(MODELO)
ANEXO I
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA

Declaro que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC/OSCIP] está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público nº .........../20....... 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/SP, ____ de ______________ de 20___.
...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC/OSCIP)
(MODELO)
ANEXO II
DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei nº 13.019, de 2014, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC/OSCIP]:
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/OSCIP)
(MODELO)
ANEXO III
 RELAÇÃO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
Declaro para os devidos fins, em nome da [identificação da organização da sociedade civil – OSC/OSCIP], que:
Não há no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública federal; 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 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);
	RELAÇÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE


	Nome do dirigente e
cargo que ocupa na OSC

	Carteira de identidade, órgão expedidor e CPF
	Endereço residencial,
telefone e e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

ANEXO VI

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/OSCIP)
ANEXO IX
MODELO DE OFÍCIO
Ofício Nº        /2018.
Ferraz de Vasconcelos,     de
2018
Senhor Prefeito,
Em atenção ao chamamento Público n ..../2018 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 
Prefeito Municipal Ferraz de Vasconcelos SP

ANEXO X
 CERTIDÃO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS DA ENTIDADE E PERÍODO DE ATUAÇÃO
C E R T I D Ã O
 
,
presidente/diretor/provedor
do
(a)
 
,
CPF
 
,
Certifico
que
os dirigentes e conselheiros da referida entidade, cujo período de atuação é de
 
/ 
/ 
a 
/ 
/ 
, são:
Presidente: 

, CPF 

. Vice-Presidente: 

, CPF 


. Outros: 
, CPF 
_.
Ferraz de Vasconcelos,   ___ de ______________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XI
 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
 
,
presidente/diretor/provedor
do
(a)
 




,
CPF

 


,
declaro
para

os devidos
fins
e
sob
penas
da
lei,
que
(nome
do
contador),
CPF
 
, CRC n° 
é o contador
responsável pela referida entidade e que seu registro está regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cópia anexa.
Ferraz de Vaconcelos,  _____ de __________________  de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação
Obs: anexar a esta certidão comprovante de regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade

ANEXO XII
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSÁVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUÇÃO DA PARCERIA
C E R T I D Ã O
 
, presidente/diretor/provedor do(a) _____________
,  CPF 
, nomeio o(a) Sr.(a)  ________________________
,  portador(a) do CPF 
, como Gestor(a) na Entidade pelo controle administrativo, financeiro e de execução da parceria celebrado com a Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos.
Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal nº 13.019/2014.
Ferraz de Vasconcelos, ___ de ____________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XIII
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
 
, presidente/diretor/provedor do(a)  _______________
, CPF 
, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade aplica nas atividades fins ao menos 80% de sua receita.
Ferraz de Vasconcelos, ___ de _______________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XIV
 DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TÉCNICA E GERENCIAL PARA A EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO
D E C L A R A Ç Ã O
 
, presidente/diretor/provedor, CPF ____________
, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que o(a) __________          (entidade) 
, 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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XV
DECLARAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECÍFICA
D E C L A R A Ç Ã O
 
,
presidente/diretor/provedor
do
(a)
 
,   CPF 
,   declaro   para   os devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta específica no Banco do Brasil, da qual encaminharemos:
Banco: 
Endereço:
 Município:
 Telefone:
 Agência n°:  


 Conta n°:  


Ferraz de Vasconcelos, ____ de ______________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XVI
 DECLARAÇÃO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NÃO SÃO AGENTES POLÍTICOS
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 
,   declaro   para   os devidos fins e sob penas da lei, que não integram a respectiva diretoria agentes políticos do governo concedente.
Ferraz de Vasconcelos, ____ de _________________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XVII
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL Nº 12.527/2011 E 13.019/2014.
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 
,   declaro   para   os devidos fins e sob penas da lei, 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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XVIII
DECLARAÇÃO
DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
 (OPCIONAL)
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 
,   declaro   para   os devidos fins e sob penas da lei, 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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO IXX
 DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA COM O PODER PÚBLICO
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 
,   declaro   para   os devidos fins e sob penas da lei, 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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação
ANEXO XX
DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADES
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 

,   declaro   para   os devidos fins que a entidade 

teve seu 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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação
OU 
D E C L A R A Ç Ã O
 
,  presidente/diretor/provedor  do     (a)
 
,   CPF 

, declaro  para  os devidos fins que a entidade 

teve seu início das atividades em      /     /       e em virtude da Lei Federal nº 13.019/14 estamos efetuando  as adequações no Estatuto da Entidade a fim de atender os art. 33 e 34 da Lei Federal nº 13.019/14, sendo que no prazo de 90 (noventa) dias encaminharemos o Estatuto reformulado com o devido registro.
Ferraz de Vasconcelos, ____ de ______________ de 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XXI
DECLARAÇÃO DE COMPROMETIMENTO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS CONFORME LEI 13.019/2014.
D E C L A R A Ç Ã O
 
,      presidente/diretor/provedor      do     (a)
 
,   CPF 

,   declaro   para   os devidos fins que a entidade 

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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação

ANEXO XXII
FICHA CADASTRO
	I – IDENTIFICAÇÃO
	EXERCÍCIO 2017

	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 2018.
Assinatura e carimbo com identificação da Autoridade

ANEXO XXIII
PRESTAÇÃO DE CONTAS
Ofício do representante da entidade encaminhando a Prestação de contas;
Anexos 24 e 27 da Instrução 02 / 2008 TCE;
Relatório Anual da entidade sobre as atividades desenvolvidas com os recursos próprios e públicos;
Conciliação bancária mês a mês da conta corrente específica;
Publicação do Balanço Patrimonial de dois exercícios anteriores;
Quadro de Pessoal;
comprovante que a entidade atendeu a Lei Federal nº 12.527/2011 e 13.019/2014.
Comprovante da meta quantitativa relacionada no Plano de Trabalho.
Declaração que evidencie se ocorreu ou não contratação de parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da proponente ou de membros do poder público concedente;
Declaração que evidencie se ocorreu ou não contratação de empresa(s) pertencente(s) a parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da proponente  ou de membros do poder público concedente.
Declaração de Regularidade dos Gastos e contabilização (DOCUMENTO 20).
Outros documentos que se fizerem necessários à época.
ANEXO XXIV
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DÉBITO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Município de Ferraz de Vasconcelos SP, 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, 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 2018.

Proponente
ANEXO XXV
APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
Comissão de Avaliação e Monitoramento; (  ) Aprovado  (  ) Reprovado
Ferraz de Vasconcelos,     /    /2018
Assinatura:__________________________________
Gestor: (  ) Aprovado  (  ) Reprovado
Ferraz de Vasconcelos,     /    /2018
Assinatura:__________________________________
Controle Interno; (  ) Aprovado  (  ) Reprovado
Ferraz de Vasconcelos,     /    /2018
Assinatura:__________________________________
Chefe do Poder Executivo; (  ) Aprovado  (  ) Reprovado
Ferraz de Vasconcelos,     /    /2018
Assinatura:__________________________________
