(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)
ANEXO1

OFicCIO

Local/AM, XX de XXXX de 20XX.

A sua Exceléncia Senhora

JUSSARA PEDROSA CELESTINO DA COSTA

Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania - SEJUSC

Rua Bento Maciel, 2, Conj. Celetramazon - Adrianépolis - Manaus-Am

Assunto: Envio de proposta/plano de trabalho ao Edital de Chamamento Publico n?
xxx/xxxx - SEJUSC.

Senhora Secretéria,

0/A xxxxx, inscrito no CNPJ n? xx.xxx.xxx/000x-xx, com sede (endereco completo) -
CEP. (xxxxx-xxx), Sede do Municipio de xxxx/AM, vem com o devido respeito encaminhar
proposta, visando a celebragao de Termo de Fomento com o Estado do Amazonas, através
desta Secretdria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania - SEJUSC, no valor de R$ xxx
(valor por extenso), cujo (citar objeto de acordo com linha de aciao do Edital),
beneficiando xxx (publico atendido pela Instituicdo) municipio de (citar municipio),
em atendimento ao Edital de Chamamento Publico n? xxxx/xxxx - SEJUSC.

Aproveitamos para renovar nossos protestos de estima e consideragdes.

Respeitosamente,

(Dirigente da Organizacao da Sociedade Civil)
Assinatura e carimbo
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(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)

ANEXO II

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF n? XXXXXXXXX-XX, presidente/diretor/provedor do(a)
(NOME DA INSTITUICAQ), CNPJ n? XXXXXXXXXX, declaro para os devidos fins e sob penas da
lei, estar ciente e de acordo com as disposi¢des previstas neste Edital e seus anexos, bem como
responsabilizo-me pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados

durante o processo de selecao.

Por ser expressado da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao
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ANEXO III

PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO

Orientac¢oes para preenchimento do instrumental

A Comissdo de Andlise e Selecdo de Projetos somente analisard as propostas encaminhadas por
entidades habilitadas para participacao dentro das condi¢des e prazos estabelecidos neste edital;

Para a utilizacdo correta deste roteiro, é necessaria a leitura cuidadosa do edital. As propostas
devem seguir todas as questdes deste roteiro. E fundamental fornecer explicagdes quantitativas e

qualitativas suficientes para o julgamento adequado do projeto;

0 instrumental apresentado é um modelo da Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e
Cidadania e devera ser preenchido com atencao;

Fica expressamente proibida a insercdo de novos itens como: subitens extras, brasdes,
logomarca, dentre outros;

0 item cujo objeto ndo se emprega, ndo deve ser excluido, apenas informar que nio se aplica;

Informamos que os textos escritos em itdlico sio meramente explicativos e deverio ser retirados
em substituicao ao contetido do projeto da Organizacdo da Sociedade Civil;

Serdo eliminadas as propostas cuja formatacdo divergirem do modelo em anexo ou de Editais
anteriores, e ainda com auséncia e/ou itens em branco;

Serdo eliminadas as propostas que apresentarem contetidos idénticos, denotando plagio;

As propostas/plano de trabalho deverdo ser entregues conforme previsto no Edital, por meio do
protocolo virtual, sob endereco eletrénico https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br
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PLANO DE
TRABALHO

Edital de Chamamento Publico n® XXXX/XXXX - SEJUSC

(NOME DO PROJETO)

Municipio/2025
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PLANO DE TRABALHO - SEJUSC

1. DADOS GERAIS DA PROPONENTE

Nome da Organizacao: Indicar o nome da entidade proponente

CNP]J: indicar numero de acordo com a inscri¢do da entidade no Ministério da Fazenda

Endereco: indicar enderegco completo, sem abreviagées, do local de funcionamento da proponente
conforme dados do comprovante encaminhado.

