(Inserir timbre da Entidade)

Oficio n°.xxx/2021

Cordeiro, de de

Assunto:

Prezados (as) Senhores(as);

Razdo Social da Empresa (ou Nome do Autdnomo), localizada (ou morador) a
(Enderego da Empresa ou do Auténomo), CNPJ (ou CPF) n° , vem
solicitar seu credenciamento junto & SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E DIREITOS HUMANOS no Municipio do Cordeiro.

Em anexo apresentamos toda a documentacdo solicitada no ITEM 4 DO
Edital de Credenciamento n°®. /20, publicado no Diario Oficial Eletronico do Poder

Executivo Municipal em ___ de de , fls. , ed.

Atenciosamente,

Assinatura do Representante Legal



(Inserir timbre da Entidade)

Requerimento

Razao Social:

Enderego Completo:

CNPJ:

Municipio: UF: CEP:

Site, Blog, Outros:

Nome do Representante Legal:

Cargo:
RG: Orgao Expedidor: CPF:
Telefone Fixo: Telefone Celular:

E-Mail do Representante Legal:

Atividade Principal:

Caracterizacdo da Entidade

(') de atendimento ( ) de defesa e garantia de direitos

( ) de assessoramento ( ) entidade correlata a area preponderante

Caracterizagao dos Servicos

Servicos de Protecao Social Basica Alta Complexidade
E P);:rwgo de Protec¢do e Atendimento Integral a Familia ( ) Servico de Acolhimento Institucional:

() Servigo de Acolhimento em Republica;

() Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

() Servigco de Protecdo em SituagBes de Calamidades
Publicas e de Emergéncias;

() Outros. Qual?

() Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos;

() Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas;

() Outros. Qual?

Protecdo Social Especial Média Complexidade

() Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI;

() Servigo Especializado de Abordagem Social;

() Servico de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e de Prestagdo de Servigos a Comunidade (PSC);

() Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, 1dosos (as) e suas

Familias;

( ) Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua;

() Outros. Qual?

Assinatura do Representante Legal




(Inserir timbre da Entidade)
RELATORIO DE ATIVIDADES
A) FINALIDADE (S) ESTATUTARIA (S): Disposic&o contida em seus estatutos
B) OBJETIVOS;
Objetivo Geral:

Definir claramente o0 que o projeto alcancou, explicando o impacto mais geral do projeto.

C) ORIGEM DOS RECURSOS:

Descrever os recursos econémico-financeiros, proveniéncia e os valores recebidos:
| — Receitas Publicas, tais como:

Il — Receitas Privadas, tais como:

Il — Recursos proprios:
IV — Receitas de Programas de Geracdo de renda

D) INFRAESTRUTURA:
Neste item devera constar a descricdo de toda a estrutura fisica da entidade area fisica,
propriedade propria da Instituigdo. CoOmodo /sala, quantidade atividade realizada no espago e

capacidade.

E) DESCRICAO DAS ACOES DE CADA SERVICO, PROJETO, PROGRAMA E
BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL EXECUTADO, INFORMANDO:

F) NUMERO DE ATENDIMENTO:

Quantificar os atendimentos realizados.
G) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS:

Descrever quais profissionais que participaram em cada projeto, programa, servico/acoes.

Quant. Cargo / funcdo | Formagéo Vinculo* Carga horéria
semanal

* Forma de contratagdo/vinculo: (1) CLT (2) cedido (3) estatutéario (4) voluntério (5) autbnomo
(6) estagiario.
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(Inserir timbre da Entidade)

DECLARACAO DE COMPROVACAO DE ENDERECO
(Art. 34, VII da Lei n° 13.019/2014)

DECLARO para os devidos fins que, a Organizacao da Sociedade Civil (OSC),

denominada de , Se encontra sediada a , n° , Bairro ,
na cidade de / , conforme comprovante de conta (agua, luz ou
telefone)/contrato de locagdo, em anexo, inscrita no CNPJ n° , ativo ha de

( ) anos de existéncia, estando a veracidade das informagGes confirmadas no comprovante

de Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, emitido pela Receita Federal do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

[Cidade / Sede da organizacao da sociedade civil], ___ de de

Assinatura do Representante Legal



(Inserir timbre da Entidade)

