MINUTAS DE DECLARAÇÕES PARA FORMALIZAÇÃO DE PARCERIAS COM ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL
DOC 01
MODELO DE OFÍCIO
Santa Cruz do Sul, _____de_____________ de _____.

Ofício Nº ____/____.
A Sua Excelência Sra.

HELENA HERMANY
Prefeita Municipal de Santa Cruz do Sul


Senhora Prefeita,


Em obediência às instruções da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul e do Tribunal de Contas do Estado, vimos pelo presente solicitar recursos financeiros para atendimento ao (INDICAR O OBJETO) a fim de (JUSTIFICATIVA).


(A justificativa para o convênio 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 Organização da Sociedade Civil)
DOC 02

CERTIDÃO CONTENDO O NOME DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL E PERÍODO DE ATUAÇÃO

C E R T I D Ã O

_________________________________________________________________, CPF ________________________, presidente/diretor do  (a) ______________________________, certifico que os dirigentes e conselheiros da referida Organização da Sociedade Civil, cujo período de atuação é de ____/ ___/ ____    a ____/____/______, são

Presidente: ____________________________________, CPF ____________________.

Vice-Presidente: ________________________________, CPF ____________________.

Outros: ________________________________________, CPF ___________________.

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de ____.
Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 03
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL E RESPECTIVA CÓPIA DA CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

C E R T I D Ã O

___________________________________, CPF _____________________________,  presidente/diretor do(a) ________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que ________________, CPF _____________________, CRC n° _______________ é o contador responsável pela referida Organização da Sociedade Civil e que seu registro está regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cópia anexa.

Santa Cruz do Sul, _____ de ______________ de _____.

Assinatura e carimbo ou identificação

OBS: anexar a esta certidão comprovante de regularidade do contador perante o Conselho Regional de Contabilidade
DOC 04
CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSÁVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUÇÃO DE PARCERIAS
C E R T I D Ã O

______________________________, CPF
__________________, presidente/diretor do (a) _________________________________________________________________, nomeio o(a) Sr.(a) ____________________________, portador(a) do CPF ____________________, como Gestor(a) na Organização da Sociedade Civil pelo controle administrativo, financeiro e de execução de parcerias a serem celebradas com a Prefeitura Municipal.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal nº 13.019/2014.

 Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.

Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 05
DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TÉCNICA E GERENCIAL PARA

A EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO E APLICAÇÃO DA RECEITA

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) ______(Organização da Sociedade Civil)________________________, 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 disposto na Lei Federal nº 13.019/2014.

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _______.

Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 06
DECLARAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECÍFICA
D E C L A R A Ç Ã O

________________________________________________, CPF __________________, presidente/diretor/provedor do (a) ____________________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a conta bancária específica para a parceria proposta é:

Banco: __________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Município: _______________________________________________________________

Telefone: ________________________________________________________________

Agência n°: ______________________________________________________________

Conta n°: ________________________________________________________________

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de ______.

Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 07
DECLARAÇÃO DE QUE OS DIRIGENTES DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL NÃO SÃO AGENTES POLÍTICOS
D E C L A R A Ç Ã O
___________________________________________________________________________, CPF_______________________________, presidente/diretor do (a) ________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que não integram a respectiva diretoria agentes políticos do governo CONCEDENTE.
Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.
Assinatura e carimbo ou identificação
DOC 08

DECLARAÇÃO QUE A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL SE COMPROMETE EM COMUNICAR A CÂMARA MUNICIPAL SOBRE A ASSINATURA DO TERMO DE PARCERIA, CONFORME REGE A LEI DE LICITAÇÕES
D E C L A R A Ç Ã O

________________________________________________, CPF __________________, presidente/diretor/provedor do (a) ____________________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organização da Sociedade Civil se compromete em comunicar a Câmara Municipal sobre a assinatura do Termo de parceria com a Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul e recebimento de recursos públicos municipais, conforme previsto no parágrafo 2º do art. 116 da Lei Federal 8.666/1993.

Santa Cruz do Sul, _______ de _______________ de ______.

Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 09
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO À LEI FEDERAL Nº 12.527/2011.
D E C L A R A Ç Ã O
___________________________________________________, CPF _______________, presidente/diretor do (a) _________________________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organização da Sociedade Civil se compromete em atender os requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011, e de forma especial a publicidade aos recursos públicos recebidos e à sua destinação, sem prejuízo das prestações de contas a que estejam legalmente obrigadas.
Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.
Assinatura e carimbo ou identificação
DOC 10

DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA COM O PODER PÚBLICO
D E C L A R A Ç Ã O
_______________________________________, CPF __________________, presidente/diretor/provedor do (a) _________________________________, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a formalização do Termo de Parceria com o Município de Santa Cruz do Sul não contraria o Estatuto da Organização da Sociedade Civil e que a mesma está em dia com as prestações de contas referente a recursos recebidos do Município de Santa Cruz do Sul.

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.

Assinatura e carimbo ou identificação

DOC 11

DECLARAÇÃO DE C0NTRATAÇÃO DE PARENTES E EMPRESAS
D E C L A R A Ç Ã O
____________________________________________________, CPF ______________,  presidente/diretor do (a) ___________________________________, declaro que a entidade não tem como dirigente: Membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, bem como os respectivos cônjuges, companheiros, parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau (art. 39, III, da Lei Federal nº 13.019/2014.)

               Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.

Assinatura e carimbo ou identificação
DOC 12

DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADES

D E C L A R A Ç Ã O

____________________________________________________, CPF ______________,  presidente/diretor do (a) _____________________________, declaro para os devidos fins que a Organização da Sociedade Civil __________________ teve seu início das atividades em ___/___/____ e que seu Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal nº 13.019/14.
Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.
Assinatura e carimbo ou identificação
DOC 13
PRESTAÇÃO DE CONTAS
D E C L A R A Ç Ã O
___________________________________________, CPF _______________________,
presidente/diretor/provedor do (a) _____________________________, declaro para os devidos fins que a Organização da Sociedade Civil __________________ 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.

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de ______.

Assinatura e carimbo ou identificação
DOC 14

DECLARAÇÃO DE REGULAR FUNCIONAMENTO 
Declaro, para os devidos fins, que a Organização da Sociedade Civil ______________________________________________________________________, com sede _________________________________, nesta cidade de Santa Cruz do Sul, inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, está em pleno e regular funcionamento há mais de _____ anos neste Município de Santa Cruz do Sul.
Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de _____.

Assinatura e carimbo ou identificação

