ANEXO IV

MODELO A

NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

A
Secretaria Municipal Assisténcia e Desenvolvimento Social

(Nome da Secretaria)

(Organizacao da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob n.° (ndmero do CNPJ) por seu dirigente (nome
completo do dirigente da organizagdo da sociedade civil), em atendimento ao Edital de Chamamento n.°
02/2017, vem apresentar proposta para a execucdo do Servico de Protecdo Social Basica e/ou Especial
(descrever o nome do servigo tipificado, de acordo com a Resolugéo n.° 109, de 11 de novembro de 2009 —
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais) e referidos documentos para celebracdo do Termo de
Colaboragéao para o periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017, com recursos do Fundo

Municipal de Assisténcia Social — FMAS, conforme abaixo relacionado:

(Nome do Servigo que pretende executar)

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO B

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

Eu, (nome completo do dirigente da organizagdo da sociedade civil), abaixo assinado,

brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.° , ha
qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
P , DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento n.° 02/2017
para a execugdo do Servico de Protegcdo Social Basica e/ou Especial (descrever o nome do servigo
tipificado, de acordo com a Resolugdo 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social —
FMAS, que a organizagédo da sociedade civil possui instalagbes e condigbes materiais adequadas para a

realizagdo do objeto pactuado.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO C

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

Eu, (nome completo do dirigente da organizagdo da sociedade civil), abaixo assinado,
brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.° , na

qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
N0 e , DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento n.° 02/2017
para a execugao do Servico de Protegdo Social Basica e/ou Especial (descrever o nome do servigo
tipificado, de acordo com a Resolugao 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social —
FMAS, a inexisténcia nos cargos de diregdo de membro do Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgao ou entidade da administragao publica direta ou indireta do municipio de Birigui, estendendo-se a
vedacao aos respectivos cOnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o segundo grau, nos termos do art. 39, Ill da Lei Federal n.° 13.019/2014.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO D

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

Eu, (nome completo do dirigente da organizagdo da sociedade civil), abaixo assinado,

brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.?° , na

qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
N e , DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do EEdital de Chamamento n.°
02/2017 para a execugéao do Servigo de Protegao Social Basica e/ou Especial (descrever o nome do servigo
tipificado, de acordo com a Resolucdo 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social —
FMAS, que ndo havera contratagdo ou remuneragéo a qualquer titulo, pela organizagédo da sociedade civil,
com 0s recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comissdo ou fungédo de confianga de 6rgdo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta do
municipio de Birigui, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau,
em linha reta, colateral ou por afinidade, nos termos do inciso XIX, artigo 165, das Instru¢des n.° 02/2016 do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO E

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARAGCAO

Eu, (nome completo do dirigente da organizagdo da sociedade civil), abaixo assinado,

brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.° , ha

qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
N0 e , DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento n.° 02/2017
para a execugao do Servico de Protegdo Social Basica e/ou Especial (descrever o nome do servigo
tipificado, de acordo com a Resolucdo n.° 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia

Social — FMAS, que a organizagao da sociedade civil:

a)nao teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos cinco anos, que ndo tenham sido
sanadas e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisdo de rejeicdo, ou ainda a referida

decisao esteja pendente de recurso com efeito suspensivo;
b) ndo foi punida com nenhuma das sangdes estabelecidas nas alineas de "a" a "d" o inciso V, do artigo 39,
da Lei Federal n.° 13.019/2014, nem esta em cumprimento de penalidade passivel de impedimento de

celebragéo de parcerias;

¢) ndo teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de

qualquer esfera da Federacao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO F

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, (nome completo do dirigente da organizacdo da sociedade civil), abaixo assinado,

brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.° , ha

qualidade de dirigente do/a (nome da organizacdo da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
N , DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento n.° 02/2017
para a execugao do Servico de Protegdo Social Basica e/ou Especial (descrever o nome do servigo
tipificado, de acordo com a Resolugado n.° 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagao Nacional de
Servigos Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia

Social — FMAS, que a organizagao da sociedade civil ndo tem entre seus dirigentes pessoas:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho

de Contas de qualquer esfera da Federagado, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgadas responsaveis por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou funcao de
confianga, enquanto durar a inabilitagao;

c) consideradas responsaveis por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos
incisos I, Il e lll, do artigo 12, da Lei Federal no 8.429/1992.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



MODELO G

PAPEL TIMBRADO

NOME DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

DECLARACAO

Eu, (nome completo do representante legal da organizagdo da sociedade civil), abaixo

assinado, brasileiro/a, portador/a do RG n.° e do CPF n.°

na qualidade de dirigente do/a (nome da organizagdao da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob
N e , informo que os repasses dos recursos referentes ao Termo de Colaboragéo
decorrente do Edital de Chamamento n.° 02/2017 para a execugédo do Servigo de Protegdo Social Basica
elou Especial (descrever o nome do servigo tipificado, de acordo com a Resolugdo n.° 109, de 11 de
novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais) no Municipio de Birigui, deverao
ser depositados na conta bancaria abaixo descrita:

Nome do Banco (instituicdo financeira publica):

Agéncia:

Conta Corrente:

Outrossim, DECLARO, sob as penas da lei, que a movimentagado bancaria das despesas do Termo de

Colaboracéo, sera realizada na referida conta.

Birigui, de de 2017.

(assinatura do dirigente)