CEP: Registrar o Cédigo do | Ponto de referéncia:
Enderecamento Postal do Indicar um estabelecimento proximo a
domicilio do responsdvel. entidade

Bairro: conforme dados do
comprovante

Telefones da Organizagao: Mencionar no minimo 03 niimeros de contato da entidade. Mencionar
dois niimeros que possuam Whatsapp

E-mail da Organizacao: Mencionar enderego oficial utilizado pela instituicdo

Cidade: Indicar o municipio onde

estd localizada a entidade. UF: Amazonas E.A: Municipal

2. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPONENTE

N¢ do CPF: Registrar o
Nome: Indicar o nome do (a) responsdvel da Organizagdo Proponente | niimero da inscri¢do do CPF
ou do representante legal. do responsdvel pela
entidade.

N2 do RG: Registrar o
niimero da inscricdo do RG Cargo/Funcao: Indicar a fungdo
do responsdvel pela do responsdvel pela entidade.

entidade.

Periodo de Mandato: Indicar
data de posse e data final do
mandato atual do responsdvel

CEP: Registrar o Cédigo do
Enderecamento Postal do
domicilio do responsdvel.

Endereco: Indicar o endereco completo do responsdvel conforme
comprovante encaminhado (rua, niimero, bairro).

Telefones: Mencionar numero de contato

pessoa e que possua Whatsapp E-mail: Mencionar enderego pessoal

Cidade: Indicar o municipio onde estd

localizada a entidade UF: Amazonas

3. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

N2 do CPF: Registrar o niimero
da inscrigdo do CPF do
responsdvel pela entidade.

Nome: Indicar o nome do (a) responsdvel pela execugdo do projeto
na Organizag¢do Proponente

Profissao: Informar a formagdo N° de inscri¢ao no Conselho
profissional Indicar o nimero de inscricdo do conselho de classe.

Telefones: Mencionar numero de contato

E-mail: Mencionar endereco pessoal
da pessoa e que possua Whatsapp

4. OUTROS PARTICIPES

Nome CNP]J Indicar o niimero de inscrigdo da
Indicar o nome do drgdo que participard da execucdo do | entidade proponente no Cadastro
projeto (se houver). Nacional de Pessoa Juridica no Ministério
da Fazenda.

Endereco E-mail

Indicar o endereco completo do érgdo parceiro (rua, Indicar o enderego eletrénico do drgdo.
nimero, bairro).

Municipio UF CEP Telefone
Indicar o municipio onde | Sigla da unidade da | Cédigo do enderecamento Mencionar o telefone de
estd localizada aentidade.| federagdo (Estado). | postal do municipio. contato da entidade.
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5. DESCRICAO DA REALIDADE / Breve Histérico da OSC - Descrever a evolucdo do trabalho da
instituicdo a partir da sua fundagdo:

e O diagndstico da situagdo: descrevendo a zona de abrangéncia da Entidade, se é constituida na
drea urbana ou rural, em qual bairro, as condi¢cdes gerais das moradias existentes, as condigoes
de saneamento (dgua tratada, pogo artesiano, cacimba, rede de esgoto, fossa, dentre outros);
identificar as principais dificuldades de acesso aos servigos publicos (se existem postos satide,
escolas publicas, delegacias, CRAS, CREAS, dentre outros equipamentos aos quais a populagdo
tenha acesso).

e Informar a situagdo socioecondémica do publico alvo: a faixa etdria, a Escolaridade
(alfabetizados, ensino fundamental, médio e superior); a Renda (sem renda, abaixo de 01
saldrio minimo, 01 saldrio minimo, acima de 01 saldrio minimo); a Inser¢do em programas
sociais (Bolsa familia, BPC, PET dentre outros); e Inser¢do no mercado de trabalho
(desempregados, aposentados, pensionistas, servidores publicos, auténomos, dentre outros).
Além de informar as principais dificuldades de acesso aos servigos publicos.

e Histdrico;

o Descrever a evolugdo do trabalho da instituicdo a partir da sua fundagdo;

o Deve conter a descricdo das agbdes executadas na comunidade, descrevendo sua
importdncia enquanto executores das politicas publicas governamentais. Essa
informagdo torna-se relevante sob o ponto de vista técnico, porque expressa a
experiéncia e a capacidade de gestdo da organizagdo proponente em desenvolver suas
atividades;

o Recomenda-se informar quais projetos, programas ou campanhas a instituicdo
participou, os objetivos e resultados alcangados, periodo em que ocorreram, as fontes
financiadoras e os valores investidos, bem como as parcerias estabelecidas com outras
organizagoes.

