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ANEXO | DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA Declaro que a [identificagdo da organizagéo da sociedade civil
—OSC]esté ciente e concorda com as disposigdes previstas no Edital de Chamamento Pablico n® 001/2017 e em seus
anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informagdes e
documentos apresentados durante o processo de sele¢cdo, bem como declaramos que o(s) projeto(s) apresentados neste
Edital para financiamento de recursos via FMDCA n&o recebem outros recursos, garantindo-se que nao ha duplicidade e
nem sobreposicao de verba publica para o mesmo fim. Corumba, de de 20___ . (Nome e Cargo do
Representante Legal da OSC) ANEXO Il DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS Declaro, em
conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n® 13.019, de 2014, que a [identificagdo da organizacdo da
sociedade civil —OSC]: dispde de instalagbes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas. OU pretende contratar ou adquirir com recursos
da parceria as condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceriae o cumprimento
das metas estabelecidas. OU dispde de instalagdes e outras condicbes materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir
com recursos da parceria outros bens para tanto. OBS: A organizagao da sociedade civil adotara uma das trés redagoes
acima, conforme a sua situacao. A presente observagao devera ser suprimida da versao final da declaragdo. Corumba,

de de 20__ . (Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) ANEXO Il DECLARACAO E
RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagcdo da organizacéo da
sociedade civil -OSC], que: N&ao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério
Publico ou dirigente de 6rgéo ou entidade da administragéo publicamunicipal;ou (b) conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”. RELAGAO NOMINAL
ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE Nome do dirigente e cargo que ocupa na OSC Carteira de identidade,
o6rgao expedidor e CPF Endereco residencial, telefone e e-mail N&o contratara com recursos da parceria, para prestagao
deservigos,servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungao de confianga, de
6rgao ou entidade da administragdo publicamunicipalcelebrante, ou seu conjuge,companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hip6teses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentarias; Nao serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de Poder ou do
Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou entidade da administragao publica municipal; (b) servidor ou empregado publico,
inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungao de confianga, de 6rgao ou entidade da administragdo publica
municipal celebrante, ou seu cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, ressalvadas as hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias; e (c) pessoas naturais
condenadas pela pratica de crimes contra a administragao publica ou contra o patrimdnio publico, de crimes eleitorais para
0s quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagéo de bens, direitos e valores.
Corumba, de A 20 e ————————————————— (Nome e Cargo do
Representante Legal da OSC) ANEXO IV FORMULARIO DE INSCRICAO TITULO/NOME DO PROJETO Nome da
entidade proponente Eixo e proposta que busca executar Assinatura do responsavel pelo Projeto Nome do Responsavel
pelo Projeto Corumbé XX de XXXXX de 2017. 1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE: a) Identificacdo da entidade
responsavel pelo projeto: Razéo Social: CNPJ: b) Endere¢o e dados de contato da entidade que seré responsavel pela
execuc¢ao do projeto: Rua: n® Bairro: CEP: Cidade: Telefone: Celular: E-mail: c) Dados do presidente ou responsével da
entidade executora: Nome completo: CPF: RG: Rua: N° Bairro: Cidade: CEP: Telefone: Celular: E-mail: Cargo: Vencimento
do mandato: XX / XX / XXXX d) Dados da conta bancaria: Nome do Banco: N° do Banco: N° da Agencia: N® da Conta: 2 —
DESCRICAO DA PROPOSTA 1) Justificativa do projeto (fundamentar a importancia do projeto e sua metodologia) 2)
PUBLICO ALVO 2.1. Quantidade total estimada de beneficirios direitos PUBLICO RENDIMENTOS Crianga Adolescente
Familia 2.2. Perfil dos beneficiarios: (Descrever itens como faixa etaria, bairros de origem, situagbes de risco ou violagdes
de direitos, fragilidades que estao expostos. 2.3.Criterios de selegédo: 2.4.Local de execugao do projeto: 2.5.Periodo total de
execugao do projeto: 2.6. Dias e periodo de atendimento do projeto: Mencionar dia da semana e horarios de inicio e termino
das atividades do projeto. 3. OBJETIVO: 3.1. Objetivo Geral do projeto: 3.2. Objetivo(s) especifico(s) do projeto: 4.
INSTITUICAO(OES) QUE APOIARAO O PROJETO OU QUE MANTERAO VINCULOS OPERACIONAIS COM A
ENTIDADE EXECUTORA NO PROCESSO DE EXCUCAO DO PROJETO. Nomeie as instituicdes (6rgaos publicos,
organizagdes nao governamentais, associagdes de bairro, empresas, etc.) e indique o tipo de apoio que fornecera a
proposta de agao ou o tipo de vinculo que mantera com a organizagao executora. Numero Instituicdo Tipo de Apoio ou
Vinculo 5. PLANO DE ACAO: 5.1 Descreva na tabela abaixo as agdes que serao realizadas em 2017 diretamente junto ao
publico-alvo indicado no item 2. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS No. Meta Agao Responsavel Prazo 6.