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA:

Eu, presidente

[diretor/provedor do (a) ,
inscrito no CPF sob n° , DECLARO, para os devidos fins e

sob as penas da lei, que a conta bancéria especifica para a parceria é:

Banco:

Endereco:

Municipio:

Telefone;

Agéncia n°:

Conta no:

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

[Cidade / Sede da organizacao da sociedade civil], ___ de de
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(Inserir timbre da Entidade)

Declaracéo de Recebimento dos Recursos e Aplicacéo

Na qualidade de representante legal da.........cccocooiiiiiiiiininiiicice
........................................... com sede na
........................................................................................................ , N0 Municipio de Cordeiro,
inscrita N0 CNPJ SOb 0 N ..o , declaro para os devidos fins que
recebemos o recurso financeiro a titulo de ..........c.ccoceveneenen (Termo de Colaboracdo, Termo de
Fomento) e me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio, em conformidade com os preceitos estabelecidos pelo Decreto n° 24  de 07 de

marco de 2019.
Para maior clareza firmo o presente.

Cordeiro......, de...coovcrereeriirene, de 2....

Assinatura do Responsavel

Representante (nome legivel):

RG n° CPF n°



(Inserir timbre da Entidade)

CERTIDAO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES E

CONSELHEIROS DA ENTIDADE E PERIODO DE ATUACAO
(Artigo 34, Inciso VI, da Lei n® 13.019/2014, Alterada pela Lei n° 13.204/2015)

Eu,

CERTIDAO

, brasileiro (a), portador (a) da CI N°

, residente e domiciliado a Rua/Av.

, e CPF N°

, representante legal da

Organizacdo da Sociedade Civil, certifico que os dirigentes e conselheiros da referida entidade, cujo

periodo de atuagdo é de [ a / , Sdo:

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Func&o
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Funco
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Funco
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Func&o
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular




(Inserir timbre da Entidade)

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Func&o
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Func&o
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Nome CPF

RG Orgéo Cargo Func&o
Expedidor

Logradouro Bairro Cidade

Telefone Celular

Cordeiro, de de20
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(Inserir timbre da Entidade)

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
(Art. 33, V, “a” da Lein® 13.019/2014)

Eu, , brasileiro (a), portador (a) da CI N° , €

CPF N° , residente e domiciliado a Rua/Av. :
representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil, denominada de
, com Sede a , n° , Bairro :

na cidade de , inscrito no CNPJ n° :

DECLARO, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa e nos termos da
Lei n°® 13.019/2014, art. 33, “c”, que a referida entidade possui capacidade técnica e
operacional e esta em pleno e regular funcionamento, cumprindo suas finalidades
estatutarias, dispondo de estrutura e recursos necessarios para execucdo do Termo de

Colaboracdo/Fomento, em especial as seguintes:

1 RECURSOS HUMANOS

2 INSTALACOES FISICAS

3 EQUIPAMENTOS

4 MOBILIARIOS

digite 0 nome do Municipio (.....) de de
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(Inserir timbre da Entidade)
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS PARA CELEBRACAO DA

PARCERIA
(INCISO 11, 111, VI E VII Art. 34 da Lei n® 13.019/2014)

Eu, [Nome da autoridade méxima da organizacdo da sociedade civil], portador

(a) da carteira de identidade n.° expedida pela , inscrito (a) no CPF sob o
n.c , ha qualidade de representante legal da [Nome da organizacdo
da  sociedade civil], sediada no . Bairro | CEP:

, inscrita no CNPJ sob on® | declaro,

sob as penas da lei, que desde a celebracdo e durante o periodo de vigéncia da parceria em
referéncia cumpre as exigéncias contidas nos incisos I, I1l, VI e VII do art. 34 da Lei Federal
n°. 13.019, de 2014, com alteracGes posteriores, bem como que a documentacao pertinente se
encontra & disposi¢do deste Municipio e do Tribunal de Contas do Estado de Rio de Janeiro para
verificacdo, como forma de manter as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para

participacéo.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

[Cidade / Sede da organizag&o da sociedade civil], ___ de de

Assinatura do Representante Legal da OSC



(Inserir timbre da Entidade)