6. CAPACIDADE INSTALADA

6.1. Estrutura Fisica: | ( ) Prépria ( ) Cedida () Alugada () Outros
() Espago
Acessivel () Uso Comum () Espago Adaptavel
6.1.1. Descrigio do () Espaco Ig) S}z;m.itérios, o () Espaco Adaptado
‘vel: anheiros e vestiarios
Imovel: Adequado () Portas com minimo de
() Rota Acessivel () Rampas 0,80cm.

(informar aqui o niimero de cémodos, quadras, piscinas e outros, existentes
6.2. Instalagoes na institui¢do e quais sdo as principais atividades realizadas em cada
Fisicas: espago):

(informar aqui os tipos e a quantidade de equipamentos existentes na

6.3. Equipamentos SR ~ e ~ .
quip institui¢cdo que poderdo ser utilizados durante a execugdo do objeto)

Disponiveis:

6.4. Profissionais Permanentes da OSC (Informar a equipe de profissionais que atuardao em
conjunto com a equipe a ser contratada para a execucdo do Projeto a ser financiado).

. VINCULO
FORMACAO (EAXEDIRIEED INSTITUCIONAL Carga Possui vinculo com outra
NOME PROFISSIONAL EXERCICIDA NA (remunerado/ Horaria Instituicido?
INSTITUICAO unera gao:
voluntdrio)
Ex: Eduarda Santos | Pedagogia Presidente Voluntdrio 40h Ndo
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Ex: Tereza Costa Servico Assistente Remunerada 15h Sim, 15h semanais no
Social Social “Instituto Esperanca”
na fungdo de Assistente
Social

6.5 PRINCIPAIS FONTES DE RECURSOS E FINANCIAMENTOS DA ENTIDADE (Descrever de forma
sucinta as parcerias existentes, origem das fontes de recursos e sua destinagdo).

POSSUI
N2 DO TERMO OBJETO ORGAO VALOR (R$) VIGENCIA | REMUNERACAO
DE PESSOAL?

7. IDENTIFICACOES DO PROJETO

7.1 Titulo do Projeto: Informar o titulo do projeto apresentado, devendo traduzir, de forma sintética,
o0 tema central do projeto.

7.2 Periodo de Referéncia da Inicio: DA ASSINATURA

Execucio: DO TERMO DE FOMENTO| 1€7mino: ex: 06 meses

7.3 JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
e Deverd obrigatoriamente demonstrar a RELEVANCIA da proposta.
e Deverd informar ainda,

o Qual o tipo de atendimento realizado, quantas pessoas atende e qual a periodicidade
desse atendimento: se por turno, semanal ou mensal.

o Descrever as habilidades do publico alvo (capacidade de executar uma atividade com
competéncia) e suas potencialidades (capacidade de desenvolver algo novo).

o Qual a necessidade de realizar o projeto? Qual o objeto solicitado e como serd a
utilizagdo? Deverd responder ainda quanto a guarda, a seqguranga e a manutengdo do
objeto solicitado.

o ARELEVANCIA do trabalho proposto, quais os resultados esperados a curto, médio e
longo prazo, e quais beneficios trardo para seu ptblico alvo.

o Evidenciar qual o impacto social do projeto, as agdes executadas em prol de seus
associados e/ou comunidade.

o Em caso de continuidade do projeto e apds o término do fomento, informar como serd
realizada sua manutengdo.