RESULTADOS ESPERADOS: 6.1: Indique as transformagdes que a execugao do projeto devera gerar na situagdo das
criangas e adolescentes. 6.2. Indique as transformagdes que a execugao do projeto devera gerar para outros publicos
(familiares, profissionais, etc.). 7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS RESULTADOS: 7.1 Indique os procedimentos e
instrumentos de avaliagao do projeto. 8. ORCAMENTO DO PROJETO: 8.1. Indique no quadro abaixo as despesas que
serdo necessarias para a execugao da projeto Descrever a Despesa Recurso do Concedente R$ Recurso do Convenente
(se houver) Detalhes das despesas (0 que comprar) Explique a necessidade (motivo) 8.2. Indique no quadro abaixo os
recursos humanos necessarios para execugao do projeto indicado o perfil ou a formagao de cada profissional, a fungdo que
cada um exercera na execucao do projeto e carga horaria semanal de trabalho de cada um. Voluntarios também devem
constar na tabela: No. Recursos Humanos Funcdo Carga horaria Remuneracgao Informagdes complementares sobre os
Recursos Humanos (se for o caso). 8.3. Sintese dos custos para execugao do projeto. Atencdo: Lance no quadro abaixo os
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totais indicados nos quadros anteriores. ITENS DE DESPESA VALOR R$ Total — Despesas Total — Recursos Humanos
Total Geral a ser solicitado para o FIA Total Geral da Entidade 8.4. Cronograma fisico-financeiro: Indique na tabela abaixo o
cronograma de desembolso. PARCELA VALOR MES TOTAL ANEXO V OFICIO DE ENCAMINHAMENTO Of. XXXX/2017
Corumba, XX de XXXXXXXX de 2017 A Senhora XXXXX Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — CMDCA — Corumbéa — MS Assunto: Inscrigdo de projeto no Edital no 001/2017 FMDCA/2017 Por meio deste,
venho efetuar a inscricdo da (nome da entidade e do projeto(s)) situada na cidade de Corumba — MS, narua .., no
processo de sele¢éo do Edital no 001/2017/FMDCA. Assim sendo solicitamos analise do projeto ora encaminhado em
conformidade com o Edital mencionado acima. Para tanto encaminho os seguintes documentos solicitados. Coépia da ata
do mandato da diretoria em exercicio; Cdpia de exemplar dos estatutos, regulamentos ou compromissos da instituicdo (em
conformidade com os incisos |, lll e IV do artigo 33 da lei n. 13.019/2014); Declaragao de funcionamento regular da
instituicdo atestado pelo Municipio; Cépia do CNPJ atualizado; Cépia do CPF e da Carteira de Identidade do Presidente
da entidade ou cargo equivalente; Certiddes Negativas: de Debito municipal, estadual e federal; Neste ato, declaro estar
ciente e de acordo com as condigbes expressas no Edital no 001/2017/FMDCA Local e data: (Assinatura do Presidente ou
equivalente) ANEXO VI PLANO DE TRABALHO 1 — PROPONENTE — OSC. 1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:
XXXXXXXX 2- CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX 3- ENDERECO: XXXXXXX 4- CIDADE: CORUMBA 5- U.F: MS 6- CEP:

XX XXX-XXX 7- DDD/TELEFONE: XX XXXX.XXXX 8- E-MAIL: XXXX@XXXX. XXX 9- SITE: XXXXXXXX.XXX.XX 10-
NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): XXXXXXXXXXXXXXXXXX 11- CPF: XXX.XXX.XXX-XX 12- C.I/ORGAO
EXPEDIDOR: XXXXX/XX 13- ENDEREGCO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 14 — NOME, RG, CPF E ENDEREGCO
DOS DEMAIS DIRIGENTES DA OSC 15- CIDADE: CORUMBA 16- U.F: MS 17- CEP: XX.XXX-XXX 18- DDD/TELEFONE:
XX XXXXXXXX 19- E-MAIL: XXXX@XXXX.XXX 20- SITE: XXXXXXXX.XXX.XX 2 - DESCRICAO DO PROJETO. 21 -
TITULO DO PROJETO/OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 22 -
PERIODO DE EXECUGAOQ: Inicio: (Previsdo em més/ano): Setembro/2017 Término: (Previsdo em més/ano):
Dezembro/2017 23 - IDENTIFICACAO DO OBJETO (DESCRIGAO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA): Diagnéstico
da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as
atividades ou metas a serem atingidas. 24 - METAS A SEREM ATINGIDAS: A descrigdo pormenorizada de metas
quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e
detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto. METAS. sdo os
desdobramentos do objeto do Termo de Colaboracao em realizagdes fisicas, de acordo com unidades de medidas
preestabelecidas. Nesse campo devera ser indicado o conjunto de elementos que compdem o objeto. 25 - METODOS
AVALIATIVOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS DA PARCERIA: Nesse campo deve conter a forma
ou ferramenta utilizada para afericdo do cumprimento das metas. 26 - RAZOES DA PROPOSICAO E INTERESSE
PUBLICO NA SUA REALIZACAO: A justificativa deve pautar-se em interesse publico reciproco existente entre os
participes, de modo a se identificar o atendimento a uma finalidade publica. 27 - A PREVISAO DE RECEITA E DESPESAS
A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA 3 -
CRONOGRAMA DE EXECUGAO 28- META 29- ETAPA OU FASE 30- ESPECIFICACAO 31- INDICADOR FiSICO 32-
DURACAO UNIDADE QUANTIDA DE INICIO TERMI NO E o detalhame nto dos objetivos do projeto de forma quantificav
el. EX: 10 Diz respeito a metodologia do projeto e abrange um conjunto de metas. EX: Plena O detalhamento de cada meta.
