%5 PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE ~ CEARA ,(’ 2
vwerciven or  SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL /ZL
B A iane CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI  *

ANEXO I
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificagdo da Organiza¢do da Sociedade Civil — OSC] esta ciente e

concorda com as disposi¢des previstas no Edital de Chamamento Publico n° ........ /20..... e em seus

. anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das
informagdes e documentos apresentados durante o processo de selegdo.

Local-UF, de de 2024.

...........................................................................................

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

Rua Eretides Martins, n° 112 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
Fone: (85) 4042-0782 — E-mail; stds_sga@yahoo.com.br
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ANEXO II
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n° 13.019, de
2014, que a [identificag¢do da Organizag¢do da Sociedade Civil — OSC]:

» dispde de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades
. ou projetos previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

> pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condigdes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas
estabelecidas.

oU

» dispde de instalagdes e outras condigdes 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.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

OBS: A Organizagdo da Sociedade Civil adotard uma das 3 (trés) redagdes acima, conforme a
sua situagdo. E esta observagdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragio.
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ANEXOIITEV

DECLARACAO DE CONFORMIDADA DO ART. 39, INCISO III DA LEI 13.019/2014, E
RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagdo da Organizagdo da Sociedade Civil
— OSCJ, nos termos dos arts. 26, caput, inciso VII, e 27 do Decreto n°® 8.726, de 2016, que:

» Nio hd no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do
Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo Municipal de Sdo Gongalo
. -do Amarante; ou (b) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até

(1]

o segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”.

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente RG e 6rgio expedidor Enderego residencial
Cargo na OSC CPF Telefone e e-mail

» Nio contratard com recursos da parceria, para prestagdo de servigos, servidor ou
empregado pablico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga, de 6rgéo
ou entidade da ADMINISTRACAO MUNICIPAL de Sdo Gongalo do Amarante, ou seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as
hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentdrias;

Rua Eretides Martins, n® 112 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sfio Gongalo do Amarante — Ceard
Fone: (85) 4042-0782 — E-mail: stds_sga(@yahoo.com.br



o PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE — CEARA
.. SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
o °AG ’é‘iﬁ%‘é CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI

» Nio serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgio ou entidade da ADMINISTRACAO
MUNICIPAL de S@o Gongalo do Amarante; (b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exer¢a cargo em comissdo ou fungdo de confianga, de orgdo ou entidade da
ADMINISTRACAO MUNICIPAL de Sao Gongalo do Amarante, ou seu cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas
pela pratica de crimes contra a ADMINISTRACAO MUNICIPAL ou contra o patrimdnio publico,
de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem
ou ocultag@o de bens, direitos e valores.

Local-UF, de de 20

..........................................................................................

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

Rua Eretides Martins, n® 112 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceard
Fone: (85) 4042-0782 — E-mail: stds_sga(@yahoo.com.br
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ANEXO IV
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

| Declaro para os devidos fins, que a [identificagdo da Organiza¢do da Sociedade Civil -
OSC] e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n°
13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:

. » Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no territorio
nacional;

» Nio foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;'

» Nio tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgdo ou entidade da ADMINISTRACAO MUNICIPAL de Siio Gongalo do Amarante,
estendendo-se a vedag@o aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

» Nio teve as contas rejeitadas pela ADMINISTRACAO MUNICIPAL nos tltimos cinco
anos, observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n°
13.019, de 2014;

» Nio se encontra submetida aos efeitos das sangdes de suspensdo de participagdo em
licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo, declara¢do de inidoneidade para licitar
ou contratar com a ADMINISTRACAO MUNICIPAL, suspensdo temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com oOrgéos e entidades da
esfera de governo da ADMINISTRACAO MUNICIPAL sancionadora e, por fim, declaragdo de

. inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com orgéos e
entidades de todas as esferas de governo;

» Nio teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos; e

» Nio 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
Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e
inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga, enquanto durar a
inabilitagdo; ou considerada responséavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos I, 1I e [II do art. 12 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de de 20

...........................................................................................