7.4 Objeto Geral (Breve descricdo, clara e objetiva, da situacdo problema que se deseja
melhorar/minimizar, quais serdo as agbes para financiamento com os recursos solicitados e os
resultados esperados)

7.5 Objetivos Especificos (Devem apresentar a “quebra” detalhada do objetivo geral, relacionando
com os resultados a serem atingidos)

7.6. Publico Beneficiario (Direto e Indireto): Indicar o ptiblico que serd beneficiado pela parceria.
Ex.: xx idosos cadastrados nas atividades da associagdo” flor da idade”.

7.8. Metas Estabelecidas: As metas deverdo ser quantitativas, mensurdveis e ter prazo definido.
Informar uma meta para cada objetivo especifico.

7.9. Resultados Esperados: (Deve expor o que pretende alcancar com o projeto)
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8. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Etapa |

(Deve descrever como serdo realizadas as agbes/atividades, incluindo as estratégias e os
procedimentos detalhados para a sua execugdo. E a maneira pela qual os objetivos serdo alcangados)

Exemplo 01 :

- Execucdo do fomento e prestacdo de contas (Quando for servigos de terceiros)

Etapa l

Defini¢do da empresa e assinatura do contrato.

Selecdo das dreas trabalhadas

Inicio da mecanizagdo conforme cronograma de execugdo.
Acompanhamento da execugdo dos servicos pela equipe da OSC.
Supervisdo do FPS e interveniente (quando houver).

Exemplo 02

- Execucdo do fomento e prestacido de contas (Para demais aquisi¢ées)

Apresentagdo dos orcamentos atualizados

Aquisi¢cdo dos bens

Deslocamento e logistica de transporte indicando trecho (quando houver)
Instalacdo dos bens (quando houver)

Supervisdo do FPS e interveniente (quando houver)

9.CRONOGRAMA DE EXECU(;[\O
Indicador Fisico Duracio
Meta Etapa Especificacao
Unid. Quant. Inicio Término
Pontuar o|| Pontuar as|| Execu¢do das agbes para alcance dos| Indicara Indicar a Registrar a || Registrar a
quantitativo ||letapas conforme| objetivos, resultados  esperados  e||lunidade de quantidade data data
das metas. o planejamento||cumprimentos das metas: medida que prevista para ||referente ao ||referente ao
da Execugdo das melhor cada unidade ||inicio de término da
Atividades. . caracterize o de medida. execugdo da ||execugdo da
Explicar como desenvolver a etapa
; . - produto de cada meta e meta e
especificando o quantitativo de atividades,
. L meta, etapa ou o etapa. etapa.
Ex: 1.1. O que vai ||carga hordria, dias da semana e Ex: N°do
Ex: 1 L o . fase. .
fazer para atingir||profissionais envolvidos. publico alvo
a meta Ex: Abr/25 || Ex: Jun/25
Ex: Familias,
criangas,
adolescentes,
idosos, mulheres,
etc.
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10. PARAMETROS DE AFERICAO DOS RESULTADOS (instrumentos de observagdo e mensuragdo
do alcance dos resultados. E também uma importante ferramenta para viabilizar o
monitoramento e a avaliacdo, uma vez que permite reorientacées de rumo e possibilitam a
avaliagdo do impactado sobre a realidade na qual o projeto ird intervir).

Objetivos Especificos

Parametros de
Resultados

Indicadores

Meios de Verificacao

Os objetivos especificos a

serem inseridos sdo o0s
mesmos solicitados
inicialmente; para cada

objetivo criado deverd ser
elaborado um pardmetro
de resultado.

Informar pelo menos
um pardmetro para

cada objetivo
especifico (niimero de
usudrios atendidos,

servicos com maior
procura pelos usudrios
e suas familias etc.)

Indicador ¢ um

instrumento de
medicdo usado para
indicar  mudangas
na realidade social
que nos interessa.
Podem ser
qualitativos ou

quantitativos.

Informar  quais  os
instrumentais técnicos
que serdo utilizados
para mensurar  as
metas e resultados.
Informar ainda como
serdo feitos a
consolidagdo dos dados
para envio a SEJUSC e
futura Prestagcdo de
Contas.

