operacional de Trabalho Social

1. Identificação.
	[bookmark: Texto45]1.1. Nome fantasia do serviço (se houver):

	

	1.2.Responsável pela elaboração desta proposta:

	

	1.3. Formação e experiência profissional:

	

	1.4. Vínculo com a entidade social:

	Direção  Coordenação  Técnico(a) Consultoria externa
Outro. Qual: 

	1.5.Localização da unidade:




2. Justificativa.
Explicar e demonstrar a importância da implantação deste serviço sociassistencial em relação aos(as) respectivos(as) usuários(as), às famílias eà comunidade, bem em relação à realidade descrita. Deixar claro(s) qual(is) problema(s) percebido(s) e identificado(s) é(são) respondido(s).(no máximo,2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

3. Diagnóstico da realidade que será objeto das atividades do serviço.[footnoteRef:1] [1: Ver IBGE (Censo 2010, Munic etc.), MDS (MAVS, RI, MI, Cecad, MOPs, Censo Suas etc.) e da Seade (IPVS, IPRS), e de outras políticas públicas, além das possíveis informações acumuladas pela próxima entidade.] 

Descrevera realidade social em que a entidade irá executar o serviço e o perfil do público a ser atendido, enfatizando faixa etária e as condições de vida, socioeconômicas e da localidade, bem como vulnerabilidades e potencialidades observadas nestes contextos. (no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4. Público[footnoteRef:2].  [2: Recomenda-se pesquisar dados oficiais sobre a população, como do IBGE (Censo 2010, Munic etc.), do MDS (MAVS, RI, MI, Cecad, MOPs, Censo Suas etc.) e da Seade (IPVS), e de outras políticas públicas, além das possíveis informações acumuladas pela própria organização.] 

Descrever a presença do público, a ser atendido, no respectivo território de referência, especialmente o público nas situações prioritárias, conforme a Resolução CNAS 01/2013. (No máximo, 1.600 caracteres com espaços, aproximadamente 20 linhas).

4.1. Diagnóstico territorial da realidade de implantação deste serviço:
Descrever a realidade social em que a entidade irá executar o serviço, as condições de vida, socioeconômica, bem como as vulnerabilidades e potencialidades observadas neste território. (No máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas).

5. Procedimentos metodológicos:

5.1. Explicar qual o referencial técnico adotado para a execução do Plano Técnico e Operacional de Trabalho Social apresentado e como ele contribuirá para alcançar os objetivos gerais e específicos regulamentados para Serviços de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para pessoas Idosas (No máximo, 1.600 caracteres com espaços, aproximadamente 20 linhas).

5.1.1. Procedimentos e fluxos:
Apresentar e esclarecer como serão estabelecidos e mantidos os procedimentos e fluxos de trabalho para acesso, acompanhamento e desligamento das pessoas usuárias do serviço e qual o papel da entidade neste processo. (No máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas).

5.2. Quantos grupos estão previstos e como serão organizados (interesses, faixas etárias, perfis de públicos e/ou outros critérios)? (No máximo 1.200 caracteres com espaços, aproximadamente 15 linhas).

5.3. Trabalho social essencial ao serviço:
[bookmark: Texto59]Apresentar 05 propostas de atividades que serão realizadas com frequência durante a vigência do contrato para alcançar os objetivos gerais e específicos do serviço, contemplando: (1) Usuários, (2) família dos usuários e (3) Rede. Preencher ANEXOS III. A1, A-2 e A-3 – Quadro de atividades.

5.4. Explicar como serão estabelecidos os pactos de convivência com os(as) usuários. (No máximo 1.600 caracteres com espaços, aproximadamente 20 linhas).

5.5. Apresentar cronograma preliminar de mobilizações, campanhas, encontros, festividades e outros eventos que serão promovidos pela entidade ou nos quais participará. Preencher ANEXO III. B – Cronograma de eventos.

5.6. Monitoramento e indicadores de resultados:
Apresentar proposta de 5 indicadores qualitativos e/ou quantitativos a serem utilizados pela entidade para monitoramento e avaliação sobre o alcance de metas e resultados para o serviço previstos na tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais. Preencher ANEXO III. C – Indicadores de resultados.

