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	ANEXO I 
CADASTRO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE

	I – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	01 – CNPJ

	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE, conforme contido no Cartão do CNPJ.

	03- Exercício


	04- Endereço Completo

	05- EA

	06- Tipo


	07 – Município

	08- Caixa Postal

	09- CEP

	10- UF


	11- DDD

	12- FONE

	13- FAX

	14- E-mail


	
	
	15- CNAS - Registro/Data




	II – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	16- Nome do Dirigente do Órgão ou Entidade

	17- CPF


	18- Cargo ou Função

	19- Data da Posse

	20- N. ° do RG

	21- Órgão Expedidor

	22- Data


	23- Endereço Residencial Completo


	24 – Município

	25- CEP

	26 UF
RS

	27- FONE Residencial

	28 – Email


	

	29 – AUTENTICAÇÃO

	
                                                                                                                 _________________________________________________
          LOCAL                                                DATA                                                                            ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL




	OBSERVAÇÃO: 


	PLANO DE TRABALHO – DESCRIÇÃO DO PROJETO

	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNPJ.


	02 –CNPJ


	03-EXERCÍCIO


	04-UF



	06 – DDD

	07 – FONE

	08 – FAX

	09 - E-MAIL


	10-CONTA CORRENTE

	11-BANCOCONVENIADO

	12 – AGÊNCIA

	13 - PRAÇA DE PAGAMENTO 

	14-UF


	15 – NOME DO PROJETO


	16 -  DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO   



	17 -  JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO


	18 – AUTENTICAÇÃO

                                                                                          ________________________________
                DATA                                 NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL                             ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL


	OBSERVAÇÃO: 



	
PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO


	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE, conforme contido no Cartão do CNPJ.

	02 – NOME DO PROJETO



CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
	03-META
	04-ESPECIFICAÇÃO
	05-INDICADOR FÍSICO
	06-PREVISÃO DE EXECUÇÃO

	

	

	UNIDADE DE MEDIDA

	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
 
	  
	


	
	
	
	
	


PLANO DE APLICAÇÃO
	7- NATUREZA DA DESPESA

	8. ESPECIFICAÇÃO
	9. CONCEDENTE
	10- SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO  (EM R$ 1,00)

	



Despesas de Capital
	


	CAPITAL
	Município de Santa Cruz do Sul   
	R$





	11 – TOTAIS
	Valores das despesas de capital do concedente
	
	
R$ 
	
R$ 



	
	12- AUTENTICAÇÃO

                                                                                   ____________________________________________________________
                     DATA                                   NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL                                       ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

	
	
PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO



	
01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE,
(Conforme contido no Cartão do CNPJ)

	02- PROJETO
      

	
	03- ANO
	04- META
	05 – MÊS

	CONCEDENTE
(EM R$ 1,00)
	
	
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO-17
	ABRIL-17
	MAIO-17
	JUNHO-17

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	JULHO-
	AGOSTO
	SETEMBRO-17
	OUTUBRO-17
	NOVEMBRO-17
	DEZEMBRO-17

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE
	R$

	
	07- ANO
	08- META
	09 – MÊS

	PPROPONENTE
(EM R$ 1,00)
	




	
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10- TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)
	

	
	11- TOTAL GERAL DOS RECURSOS (EM R$ 1,00)
	 R$



	12- AUTENTICAÇÃO

                                                  __________________________________
        LOCAL                   DATA                                                         NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL                              ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL







ANEXO II 

FICHA CADASTRO




Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de 2024.




ASSINATURA E CARIMBO OU IDENTIFICAÇÃO DA AUTORIDADE


OBS: Obrigatório indicar telefone de contato da OSC e e-mail




ANEXO III


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 2024.






Assinatura e carimbo ou identificação













ANEXO IV 

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 2024.


Assinatura e carimbo ou identificação



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











ANEXO V 

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 2024.


Assinatura e carimbo ou identificação












ANEXO VI 

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 2024.


Assinatura e carimbo ou identificação













ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO A 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 ao artigo 47 da lei 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.

Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de 2024.


Assinatura e carimbo ou identificação


























ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE PARENTES E EMPRESAS



D E C L A R A Ç Ã O


____________________________________________________, CPF ______________,  presidente/diretor do (a) ___________________________________, declaro não haver contratação de parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto, bem como membros do Poder Público.


Santa Cruz do Sul, _____ de _______________ de 2024.



Assinatura e carimbo ou identificação


































ANEXO IX 

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 2024.




Assinatura e carimbo ou identificação


“Art. 33. Para celebrar as parcerias previstas nesta Lei, as organizações da sociedade civil deverão ser regidas por normas de organização interna que prevejam, expressamente:
[bookmark: art33i]I - objetivos voltados à promoção de atividades e finalidades de relevância pública e social;
[bookmark: art33ii]II - Revogado
[bookmark: art33iii.]III - que, em caso de dissolução da entidade, o respectivo patrimônio líquido seja transferido a outra pessoa jurídica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;
[bookmark: art33iv.]IV - escrituração de acordo com os princípios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;
[bookmark: art33v]V - possuir:
a) no mínimo, um, dois ou três anos de existência, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentação emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ, conforme, respectivamente, a parceria seja celebrada no âmbito dos Municípios, do Distrito Federal ou dos Estados e da União, admitida a redução desses prazos por ato específico de cada ente na hipótese de nenhuma organização atingi-los;
b) experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;
c) instalações, condições materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.
§ 1o Na celebração de acordos de cooperação, somente será exigido o requisito previsto no inciso I.
§ 2o Serão dispensadas do atendimento ao disposto nos incisos I e III as organizações religiosas.
§ 3o As sociedades cooperativas deverão atender às exigências previstas na legislação específica e ao disposto no inciso IV, estando dispensadas do atendimento aos requisitos previstos nos incisos I e III.
§ 4o(VETADO).
§ 5o Para fins de atendimento do previsto na alínea c do inciso V, não será necessária a demonstração de capacidade instalada prévia.
[bookmark: art34]Art. 34. Para celebração das parcerias previstas nesta Lei, as organizações da sociedade civil deverão apresentar:
[bookmark: art34i.]I - (revogado);
[bookmark: art34ii]II - certidões de regularidade fiscal, previdenciária, tributária, de contribuições e de dívida ativa, de acordo com a legislação aplicável de cada ente federado;
[bookmark: art34iii.]III - certidão de existência jurídica expedida pelo cartório de registro civil ou cópia do estatuto registrado e de eventuais alterações ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certidão simplificada emitida por junta comercial;
IV - (revogado);
[bookmark: art34v]V - cópia da ata de eleição do quadro dirigente atual;
[bookmark: art34vi]VI - relação nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereço, número e órgão expedidor da carteira de identidade e número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;
[bookmark: art34vii.]VII - comprovação de que a organização da sociedade civil funciona no endereço por ela declarado.”
















ANEXO X

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO, EMITIDA POR AUTORIDADE DE OUTRO NÍVEL DE GOVERNO



ATESTADO DE REGULAR FUNCIONAMENTO 



Atesto, 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 2024.




Assinatura e carimbo ou identificação da Autoridade
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