Ex: Controle de
frequéncia,
questiondrios etc.

11. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA

DESPESA CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL R$
PERMANENTE 5000000 o0 oo
SERVICOS PESS0A 5.000,00 0,00 5.000,00
SER‘]’LCI?I% FEas0A 20.000,00 0,00 20.000,00
TOTAL GERAL R$ 80.000,00 0,00 80.000,00
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11.1 DETALHAMENTO DA DESPESA

11.1.1 MATERIAL DE CONSUMO

~ VALOR VALOR META
. LRI e UNITARIO TOTAL VINCULADA
TOTAL
11.1.2 MATERIAL PERMANENTE

~ VALOR VALOR META
ORD DESCRICAO UNIDADE | QTD UNITARIO TOTAL VINCULADA
TOTAL
11.1.3 SERVICOS PESSOA FISICA

~ VALOR VALOR META
ORD DESCRICAO UNIDADE | QTD UNITARIO TOTAL VINCULADA
TOTAL
11.1.4 SERVICOS PESSOA ]URiDICA

& VALOR VALOR META
UL UEIBHLELLD e R UNITARIO TOTAL VINCULADA
TOTAL
11.1.5 OBRIGACOES TRABALHISTAS

~ VALOR VALOR META
ORD DESCRICAO UNIDADE | QTD UNITARIO TOTAL VINCULADA
TOTAL
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12.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

ORIGEM Parcela 01 Parcela 02 TOTAL R$

CONCEDENTE
(SEJUSC)

PROPONENTE
(0SC)

TOTAL R$

13. DECLARAGCAO DO PARCEIRO PRIVADO (PROPONENTE) (apresentar com assinatura do
presidente da instituicio ou Representante Legal constituido por procuracdo conforme
legislacdo)

Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro, para fins de prova junto a
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA, DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA - SEJUSC, para
os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de
inadimpléncia do proponente com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgao ou entidade da
administracdo publica estadual que impeca a transferéncia dos recursos.

Pede Deferimento

Local e Data Assinatura do Proponente

14. APROVACAO PELO PARCEIRO PUBLICO (CONCEDENTE)

APROVADO:

Local e Data Assinatura do Proponente

(Representante Legal responsavel pela liberacdo dos recursos na unidade concedente).

Folha: 60

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
jaml  https://edoc.amazonas.am.gov.br/DE8B.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F
=+ Codigo verificador: DES8B.ABBB.4D93.5707 CRC: 2E6DBD9F

Documento assinado por: JUSSARA PEDROSA CELESTINO DA COSTA:878******** em 27/05/2025 as 15:47 utilizando assinatura por login/senha.

Documento assinado por: YAMILLE DA SILVA JACAUNA:860*****+* em 22/04/2025 as 14:30 utilizando assinatura por login/senha.



(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)

ANEXO IV

DECLARACAO DO PRESIDENTE DA 0SC INDICANDO O RESPONSAVEL TECNICO (ASSISTENTE
SOCIAL E/OU PSICOLOGO) PELA EXECUCAO DO PROJETO E DE CONHECIMENTO DE SUAS
RESPONSABILIDADES

Folha: 61

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF n? XXXXXXXXX - XX, presidente/diretor/provedor
do(a) (NOME DA INSTITUICAO) e (NOME DO RESPONSAVEL TECNICO), CPF n?
XXXXXXXXX - XX, responsavel técnico pela execu¢do do projeto (NOME DO PROJETO)
declaramos para os devidos fins e sob penas da lei, que estamos cientes das normas que
regem o Edital de chamamento publico, o termo de fomento e do dever de prestar
contas de acordo com o manual de prestacdo de contas, a legislacdo vigente e as

recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

assinatura e carimbo ou identificagdo do Responsavel Técnico

assinatura e carimbo ou identificacdo do Presidente

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ANEXOV

DECLARACAO INDICANDO NOME DO COORDENADOR (NIVEL SUPERIOR) RESPONSAVEL PELO
CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUCAO DA PARCERIA