6. Recursos.

6.1. Recursos Humanos:

a) Apresentar quadro de profissionais que farão parte da execução do serviço. Preencher ANEXO III. D – Quadro de profissionais responsáveis pela execução do serviço.
b) Apresentar programa de capacitação prevista para qualificar e aprimorar o exercício das funções e atribuições dos(as) trabalhadores(as) deste serviço. Preencher ANEXO III E – Programa de capacitação profissional.

6.2. Recursos Financeiros:

6.2.1. Apresentar síntese de porcentagens e valores do plano mensal de aplicação financeira para a execução do serviço.
	Especificação
	%
	Valor (R$)

	Serviços de terceiros – pessoa física (recursos humanos)
	
	

	Serviços de terceiros – pessoa jurídica
	
	

	Consumo
	
	

	Total
	



6.2.2. Apresentar proposta de despesas mensais, por rubrica:


6.2.2.1. Serviços de terceiros – pessoa física (recursos humanos). Preencher ANEXO III. G- Serviços de terceiros – pessoa física.


6.2.2.2. Serviços de terceiros – pessoa jurídica
	Descrição

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6.2.2.3. Consumo
	Descrição

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



6.3. Apresentar previsão de quais serão os(as) parceiros(as) e colaboradores(as) do serviço e seu respectivo tipo de contribuição (até 10 parceiros(as):
	Nome do(a) Parceiro(a) ou colaborador(a)
	Tipo de contribuição
(financeira, técnica, material ou outras)

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	



6.4. Apresentar o que a entidade possui e colocará à disposição para a execução do serviço (como espaço físico, mobiliário, veículo, equipamentos, recursos humanos etc.).[footnoteRef:3] [3:  Situações: P, próprio; C, cedido; A, alugado; D, doado; O, outro.

] 

OBS.  Informar exclusivamente itens que não serão pagos com recurso do contrato.
	
	Tipo
	SIuação
	Descrição

	
	P
	C
	A
	D
	O
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




ANEXO III - Bloco V –Observações

Apresentar, se necessário, complementações, observações, considerações e/ou sugestões sobre o texto apresentado. (No máximo, 3.200 caracteres com espaços, aproximadamente 40 linhas)









Data:
Assinatura do(a) Presidente da Organização ou Entidade


_____________________________________
[bookmark: Texto76]Nome: 
RG: 
CPF: 




Assinatura do(a) Responsável pela elaboração deste Plano Técnico e Operacional de Trabalho Social


_____________________________________
Nome: 
RG: 
CPF:

[image: ]
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[bookmark: _Hlk138405325]
ANEXO III - A-1 – Quadro de atividades com Pessoas Idosas

	[bookmark: _Hlk138406486]Atividade/Faixa etária
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade[footnoteRef:4] [4:  D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.] 


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:





ANEXO III - A-2 – Quadro de atividades com famílias das Pessoas Idosas

	Atividade/Faixa etária
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade[footnoteRef:5] [5:  D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.] 


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:





ANEXO III - A-3 – Quadro de atividades com a rede de atendimento[footnoteRef:6] [6:  Considerar serviços sociassistenciais, de saúde, de educação, de lazer, cultura, esporte, segurança, trabalho, órgãos do Sistema de Justiça, Conselho Tutelar, entre outros.] 


	Atividade/Faixa etária
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade[footnoteRef:7] [7:  D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.] 


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:






[bookmark: _Hlk138406917]ANEXO III - B – Cronograma proposto de participação em eventos e outras atividades de mobilização

	Evento
	Mês e/ou meses
	Ano

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observação:





[bookmark: _Hlk138411050]ANEXO III - C – Indicadores de resultados[footnoteRef:8] [8:  Indicadores são sinais de algo que acontece ou aconteceu. Meios de verificação são fontes, documentos, produções e outros registros e objetos, e procedimentos que permitam observar e evidenciar o que os indicadores devem medir e/ou demonstrar. A avaliação objetiva e sistematizada sobre o andamento do serviço e o alcance de seu impacto social desejado pode ser feita a partir desses indicadores. Trata-se de informações e dados que permitem medir e demonstrar quando e como a execução da proposta para do serviço contribui para avançar, ou não, em certos aspectos em relação a resultados, metas e objetivos estabelecidos. ] 