EX: Servigo Socioassistencial... EX: Criangas 10 Agosto/2 017 Dezembr 0/2017 4 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00) 33 -
NATUREZA DA DESPESA 34 - CONCEDENTE 35 - CONTRAPARTID A 36 -SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTOS
32 - CODIGO 33 - ESPECIFICACAO 33.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS R$ 0,00 --- R$ 0,00 --- --- - - --- 37 - TOTAL
GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE) R$ 0,00 5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00) 38 - CONCEDENTE
(REPASSE) META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN Exercicio 2017 --- --- --- --- --- --- META JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Exercicio 2017 --- --- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 39 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) META JAN FEV MAR
ABR MAIO JUN Exercicio 2017 --- --- --- --- --- --- META JUL AGO SET OUT NOV DEZ Exercicio 2017 --- --- === === == --- 6 —
OBRIGAGOES DA CONCEDENTE 7 — OBRIGACOES DA OSC (INCLUIDAS AS CONTRA-PARTIDAS, SE HOUVER) 8 —
OBSERVAGCOES GERAIS 9 — DECLARACAO Na qualidade de representante da convenente, venho declarar &
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL que: a) A associacédo preenche os requisitos minimos para o seu
enquadramento como beneficiario de parceria com o Estado do Mato Grosso do Sul, conforme exigidos pela Lei de
Diretrizes Orgamentarias vigente. b) A associagao informara a concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para
viabilizar o acompanhamento e a avaliagdo do processo. ¢) A associacgao ird prestar contas dos recursos transferidos pela
concedente destinados a consecugao do objeto do convénio. d) A associagao ird receber e movimentar recursos
exclusivamente em conta do Banco do Brasil aberta somente para fins de convénio e isenta de taxas.. ) A associagio nao
incorre em nenhuma das vedagoes do art. 40° do Decreto n? 1.764 de 06 de margo de 2017, naquilo que nao for
incompativel com a Lei 13.019/14. f) A associagao possui estrutura para a operacionalizagdo da parceria tal como proposto,
estando ciente da obrigagdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social ndo presta consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional. g) A associagdo ndo possui, em seu
corpo diretivo, servidores da administragao publico estadual ou parente de até segundo grau, sanguineo ou afim, de
servidores da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou de diretores, presidentes, secretarios ou outros cargos da alta
administragao do poder publico Municipal, Estadual ou Federal (Art.39, Il da Lei 13.019) h) Declaro, para os devidos fins e
sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos conjuges ou companheiros ndo sao
membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, Ill da Lei 13.019/14) i) Declaro,
para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade (NOME DA ENTIDADE) nao tem Dividas com o Poder Publico e
Inscricdo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protecdo ao Crédito. j) A entidade nao possui nenhum
impedimento legal para realizar a presente parceria. k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagbes da legislagéo, em
especial o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014. 1) Informo que possuo todos os documentos originais referentes as cépias
simples de documentos apresentados (cépias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de
residéncia e outros) e que os apresentara a SMAS quando solicitado e antes da assinatura da Parceira, para fins de
conferéncia. m) Serdo aceitas como oficiais as comunicag¢des enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo



consideradas lidas em até 2 dias Uteis do envio. n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em
especial da Lei 13.019/2014, tendo as condigdes legais de firmar a parceria com a administragéao publica e nao incorrendo
em nenhuma das vedagbes legais. Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho. Corumba,

de de 2017. Assinatura do Representante OSC 10 - APROVACAO
PELO CONCEDENTE (FMDCA) DEFERIDO () INDEFERIDO () Corumba — MS, de de
2017 Haroldo Waltencyr Ribeiro Cavassa Secretario Municipal de Assisténcia
Social
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