
(MODELO) ANEXO I 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 

 

Declaro que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC] 

está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público 

nº .........../20....... e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da 

Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados 

durante o processo de seleção.  

 

 

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.  

 

 

 

 

 

 

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

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

 

 

 

 

 

 



 

(MODELO) ANEXO II  

DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS  

 

 

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei nº 13.019, 

de 2014, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC]:  

 dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das 

atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas 

estabelecidas.  

OU   

 pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condições materiais 

para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o 

cumprimento das metas estabelecidas.  

OU   

 dispõe de instalações e outras condições 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.  

 

 OBS: A organização da sociedade civil adotará uma das três redações acima, 

conforme a sua situação. A presente observação deverá ser suprimida da 

versão final da declaração.  

 

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.  

 

 

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

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

 

 



 

(MODELO) ANEXO III  

DECLARAÇÃO DE RELAÇÃO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE  

 

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificação da organização da sociedade 

civil – OSC], que: Não há no quadro de dirigentes abaixo identificados:  

(a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da 

administração pública federal; 

ou  

(b) cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 

segundo grau, das pessoas mencionadas na alínea “a”.  

Observação: a presente vedação não se aplica às entidades que, pela sua própria 

natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora referidas (o que deverá ser 

devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa 

figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador 

público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014); 

 

 

 

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.  

 

 

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

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

 

 



(MODELO) ANEXO IV PLANO DE TRABALHO 

 

 

  
  
  

 

 

 

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  DDEESSCCRRIIÇÇÃÃOO  -- 

ANEXO 

1/6 

 

1- NOME DA ENTIDADE 
 
2- ENDEREÇO E LOCAL DA EXECUÇÃO: 

 

 

3 - EXERCÍCIO 

 

4 - CNPJ 

 

5 - RECURSO 

(X) Municipal 

 

 

 

6- SERVIÇO: 

 

6.1- NÍVEL DE PROTEÇÃO: 

 (  ) Proteção Social Especial Alta complexidade 

  

6.2- PÚBLICO ALVO: 

 (  ) Idosos  

  

 

 7- IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA 

 



 OBJETO DA AÇÃO:  

 JUSTIFICATIVA 

 OBJETIVOS  

 SEGURANÇAS A SEREM AFIANÇADAS 

 RESULTADOS ESPERADOS 

 

8- Autenticação: 

 

 

Local, data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



  
  
  
  

 

 

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

DDEETTAALLHHAAMMEENNTTOO 

ANEXO 

2/6 

 

 

1. Nome da Entidade 

2- ENDEREÇO E LOCAL DA EXECUÇÃO: 

3- EXERCÍCIO 4- CNPJ 5- RECURSO 

(X) Municipal 

6- SERVIÇO: 

6.1- NÍVEL DE PROTEÇÃO: 

(  ) Proteção Social Especial Alta complexidade 

6.2- PÚBLICO ALVO: 

(   ) Idosos  

7- CRONOCRAMA DAS AÇÕES 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro Verde (Mês da Inclusão) 

Outubro 

Novembro 



Dezembro 

8- Autenticação: 

Local, data. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



DESCRIÇÃO DETALHADA DA AÇÃO 

 

PERÍODO: MANHÃ 

 

 HORÁRIO LOCAL ATIVIDADES ENVOLVIDOS RESPONSÁVEL 
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PERÍODO: TARDE 

 

 HORÁRIO LOCAL ATIVIDADES ENVOLVIDOS RESPONSÁVEL 
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PERÍODO: NOITE 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 

 HORÁRIO LOCAL ATIVIDADES ENVOLVIDOS RESPONSÁVEL 
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Autenticação: 

Local, data. 
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           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



  
  

  
  
  

 

 

 

PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  
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ANEXO 
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1. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO MENSAL 
1.1 Meta  1.2 - Etapa/Fase 1.3 - Especificação da Ação 2. Indicador Físico 3. Indicador Financeiro 4. Previsão de Execução 

   

2.1 

Unidade 

2.2 Qnt. 3.1 Valor 

Unitário 

3.2 Valor 

Total 

 

4.1 Início 

 

4.2 Término 

         

  

  

  

  

  

 

 



5- CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

  

 

 

      

 

 

 

 

Autenticação: 

Local, data. 