Folha: 62

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF n? XXXXXXXXX-XX, presidente/diretor/provedor
do(a) (NOME DA INSTITUICAO), nomeio o(a) senhor(a) (NOME DO COORDENADOR),
portador do CPF n°® XXXXXXXXX - XX, como Coordenador(a) na Organizacdo da Sociedade
Civil pelo controle administrativo, financeiro e de execucdo da parceria celebrada com o
Governo do Estado, através da Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e

Cidadania.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na

Legislacdo vigentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

assinatura e carimbo ou identificacdo do Coordenador

assinatura e carimbo ou identificacdo do Presidente

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)

ANEXO VI

DECLARACAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL E RESPECITIVA COPIA DA CERTIDAO DE
REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF n? XXXXXXXXX-XX, presidente/diretor/provedor
do(a) (NOME DA INSTITUICAO), declaro para os devidos fins e sob penas da lei que
(NOME DO PROFISSIONAL), CPF n° XXXXXXXXX - XX, CRC n°® XXXXXXX é o profissional
de contabilidade responsavel pela referida Organizacao e que seu registro esta regular

junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme c6pia anexa.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

assinatura e carimbo ou identificagdo do contador

assinatura e carimbo ou identificagdo do Presidente
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(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)

ANEXO VII

DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF n? XXXXXXXXX-XX, presidente/diretor/provedor
do(a) (NOME DA INSTITUICAO), CNPJ n? XXXXXXXXXX, declaro para os devidos fins e sob
penas da lei, que esta instituicio estd adimplente junto a Administracdo Financeira
Integrada - AFI, no Sistema de Controle de Convénios - SISCONV e ao Tribunal de Contas
do Estados do Amazonas - TCE e a qualquer 6rgido ou entidade da Administracdo Publica

Direta e Indireta, Municipal, Estadual e Federal.
Por ser expressado da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
st https://edoc.amazonas.am.gov.br/DESB.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F
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(PAPEL TIMBRADO DA 0SC)

ANEXO VIII

DECLARAGAO DE NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do Decreto n? 8.726, de
27 de abril de 2016 que a [identificacao da organizacao da sociedade civil - OSC] e
seus dirigentes nao incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n?
13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade DECLARA QUE:

Estd regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no
territorio nacional;

Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Nao teve as contas rejeitadas pela Administragdo Publica nos ultimos cinco anos,

observadas as exce¢Oes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c;

Ndo tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgao ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual
sera celebrado o termo de fomento, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges
ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, art. 39, inciso III;

Os dirigentes da entidade ndo possuem contas reprovadas em qualquer esfera da
Federacdo, em decisdo irrecorrivel nos ultimos 8 (oito) anos, art. 39, inciso VII, alinea
“g”

Ndo tem entre seus dirigentes pessoa que tenha sido julgada responsavel por falta
grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdao ou funcao de confianca,
enquanto durar a inabilitacdo, art. 39, inciso VII, alinea “b”;

Ndao tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de
improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e IIl do art. 12
da Lein® 8.429, de 2 de junho de 1992, art. 39, inciso VII, alinea “c”

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Folha: 65

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO IX

DECLARACAO DE COMPROMISSO NA APLICACAO DOS
RECURSOS REPASSADOS

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA
INSTITUICAO), CPF n? XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei,
que esta organizacao da sociedade civil se compromete em aplicar os recursos repassados
de acordo com art. 51 da Lei n? 13.019/2014 e bem como prestar contas na forma do art.
(s) 63 a 68 damesma lei eart. 17,18 § 12, inciso L e II, § 22 e 32, 36, 37 e 38 da Resolucao n®
12/2012 - TCE-AM.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO X

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ANUENCIA DE VISITAS DE
MONITORAMENTO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA
INSTITUICAOQ), CPF n? XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob penas da lei
que, durante toda a execugcdo do termo de fomento, a concedente podera, fazer
monitoramento com aviso prévio de (03) trés dias e enviar seus técnicos de

monitoramento para visita de avaliacdo, conforme art. 52 § 12 do decreto 8.726/16.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Legislacdo

vigente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XI

RELACAO DOS TERMOS VIGENTES

ORD.

