TIMBRE DA OSC

ANEXO I - DO TERMO DE REFERÊNCIA DAS/SGPTS-03/2023

DECLARAÇÕES PARA CHAMAMENTO PÚBLICO 


MODELOS DE DECLARAÇÕES QUE DEVERÃO SER APRESENTADAS PELAS ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL DE (ENVELOPE 02 – DOCUMENTAÇÃO - REQUISITOS DE HABILITAÇÃO)







MODELO A (OBS: enviar contendo a descrição dos modelos A, B, C..)


Ao Departamento de Administração da Prefeitura Municipal de São João da Boa Vista

A (organização da sociedade civil .....), inscrita no CNPJ sob nº (número do CNPJ) por seu dirigente (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), em atendimento ao Edital de Chamamento n.º _____/____, vem apresentar proposta para o Chamamento Público nº ______/______ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, e apresentará os referidos documentos para celebração do Termo de Colaboração sendo declarada vencedora.

Local, _____ de __________ de ______. 




(Assinatura do representante legal da OSC)




MODELO B

	
DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº__________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº ________________, DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que a organização da sociedade civil possui instalações e condições materiais adequadas para a realização do serviço ofertado conforme exigência do Termo de Referência e para o objeto pactuado. 



Local, _____ de __________ de ______. 



(Assinatura do representante legal da OSC)





MODELO C

DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº _____________, DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, a inexistência no quadro diretivo da OSC de membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão da Administração Pública da mesma esfera governamental celebrante, seus respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.(Termos do inciso I do art. 23 do Decreto Municipal nº 6.659/2020; do inciso XIX, artigo 178, da Instrução n.º 001/2020 do TCESP. 


Local, _____ de __________ de _____. 


(Assinatura do representante legal da OSC)




MODELO D



DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que a OSC não está impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com órgãos públicos e que, portanto, não se submete às vedações previstas no art. 39 da Lei Federal nº 13.019/2014 e alterações. (Termos do inciso XII, artigo 178, da Instrução n.º 0001/2020 do TCESP e suas alterações)

Local, _____ de __________ de ______. 




(Assinatura do representante legal da OSC)



MODELO E

DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que não haverá contratação, e ou remuneração a qualquer título, pela organização da sociedade civil, com os recursos repassados, nos termos do inciso III, artigo 23 do Decreto Municipal nº 6.659/2020:
a)  Membros de Poder ou do Ministério Público ou dirigentes de órgãos da administração pública municipal;
b) Servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão da administração pública municipal celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias;
c) Pessoas naturais condenadas pela prática de crimes contra a administração pública ou contra o patrimônio público, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultação de bens, direitos e valores.

Local, _____ de __________ de _______. 




(Assinatura do representante legal da OSC)


MODELO F


DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que a organização da sociedade civil: 
a) não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, que não tenham sido sanadas e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisão de rejeição, ou ainda a referida decisão esteja pendente de recurso com efeito suspensivo; 
b) não foi punida com nenhuma das sanções estabelecidas nas alíneas de "a" a "d" do inciso V, do artigo 39, da Lei Federal nº 13.019/2014, nem está em cumprimento de penalidade passível de impedimento de celebração de parcerias; 
c) não teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos. 
d) não há, dentre os dirigentes da organização da sociedade civil, pessoas: 
I. 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; 
II. julgadas responsáveis por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; 
III. consideradas responsáveis por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III, do artigo 12, da Lei Federal no 8.429/92. 

Local, _____ de __________ de _______. 





(Assinatura do representante legal da OSC)


MODELO G


DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do representante legal da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº__________________ informo que os repasses das verbas públicas referentes a o Termo de Colaboração decorrente do Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, serão depositados em contas específicas em instituição financeira pública indicada pelo município, a serem informadas no momento da celebração da parceria. 
Outrossim, DECLARO, sob as penas da lei, que a movimentação bancária das despesas do Termo de Colaboração, será realizada nas referidas contas. 

Local, _____ de __________ de _______. 


(Assinatura do representante legal da OSC)































MODELO H



DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do representante legal da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº___________________ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº___________________, DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº _____/_______, Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, que as contas bancárias a serem utilizadas para recebimento dos recursos públicos é/será de uso exclusivo do ajuste a ser firmado e que não possui/possuirão saldos financeiros anteriores ao início da vigência da parceria (Termos da Recomendação COADI nº 002/2022) .
 

Local, _____ de __________ de _____. 




(Assinatura do representante legal da OSC)



MODELO I


DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do representante legal da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº________________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que: 
I – Todas as informações documentais e técnicas fornecidas pela OSC são verdadeiras;
II – Que a OSC recebeu todas as informações necessárias para participar do certame e concorda com os termos do edital; 
III - Que a OSC não contrata menores de 18 anos executando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 anos. 

Local, _____ de __________ de _______. 


(Assinatura do representante legal da OSC)



MODELO J

DECLARAÇÃO

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, no Município de São João da Boa Vista, que não haverá contratação, para prestação de serviços, servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão da administração pública municipal celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias (Termos do inciso II, artigo 23 do Decreto Municipal nº 6.659/2020)

Local, _____ de __________ de _______. 




(Assinatura do representante legal da OSC)





MODELO K

DECLARAÇÃO



Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, que caso a organização da sociedade civil adquira equipamentos e bens/materiais permanentes com recursos provenientes da celebração da parceria, o bem será gravado com cláusula de inalienabilidade[footnoteRef:1], e PROMETO realizar a transferência da propriedade à administração pública, na hipótese de extinção da OSC ou no encerramento da parceria/serviço, bem como realizar o TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE BEM PÚBLICO. [1:  Cláusula de inalienabilidade: Conforme parágrafo 5º do artigo 35 da Lei Federal 13.019/2014.] 


Local, _____ de __________ de _______. 





(Assinatura do representante legal da OSC)























MODELO L


DECLARAÇÃO


Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG nº__________ órgão expedidor ___/______ e do CPF nº_____________________, na qualidade de dirigente do/a (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ sob nº_______________ DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de Chamamento Público nº ______/_____ Serviço da Proteção Social Especial de Alta Complexidade previsto na Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais para Adultos e Famílias na modalidade de Casa de Passagem, que será divulgado em site oficial da OSC todos os atos consistentes e as informações sobre a parceria a ser celebrada de acordo com o disposto na Seção III da Transparência e do Controle previsto na  Lei 13.019/2014. 

Local, _____ de __________ de _______. 





(Assinatura do representante legal da OSC)