 

 

 

 

 

 

 

Início Término 

           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



 

  

  

  

  

  
 

  

 

PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

EETTAAPPAASS  OOUU  FFAASSEESS  EE  CCRRIITTÉÉRRIIOOSS  DDEE  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO 

ANEXO 

4/6 

 

1- Cronograma de Execução 

1.1 - Meta 1.2- Etapa/Fase 1.3 – Especificação da Ação 1.4 – Critérios de Avaliação de Desempenho 

 

   

   

   

   

   



Autenticação: 

Local, data. 

 

 

 

 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



  

  

  

  

  

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  PPLLAANNOO  DDEE  AAPPLLIICCAAÇÇÃÃOO  DDOOSS  RREECCUURRSSOOSS  FFIINNAANNCCEEIIRROOSS 

ANEXO 
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1.1 - Especificação % 1.2 – Concedente (Municipal) 

Despesa com Pessoal 

  

  

Serviços de Terceiros 

 Transporte; 

 Manutenção; 

 Serviço de Autônomos;  

 Serviços Contábeis; 

 Serviços de Telefonia; 

  

Material de Consumo 

 Alimentação; 

 Manutenção; 

 Material de expediente; 

 Material de higiene e limpeza; 

 Material para oficinas. 

  

Total 100%  



  
  
  

  
  

 

  

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  CCRROONNOOGGRRAAMMAA  DDEE  DDEESSEEMMBBOOLLSSOO  -- 

ANEXO 

6/6 

 

1- SERVIÇO/AÇÃO 

2.1- NÍVEL DE PROTEÇÃO: 

( ) Proteção Social Especial Alta complexidade 

3.2- PÚBLICO ALVO: 

(   ) idosos 

 

2- Cronograma de Desembolso – Subvenção Municipal 

Mês Valor  Mês Valor  Mês Valor 

Janeiro   Maio   Setembro  

Fevereiro  Junho  Outubro  

Março   Julho   Novembro  

Abril   Agosto   Dezembro  

2.1 – Total do Cronograma  

Autenticação: 

Local, data. 

 

 

 

 

 

           ______________________________                                 

Técnico Social Responsável 

 

__________________________ 

Responsável Legal pela OSC 



                                

ANEXO V  

 

Referências para Colaboração PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ACOLHIMENTO 

INSTITUCIONAL PARA IDOSOS COM RECURSOS MUNICIPAIS. (Meta: 02 idosos)  

Total/mês: R$ 4.600,00 Municipal 

Total/ano: R$ 55.200,00 Municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(MODELO) ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS 

 

Declaro para os devidos fins, que a [identificação da organização da 

sociedade civil – OSC] e seus dirigentes não incorrem em quaisquer das vedações 

previstas no art. 39 da Lei nº 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade: 

 Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no 

território nacional; 

 Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;  

 Não tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou 

dirigente de órgão ou entidade da administração pública da mesma esfera 

governamental na qual será celebrado o termo de colaboração, estendendo-se a 

vedação aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em 

linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.  

 Observação: a presente vedação não se aplica às entidades que, pela sua própria 

natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora referidas (o que deverá ser 

devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma 

pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e 

administrador público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014);  

 Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco 

anos, observadas as exceções previstas no art. 39, caput, inciso IV, alíneas “a” a 

“c”, da Lei nº 13.019, de 2014;   

 Não se encontra submetida aos efeitos das sanções de suspensão de 

participação em licitação e impedimento de contratar com a administração, 

declaração de inidoneidade para 49 licitar ou contratar com a administração 

pública, suspensão temporária da participação em chamamento público e 

impedimento de celebrar parceria ou contrato com órgãos e entidades da esfera 



de governo da administração pública sancionadora e, por fim, declaração de 

inidoneidade para participar de chamamento público ou celebrar parceria ou 

contrato com órgãos e entidades de todas as esferas de governo;  

 Não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou 

Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, 

nos últimos 8 (oito) anos; e   

 Não 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 Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos; 

julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em 

comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; ou considerada 

responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos 

nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei nº 8.429, de 2 de junho de 1992.  

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.  

 

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

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