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO
(art. 39 da Lei n° 13.019/2014)

Declaro, para fins de habilitacdo, que a (identificar a Entidade) e seus dirigentes, ndo
incorrem em quaisquer das vedacdes previstas no art. 39 da Lei Federal n® 13.019, de 2014 e,
portanto:

I — é regularmente constituida (ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territdrio
nacional);

Il — ndo é omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Il — ndo tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgdo
ou entidade da administracdo publica estadual ou, seus respectivos conjuges ou companheiros,
bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IV — ndo teve contas rejeitadas pela administracdo publica nos Gltimos cinco anos ou, foram
sanadas as irregularidade que motivaram a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente
imputados ou, foi reconsiderada ou revista a decisdo pela rejei¢do ou, a apreciagdo das contas
encontra-se pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo;

V — ndo h& punicdo vigente de suspensdo de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a administracdo ou, de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
administracéo publica;

VI — ndo ha punicdo vigente de suspensdo de participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgao ou entidade da administracdo publica
do Estado de Rio de Janeiro;

VIl — ndo ha punicdo vigente de declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento
publico e de celebrar parcerias ou contratos com 6rgdos ou entidades de qualquer esfera de
governo;

VIII — néo teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
IX — ndo tem, entre seus dirigentes, pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8
(oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comisséo ou
funcgdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos
nos incisos I, 11 e 111 do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

[Cidade / Sede da organizacao da sociedade civil], __ de de
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(Inserir timbre da Entidade)
DECLARACAO
(Inciso I do art.27, do Decreto n° 14.494/2016)

Eu, [Nome da autoridade maxima da organizacdo da sociedade civil], portador

(a) da carteira de identidade n.° expedida pela , inscrito (a) no CPF sob o
n.c , ha qualidade de representante legal da [Nome da organizagéo
da  sociedade civil], sediada no , Bairro __ , CEP:

, inscrita no CNPJ sob o n°__ | declaro

gue nenhum dos seus dirigentes € Membro de Poder ou do Ministério Pablico, ou Dirigente de
Orgdo ou Entidade da Administracio Plblica do Estado de Rio de Janeiro, ou respectivo
cdnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

segundo grau.

A presente declaracdo é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e
qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua

falsidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

[Cidade / Sede da organizag&o da sociedade civil], ___ de de

Assinatura do Representante Legal da OSC



(Inserir timbre da Entidade)
DECLARACAO
(Inciso Il do art.27, do Decreto n° 14.494/2016)

Eu, [Nome da autoridade maxima da organizacdo da sociedade civil], portador

(a) da carteira de identidade n.° expedida pela , inscrito (a) no CPF sob o
n.c , ha qualidade de representante legal da [Nome da organizagéo
da  sociedade civil], sediada no , Bairro __ CEP:

, inscrita no CNPJ sob o n® | declaro

que ndo contratard, para prestacao de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerca cargo em comissdo ou fungdo de confianca, de 6rgdo ou entidade da Administracao
Publica Estadual celebrante, ou seu cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de

diretrizes orcamentarias.

A presente declaracdo é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e
qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua

falsidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

[Cidade / Sede da organizacao da sociedade civil], __ de de
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(Inserir timbre da Entidade)

DECLARACAO
(Inciso 111 do art.27, do Decreto n°® 14.494/2016)

Eu, [Nome da autoridade méxima da organizacdo da sociedade civil], portador

(a) da carteira de identidade n.° expedida pela , inscrito (a) no CPF sob o
n.c , ha qualidade de representante legal da [Nome da organizagéo
da  sociedade civil], sediada no ,  Bairro , CEP:

, inscrita no CNPJ sob o n.° , declaro

gue ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados:

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou de
entidade da Administracdo Publica Estadual;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em
comissdo ou fungdo de confianga, de 6rgdo ou entidade da administracéo
publica estadual celebrante, ou seu cénjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ressalvadas as
hipGteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias; e

C) pessoas naturais condenadas pela prética de crimes contra a Administracao
Publica ou contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para 0s quais a
lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou de

ocultacéo de bens, direito e valores.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e
qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua

falsidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

[Cidade / Sede da organizag&o da sociedade civil], ___ de de
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