	Resultado esperado
	Indicador
	Meio(s) de verificação
	Cronograma e/ou
periodicidade
	Responsável

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	Observação:






[bookmark: _Hlk138411085]ANEXO III - D – Quadro de profissionais responsáveis pela execução do serviço

	[bookmark: _Hlk138410197]Nome
	Escolaridade
	Formação
	Experiência profissional
	Função
	Vínculo
	Carga horária
	em quantos e quais serviços, programas e projetos o(a) profissional atua na mesma entidade

	
	
	
	
	
	
	diária
	semanal
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:






[bookmark: _Hlk138411101]ANEXO III - E – Cronograma de capacitação e educação permanente

	Tema
	Local
	Participantes
	Responsável ou capacitador(a)
	periodicidade[footnoteRef:9] [9:  D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.] 


	
	
	
	
	S
	Q
	M
	B
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:






[bookmark: _Hlk138411123]ANEXO III - F – Cronograma de atividades de gestão do trabalho

	Tema
	Local
	Participantes
	Responsável 
	periodicidade[footnoteRef:10] [10:  D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.] 
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	Observação:





[bookmark: _Hlk138710779]ANEXO III - G – Serviços de Terceiros – Pessoa Física

	Cargo
	Quantidade
	salário
	FGTS
	Multa indenizatória
	13º salário
	Férias + 1/3
	FGTS sem férias
	PIS
	INSS
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	[bookmark: _Hlk138411629]ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO
(EM CONFORMIDADE COM O ARTIGO 7º, INCISO XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL DA REPÚBLICA)




DECLARAÇÃO


[bookmark: _Hlk138711750][bookmark: _Hlk138688319]A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que, nos termos do inciso XXXIII, art. 7º, da Constituição Federal, não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendizes.

Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 




________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO
(Lei nº 3.186, de 8 de outubro de 2013, que veda no âmbito da administração municipal direta ou indireta, a nomeação para cargo, emprego ou função pública de pessoas que incidam nas hipóteses de inelegibilidade previstas na legislação federal).



DECLARAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DIRETOR(A): 
NOME: __________________________________________________________________________________________________
CARGO NA ENTIDADE: ________________________________________________________________________________
ENTIDADE:  ____________________________________________________________________________________________
TELEFONE:  ____________________________________________________________________________________________

2. DECLARAÇÃO: 
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS ter conhecimento das vedações constantes da Lei nº 3.186, de 8 de outubro de 2013, ainda, declaro que: 
( ) não incorro em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade previstas na referida lei.
( ) incorro nas hipóteses de inelegibilidade previstas na referida lei.
( ) tenho dúvidas se incorro ou não na(s) hipótese(s) de inelegibilidade prevista(s) na referida lei e, por essa razão, apresento os documentos, certidões e informações complementares que entendo necessários à verificação das hipóteses de inelegibilidade. 

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal nº 7.115, de 29 de agosto de 1983, e no artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica), que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 

Ferraz de Vasconcelos, ___ de _________________________de 2023. 

________________________________________
Assinatura do interessado 


	[bookmark: _Hlk138411868][bookmark: _Hlk110198301]ANEXO VI
MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE
(imóvel de propriedade ou locado pela Organização)



TERMO DE RESPONSABILIDADE

A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... ATESTA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS, que o imóvel situado na Rua/Avenida ____________________________________ (endereço do imóvel em que o serviço será prestado) possui condições de segurança e habitabilidade, a fim de nele ser prestado o serviço de assistência social SERVIÇO DE COMVIVÊNCIA E FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS, com 50 (cinquenta) vagas de atendimento diário conforme Edital n.º 002/2023-SMAS. 
Atesta ainda, que o imóvel se encontra em perfeitas condições, razão pela qual se responsabiliza por qualquer dano no imóvel que possa vir a atingir os(as) usuários(as) que se utilizarão do serviço a ser nele prestado. 
Declara estar ciente de que, caso seja constatado, em vistoria, que o imóvel não possui condições de segurança e habitabilidade, tal fato pode impedir a celebração do Termo de Colaboração ou dar causa à rescisão da parceria celebrada com a Secretaria Municipal de Assistência Social da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos

Ferraz de Vasconcelos, ____ de ______________ de 2023.