N° DO ORGAO VALOR

AJUSTE | CONCEDENTE GLOBAL OBJETO

TERMINO DA
VIGENCIA

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Folha: 68

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XII

DECLARACAO QUE 0OS DIRIGENTES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL NAO SAO
AGENTES POLITICOS

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA
INSTITUICAO), CPF n2 XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob penas da lei,

que ndo integram a respectiva diretoria agentes politicos do governo CONCEDENTE.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
st https://edoc.amazonas.am.gov.br/DESB.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XIII

DECLARACAO DO PROPONENTE DE QUE NAO ESTA RESPONDENDO A PROCESSO DE
TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA
INSTITUICAO), CPF n? XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob penas da lei,
que ndo estou em processo de Tomada de Contas em nenhum 6rgdo da administragao

direta, indireta, federal, estadual e municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XIV

DECLARACAO QUE A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL SE COMPROMETE A ATENDER
A LEI FEDERAL N° 12.527/2011 E DAR PUBLICIDADE AO PROJETO PACTUADO NAS
MIDIAS SOCIAIS

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA INSTITUICAO),
CPF n® XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que me comprometo
em atender os requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011, de forma especial a
publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua destinacao, sem prejuizo das prestacdes de

contas a que estejam legalmente obrigadas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XV

DECLARACAO DE QUE MANTERA A REGULARIDADE FISCAL (CNDs) EM DIA DURANTE 0O
PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO, TANTO NO QUE TANGE AS CND'S FiSICAS,
QUANTO AO SEU RESPECTIVO CADASTRO JUNTO AO SISCONV

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA INSTITUICAO),
CPF n2 XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que durante toda a
execucdo do termo de fomento, manterei a regularidade fiscal em dia com o Governo

Federal, Estadual, Municipal e Trabalhista, sob pena de suspensdo do repasse.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Legislacdo

vigente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ANEXO XVI

DECLARACAO QUE AFIRMA NAO POSSUIR EM SEU CORPO TECNICO SERVIDOR E/OU
EMPREGADO PUBLICO DE QUALQUER ESFERA QUE SERAO CUSTEADOS COM RECURSOS
DO TERMO DE COLABORACAO

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA INSTITUICAO),
CPF n? XXXXXXXXX - XX, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que esta
organizacdo da sociedade civil ndo possui em seu corpo técnico servidor e/ou empregado
publico de qualquer esfera que serdo custeados com recursos do Termo de Colaboracao,

art. 45, Il da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ANEXO XVII

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

Declaro que a entidade (NOME DA INSTITUICAO), com CNPJ XXXXXXXXX - XX, situada no
(ENDERECO DA INSTITUICAO), representada neste ato por seu Presidente (NOME DO
PRESIDENTE) portador (a) do RG XXXXXX-X, CPF n? XXXXXX.XXX-XX e endereco
(ENDERECO DO PRESIDENTE) declaro para os devidos fins e sob as penas da lei
12.019/2021, art.33, V que comprova possuir experiéncia prévia na realizagdo efetividade,

do objeto da parceria ou de natureza semelhante, conforme artigo, descrito abaixo:
“Art. 33. Para celebrar as parcerias previstas nesta lei, as organizacbes da
sociedade civil deverdo ser regidas por normas de organizagdo internas que
prevejam, expressamente: (Redagdo de Lei n® 13.204 de 2015)
V- Possuir; (Incluido pela Lei 13.204, de 2015)
b) experiéncia prévia na realizagcdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante; (incluido pela Lei 13.204, de 2015) “

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://edoc.amazonas.am.gov.br/DESB.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F
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ANEXO XVIII