(Nome ¢ Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VI
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS DE REGULARIDADE
CADASTRAL
: (razdo social da empresa) sediada a
T , na cidade de
, Estado , CEP: , Telefone
() , com atividade constante do objeto social, CNPJ n°

, por seu representante legal abaixo assinado,

a) inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente Processo Licitatério,
principalmente no que tange ao disposto no Art. 9° Inciso III, da Lei 8.666/93. Ciente da
. obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) néo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos
do inciso IV, Art. 87, da Lei 8666/93 e suas alteragdes, bem como comunicarei qualquer fato ou
evento superveniente a entrega de documentos para cadastramento, que venha alterar a atual
situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira; c)
ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nédo
emprega menor de dezesseis anos, nos termos do disposto no inciso V do Art. 27 da Lei n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéio de aprendiz ( );

d) ndo possui em seu quadro DE gestdo servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista, nos termos das vedagdes previstas no Art. 9°, da Lei
n° 8.666/93, ou que a lei proiba;

Local, de de 2024.

(Nome, assinatura e CPF/RG do declarante)

Rua Eretides Martins, n° 112 - Bairro Centro. CEP: 62670-000. S&o Gongalo do Amarante — Ceard
Fone: (85) 4042-0782 — E-muil: stds_sga@yahoo.com.br
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ANEXO VII
DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA

O (A) vt , inscrito (@) no CNPJI n®....ccoovviiiiiiniiniininnsy por intermédio de seu
reprezentutite legal, ofn) St awmsivnsmneios , portador(a) da Carteira de Identidade n° e
do CPEI® o cam o s s e e e s e e , DECLARA, sob as penas

previstas no art. 299 do Codigo Penal, para fins do disposto no inciso IV do art. 47 do Decreto n°
32.810/2018, que possui as instalagdes e outras condigdes materiais, necessdrias a execugdo do
. objeto da parceria, ou sobre a previsdo de contratar ou adquirir.

Local-UF, de de 2024,

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

Rua Eretides Martins, n® 112 — Bairro Centro, CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante - Ceard
Fone: (85) 4042-0782 — E-mail: stds_sga@@yahoo.com.br
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI FEDERAL N° 10.097/2000

(6 R 17 ) ——— , inscrito (&) no CNPJ 0. , por intermédio de seu
representante legal, ofa) SHa):couaimsannin , portador(a) da Carteira de Identidade
. ;KR e do CPF n°..cocvviviiininnnn , DECLARA, sob as penas previstas no art. 299

do Codigo Penal, que a OSC emprega e matricula nos cursos dos Servigos Nacionais de
Aprendizagem, ou de outras entidades qualificadas em formag@o técnico-profissional metddica,
numero de aprendizes equivalente a cinco por cento, no minimo, e quinze por cento, no maximo,
dos trabalhadores existentes em seu quadro, cujas fungdes demandem formagdo profissional, nos
termos do disposto nos Arts. 429 e 430 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, conforme

alteragdo trazida pela Lei Federal n° 10.097/2000.

Local-UF, de de 2024.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

Rua Eretides Martins, n° 112 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Siio Gongalo do Amarante — Ceard
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ANEXO IX
MATRIZ DE AVALIACAO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — SAS

CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DO IDOSO - CMDI

OSC PROPONENTE:

PROCESSO N°

DATA DA ABERTURA DO PROCESSO

ANALISE DOS ITENS 5.4 E 8.4.1. — EXIGENCIAS PARA PARTICIPACAO

MEMBRO DA COMISSAQO CPF N°

QUESITO CONCLUSAOQ

a) A OSC esta cadastrada no Sistema e-Parcerias? (Item 4.2, () SIM () NAO
13 'H)

b) A OSC apresentou Declaragdo conforme modelo constante | () SIM () NAO
. no ANEXO I - Declaragédo de Ciéncia e Concordéancia? (Item
4.2,“b")

¢) A OSC apresentou a proposta contendo o detalhamento das | () SIM () NAO
despesas através de memdria de calculo? (Item 6.4.1.1, “c”)

d) A proposta esta assinada pelo representante legal da OSC? | () SIM () NAO
(item 6.4.2.3)

e) A OSC apresentou a Ata de eleigdo e posse do quadro () SIM () NAO
dirigente atual? (Item 6.4.1.1, “e”

f) A OSC apresentou comprovante de inscri¢do do Conselho () SIM () NAO
Municipal de Direitos do Idoso — CMDI

Rua Eretides Martins, n° 112 — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceard
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DESCLASSIFICADA SEM ANALISE DA PROPOSTA () SIM () NAO

DATA DA ANALISE ASSINATURA

ASSINATURA

ANALISE DA PROPOSTA

MEMBRO DA COMISSAQO CPF:

Local-UF, de de 2024,

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC
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