_________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138412539]ANEXO VII
PLANO DE TRABALHO



DESCRIÇÃO

	1 – NOME DA ENTIDADE 


	2- ENDEREÇO: 


	3 – EXERCÍCIO

	4 – CNPJ


	6 – PROJETO / AÇÃO


	7 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA

Identificação do Objeto a ser atendido:









	


4 – AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,      de                             de 2023.
__________________________
Presidente













[bookmark: _Hlk138705351]PLANO DE TRABALHO
- DETALHAMENTO –

	1 – NOME DA ENTIDADE


	2- PROJETO / AÇÃO


	3 – DESCRIÇÃO DETALHADA DA AÇÃO
METODOLOGIA


Descreva a Metodologia de trabalho para o atendimento às metas e o alcance dos resultados esperados:












 4 – AUTENTICAÇÃO
Ferraz de Vasconcelos,         de                             de 2023.
___________________________
Presidente







[image: ]


PLANO DE TRABALHO
[bookmark: _Hlk138705408]- METAS E RESULTADOS A SEREM ATINGIDOS/EXECUÇÃO DO OBJETO -
	[bookmark: _Hlk138690708]1 – NOME DA ENTIDADE

	2 – PROJETO / AÇÃO

	
3 –  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	3.1 - META
	3.2 -    ETAPA/ FASE
	3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO
	4 – INDICADOR FÍSICO
	5–INDICADOR FINANCEIRO
	6 – PREVISÃO DE EXECUÇÃO

	
	
	
	4.1–UNID.
	4.2–QTDE.
	5.1 – V. UNIT.
	5.2 – V. TOTAL
	6.1-INÍCIO
	6.2-TÉRMINO

	1.Atedimento diário de 50 pessoas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Dentre os inscritos, atendimento mínimo de 50% sendo público em situação prioritária.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	7.1 – INÍCIO (MÊS/ANO)

	7.2 – TÉRMINO (MÊS/ANO)


	8 – AUTENTICAÇÃO
Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2023.
_____________________________
Presidente




PLANO DE TRABALHO
[bookmark: _Hlk138705452]- ETAPAS OU FASES E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO -

	1 – NOME DA ENTIDADE


	2 – PROJETO / AÇÃO


	
3 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	3.1 - META
	3.2 - ETAPA/FASE
	3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO
	3.4 - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

	Prevenção das ocorrências de situações de vulnerabilidade social
	
	
	

	Prevenção da ocorrência de riscos sociais, seu agravamento ou reincidência
	
	
	

	Aumento de acessos a serviços socioassistenciais e setoriais
	
	
	

	Ampliação do acesso aos direitos socioassistenciais
	
	
	

	Melhoria da qualidade de vida dos usuários e suas famílias
	
	
	

	Aumento no número de idosos que conheçam as instâncias de denúncia e recurso em casos de violação de seus direitos
	
	
	

	Aumento no número de idosos autônomos e participantes na vida familiar e comunitária, com plena informação sobre seus direitos e deveres
	
	
	

	Reduzir, junto a outras políticas públicas, índices de: violência entre os idosos uso/abuso de drogas; doenças sexualmente transmissíveis e gravidez precoce.
	
	
	

	Redução e Prevenção de situações de isolamento social e de institucionalização.
	
	
	

	3.5 - AUTENTICAÇÃO
Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2023.

_____________________________
Presidente
	                                                     







PLANO DE TRABALHO
[bookmark: _Hlk138705559]- PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS –
	1 – NOME DA ENTIDADE


	2 – PROJETO / AÇÃO


	3 – PLANO DE APLICAÇÃO

	3.1 - ESPECIFICAÇÃO
	%
	3.2 – MUNICÍPAL
	3.2.1 – ESTADUAL
	3.2.2 - FEDERAL
	3.2.3 - ENTIDADE
	3.4 - SUBTOTAL POR ESPECIFICAÇÃO

	Consumo
	
	
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros Pessoa Jurídica
	
	
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros Pessoa Física
	
	
	
	
	
	

	Consumo
	
	
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros Pessoa Física
	
	
	
	
	
	

	Contra partida
	
	
	
	
	
	

	3.6 – TOTAL
	
	

	4. AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2023.

_____________________________
Presidente






[image: ]

- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
	1 – NOME DA ENTIDADE


	2 – PROJETO / AÇÃO


	

	3 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	Municipal
	
	Estadual
	
	Federal

	MÊS
	VALOR
	
	MÊS
	VALOR
	
	MÊS
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 - TOTAL DO CRONOGRAMA
	

	

	5 – AUTENTICAÇÃO



Ferraz de Vasconcelos,   de                                   de 2023.