DECLARACAO DE INDICACAO DE EQUIPE TECNICA AO PROJETO

DECLARACAO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA
INSTITUICAO), CPF n? XXXXXXXXX - XX, considerando a possibilidade de remuneracio da
equipe técnica ja existente nesta (NOME DA INSTITUICAO), venho informar que os
profissionais abaixo listados, serdo remunerados pelo projeto apresentado, as devidas

fungodes:

ORD NOME CPF FUNCAO VALOR HORARIO

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Local/AM, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura e carimbo ou identificacao

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
st https://edoc.amazonas.am.gov.br/DESB.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F

Folha: 75 %  Codigo verificador: DESB.ABBB.4D93.5707 CRC: 2E6DBDIF

Documento assinado por: JUSSARA PEDROSA CELESTINO DA COSTA:878******** em 27/05/2025 as 15:47 utilizando assinatura por login/senha.

Documento assinado por: YAMILLE DA SILVA JACAUNA:860*******x em 22/04/2025 as 14:30 utilizando assinatura por login/senha.



PAPEL TIMBRADO DA 0SC

ANEXO XIX

RELATORIO COMPROBATORIO DE OFERTA DE ALIMENTOS

1.DADOS CADASTRAIS:

1.1. Identificacdao da OSC

Instituicao: CNPJ:
Endereco: Municipio:
Ponto de referéncia: proximo a CEP:
Contato: E-mail:
Presidente:

2. MODALIDADE:

Ex: Baixa/ Média ou Alta Complexidade.

Publico atendido pela OSC:

Ex: Crianca; Adolescente; Idoso; Pessoa com Deficiéncia e etc.

3. INFORMACOES DOS SERVICOS E ACOES:

3.1. Descrever detalhadamente os servicos e atividades voltados a promogdo da garantia e
seguranca alimentar e nutricional da OSC; indicar a origem da aquisicdo dos genéros

alimenticios;

3.2. Inserir o Cardapio Semanal/ Mensal e o responsavel pelo planejamento;

Ex:

DIA HORARIO

QUANTIDADE/PORCOES

CARDAPIO

RESPONSAVEL
PELO CARDAPIO

3.3. A OSC oferta cursos e/ou oficinas de capacitacao técnica de culinaria ao publico alvo?

Se sim, quais? Descrever sobre:

4. DESCRICAO DAS INFORMACOES ESTRUTURAIS ESPECIFICAS DA 0OSC.

4.1. Possui cozinha, despensa, refeitério para oferta de alimentos?

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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5. SOBRE 0S COLABORADORES:

5.1. Descrever a qualificacdo técnica dos profissionais:

NOME FORMACAO C:)I;gl({)éll:lgjg l(\;lﬁo VINCULO
PROFISSIONAL INSTITUICAO INSTITUCIONAL
Técnica em Cedida pela
Ex: Adriana Lima . Responsavel Técnica| Prefeitura Municipal
Nutricao o
- 8 horas diarias.
6. ANEXOS:

ANEXAR EM ARQUIVO UNICO JUNTO A ESTE RELATORIO:

a) Enviar os comprovantes de despesas com genéros alimenticios dos ultimos 03
(trés) meses da OSC, em caso de doagdo, programa, edital e/ou compra.

b) Em caso de instituigdes que ofertam cursos e/ou oficinas de capacitacao, enviar a
lista de alunos certificados nos ultimos 03 (trés) meses.

c) Anexar registros fotograficos (cozinha/refeitério/despensa) e das atividades que

envolvam o servigo de oferta de alimentos.

Local-AM, __de ,2025.

NOME
Representante Legal da OSC

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://edoc.amazonas.am.gov.br/DESB.ABBB.4D93.5707/2E6DBD9F
Cadigo verificador: DES8B.ABBB.4D93.5707 CRC: 2E6DBD9F

Folha: 77

Documento assinado por: JUSSARA PEDROSA CELESTINO DA COSTA:878******** em 27/05/2025 as 15:47 utilizando assinatura por login/senha.

Documento assinado por: YAMILLE DA SILVA JACAUNA:860*******x em 22/04/2025 as 14:30 utilizando assinatura por login/senha.
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