_____________________________
Presidente











	[bookmark: _Hlk138705826][bookmark: _Hlk110346320]ANEXO IX
MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA





A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público 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.

Ferraz de Vasconcelos, ____ de ______________ de 2023.

_________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138705877]ANEXO X
DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS



	A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei nº 13.019, de 2014, que:

· dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.
OU
· pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condições materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.
OU
· dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto.




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



Ferraz de Vasconcelos/SP, ____ de ______________ de 20___.
...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)



	[bookmark: _Hlk138705914]ANEXO XI
RELAÇÃO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE



A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que:
- Não há no quadro de dirigentes: 
· (a)membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública federal, estadual ou municipal ou 
· (b) cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas mencionadas na alínea “a”. Observação: a presente vedação não se aplica às entidades que, pela sua própria natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora referidas (o que deverá ser devidamente informados e justificado pela OSC, sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014);
- Não contratará 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 federal celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias;
- Não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados: 
· (a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública, municipal, estadual ou federal; 
· (b) servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública municipal celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias; e 
· (c) pessoas naturais condenadas pela prática de crimes contra a administração pública ou contra o patrimônio público, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultação de bens, direitos e valores. 

[bookmark: _Hlk138766348]Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138705998]ANEXO XII
DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS



Declaro para os devidos fins, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC/OSCIP] e seus dirigentes não incorrem em quaisquer das vedações previstas no art. 39 da Lei nº 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:
· 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 da mesma esfera governamental na qual será celebrado o termo de colaboração, estendendo-se a vedação aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau. Observação: a presente vedação não se aplica às entidades que, pela sua própria natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora referidas (o que deverá ser devidamente informado e justificado pela OSC/OSCIP), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014);
· Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, observadas as exceções previstas no art. 39, caput, inciso IV, alíneas “a” a “c”, da Lei nº 13.019, de 2014;
· 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.

Ferraz de Vasconcelos/SP, ____ de ______________ de 20___.

..........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)


	[bookmark: _Hlk138706086]ANEXO XIII
MODELO DE OFÍCIO 





Ofício Nº        /2018.

Ferraz de Vasconcelos,     de	2018

Senhor (a) Prefeito (a),

Em atenção ao chamamento Público nº002/2023-SMAS vimos a presença de Vossa Excelência para solicitar a liberação de recursos no valor de R$................… para desenvolver o projeto intitulado .............................em regime de mútua cooperação para a consecução de finalidades de interesse público
(A justificativa para o Termo de Colaboração deve ser descrita por meio do relato da importância do repasse no contexto do município, indicando sua participação na melhoria, bem-estar e qualidade de vida da população)

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideração.

Respeitosamente,


(Dirigente da entidade) Nome Completo
CPF



A Vossa Excelência 
D.D. Prefeito Municipal Ferraz de Vasconcelos SP



	[bookmark: _Hlk138706216]ANEXO XIV
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS DA ENTIDADE E PERÍODO DE ATUAÇÃO





C E R T I D Ã O

[bookmark: _Hlk138765393]A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... CERTIFICA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nº002/2023-SMAS que os dirigentes e conselheiros da referida entidade, cujo período de atuação é de 	/ 	/ 	a 	/ 	/ 	, são:

(cargo), (nome completo), (documento de identificação, RG, CPF), (endereço completo)



Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138706273]ANEXO XV
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE E RESPECTIVA CÓPIA DA CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE




C E R T I D Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... CERTIFICA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que, (nome completo), inscrito no CRC n° 	é o contador responsável pela referida entidade e que seu registro está regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme certidão anexa.


Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)

Obs: anexar a esta certidão comprovante de regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade


	[bookmark: _Hlk138706358]ANEXO XVI
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSÁVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUÇÃO DA PARCERIA






C E R T I D Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... CERTIFICA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nº002/2023-SMAS que o(a) Sr.(a) ................................................., portador(a) do documento de identidade RG nº ..............................................., inscrito (a) no CPF/MF sob nº ...................................., é Gestor(a) na Entidade pelo controle administrativo, financeiro e de execução da parceria celebrado com a Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos e, declara ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal nº 13.019/2014.




Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138706444]ANEXO XVII
DECLARAÇÃO INFORMANDO SE A ENTIDADE APLICA NAS ATIVIDADES FINS AO MENOS 80% DE SUA RECEITA





D E C L A R A Ç Ã O



A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que, a entidade aplica nas atividades fins ao menos 80% de sua receita.





Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)




	[bookmark: _Hlk138706491]ANEXO XVIII
DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TÉCNICA E GERENCIAL PARA A EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO






D E C L A R A Ç Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que dispõe de estrutura física e de pessoal, com capacidade administrativa, técnica e gerencial para a execução do Plano de Trabalho proposto, assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas, acompanhamento e prestação de contas, bem como em atender o art. 43 da Lei Federal nº 13.019/2014.



Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)




	[bookmark: _Hlk138706532]ANEXO XIX
DECLARAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECÍFICA





D E C L A R A Ç Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que abrirá conta corrente específica isenta de tarifa bancária na instituição financeira pública



Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)




	[bookmark: _Hlk138706580]ANEXO XX
DECLARAÇÃO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NÃO SÃO AGENTES POLÍTICOS







D E C L A R A Ç Ã O




 A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que não mantém em seu quadro diretivo agentes políticos do governo concedente.


Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138706746]ANEXO XXI
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL Nº 12.527/2011 E 13.019/2014



.





D E C L A R A Ç Ã O






A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que a entidade se compromete em atender os requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos públicos recebidos e à sua destinação, sem prejuízo das prestações de contas a que estejam legalmente obrigadas.




Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138706830]ANEXO XXII
DECLARAÇÃODE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
 (OPCIONAL)









D E C L A R A Ç Ã O



A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que a entidade se compromete em dispor de recursos financeiros próprios, a título de contrapartida, para a boa execução do Termo de Parceria, conforme plano de trabalho apresentado.




Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138706880]ANEXO XXIII
DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA COM O PODER PÚBLICO












A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que a formalização do Termo de Parceria com o Município de Ferraz de Vasconcelos não contraria o Estatuto da entidade e que a mesma está em dia com as prestações de contas referente a recursos recebidos do Município de Ferraz de Vasconcelos.




Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138707053]ANEXO XXIV
MODELO DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADES




D E C L A R A Ç Ã O




A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que a Organização teve o início das atividades em  /  /   e que seu Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal nº   13.019/14.


Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)



	[bookmark: _Hlk138707095]ANEXO XXV
MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPROMETIMENTO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS CONFORME LEI Nº 13.019/2014




D E C L A R A Ç Ã O





A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51 da Lei 13019/2014 bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma lei.





Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138707190]ANEXO XXVI
FICHA CADASTRO






	I – IDENTIFICAÇÃO
	EXERCÍCIO 2023

	01 – ENTIDADE:
	02 – CNPJ:

	03 – ENDEREÇO:

	04 – CEP:
	05 – BAIRRO:
	06 – FONE
	07 – FAX

	08 – SITE:
	09 – EMAIL:

	II – IDENTIFICAÇÃO O DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE	

	10 – NOME:
	11 – CPF:

	12 – RG
	13 – DATA DA POSSE:

	14 – ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	15 – BAIRRO
	16 – FONE RESIDENCIAL:
	17 – CELULAR:




Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	[bookmark: _Hlk138707256]ANEXO XVII
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DÉBITO




D E C L A R A Ç Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o tesouro ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, quem impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos desse Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento.

Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)


	ANEXO XVIII
DECLARAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO




D E C L A R A Ç Ã O


A (nome da OSC), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ............................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF/MF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no processo de Chamamento Público Edital nºnº002/2023-SMAS que manterá em sua documentação, 03 cotações de preços demonstrando a economicidade, nas compra e contratações de serviços, cujos valores ultrapassarem R$ 1.000,00 (mil reais).

Pede deferimento.


Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2023. 
________________________________________________________________
(assinatura do representante legal da Organização)
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