ANEXO1

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: CNPJ:

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( )Sem Fins Lucrativos
( )Cooperativa
( )Religiosa

A) EM CASO DE ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS:
1. COMPROVAR POR MEIO DE CLAUSULAS EXPRESSAS NO ESTATUTO QUE:

1.1) NAO HA DISTRIBUIGAO ENTRE OS SEUS SOCIOS OU ASSOCIADOS,
CONSELHEIROS, DIRETORES, EMPREGADOS, DOADORES OU TERCEIROS
EVENTUAIS RESULTADOS, SOBRAS, EXCEDENTES OPERACIONAIS, BRUTOS OU
LIQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENCOES DE QUALQUER NATUREZA, PARTICIPACOES OU
PARCELAS DO SEU PATRIMONIO, AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE SUAS
ATIVIDADES;

1.2) HA A APLICACAO INTEGRAL DO RECURSOS NA CONSECUGAO DO RESPECTIVO
OBJETO SOCIAL DE FORMA IMEDIATA OU POR MEIO DA CONSTITUICAO DE FUNDO
PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA;

1.3) POSSUI OBJETIVOS VOLTADOS A PROMOCAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES
DE RELEVANCIA PUBLICA E SOCIAL;

1.4) EM CASO DE DISSOLUCAO DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PATRIMONIO
LIQUIDO SERA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA JURIDICA DE IGUAL NATUREZA
QUE PREENCHA OS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E CUJO OBJETO SOCIAL SEJA,
PREFERENCIALMENTE, O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA.

2. CNPJ QUE CONTENHA INFORMACAO EXPRESSA (CODIGO) DE QUE SE TRATA
DE ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS;

3. BALANCO PATRIMONIAL (PARA FINS DE COMPROVACAO DA NATUREZA DA
ENTIDADE)

B) CASO A OSC (SEM FINS LUCRATIVOS, COOPERATIVA OU ORGANIZACAO
RELIGIOSA) FOR A UNICA NO TERRITORIO DA CIDADE DE GUAIBA,
COMPROVAR ESSA CONDICAO POR MEIO DE CERTIDAO DO CARTORIO DE
REGISTROS

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: U.F. CEP:

E-MAIL TELEFONE:




CONTA BANCARIA BANCO AGENCIA
ESPECIFICA:

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
PERIODO DE MANDATO: (CARTEIRA DE CARGO:
IDENTIDADE/ORGAO
EXPEDIDOR:
ENDERECO: CEP:

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAO
INICIO TERMINO

PUBLICO ALVO:

OBJETO DE PARCERIA:

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER
DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS
E METAS A SEREM ATINGIDAS)

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

3 - OBJETIVOS:

3.1 - GERAIS

3.2 - ESPECIFICOS

4 - METODOLOGIA:

4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS

5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS




6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
META ETAPA/FAS | ESPECIFICAC | INDICADOR FiSICO DURACAO
E AO
UNIDADE | QUANTID | INiCI | TERMIN
ADE 0 0
7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE
TOTAL GERAL
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE
TOTAL GERAL
8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1 - CONCEDENTE
META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)
META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES




9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR

Material de Consumo

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucao

Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 90 dias a partir do término da
vigéncia da parceria.

A PRESTACAO DE CONTAS dever4 ser encaminhada 30 dias ap6s o final de cada exercicio, se
a duracao da parceria exceder um ano;

Apos a apresentacdo da prestacao de contas no prazo de até 90 dias, constatada irregularidade ou
omissdo, sera concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade
sanar irregularidades ou cumprir a obrigacao, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para
fins de comprovagdo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situacdao de inadimpléncia com a Administracao Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no orcamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Local e Data Organizacao da Sociedade Civil
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12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ /__/ Assinatura:

12.2

12.2 A- Comissao de Selecao:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ /__/ Assinatura:

12.2B — Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Conselho do Idoso, etc)

( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ /__/ Assinatura:

12.3 — Gestor da Parceria (Fiscal da Parceria)
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ /___/ Assinatura:

12.4 — Chefe do Poder Executivo:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ / / Assinatura:

OBSERVACAQ 1: A PRESENTE MINUTA DE PLANO DE TRABALHO CONTEM AS

INFORMACOES MINIMAS EXIGIDAS NA LEI FEDERAL 13019/2014, PODENDO A

ADMINISTRACAO E/OU AS ENTIDADES ACRESCEREM OUTRAS INFORMAGCOES

PERTINENTES A PARCERIA;

OBSERVACAQ 2: CASO A ADMINISTRACAO, POR MEIO DE SUAS
SECRETARIAS, ELABORE PLANO DE TRABALHO COM VISTAS A FIRMATURA DE
TERMO DE COLABORACAO, PODERA UTILIZAR DESTA MESMA MINUTA, DEVENDO,

POREM, PROCEDER NAS ALTERACOES PERTINENTES.
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Anexo IT
Modelo de proposta
(Papel timbrado ou nome da OSC)

Local, data

A Comissio de Sele¢do do Chamamento Piblicon®  /

Senhor (a) Presidente:

Pelo presente apresentamos proposta para celebracdo de parceria com o Municipio,
conforme Chamamento Publicon® /| nos seguintes termos:

a) descri¢do da realidade que sera objeto das atividades da parceria,

devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem
atingidas;

b) descricdo de metas qualitativas e quantitativas, mensuraveis, a

serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados, devendo haver detalhamento do que se
pretende realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

c) previsao de receitas e de despesas a serem realizadas na

execucao das atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria;

d) forma e prazo para a execucdo das atividades ou dos projetos e

de cumprimento das metas a eles atreladas;

e) plano de aplicagdo de recursos, com o valor maximo de cada

meta, dispensado o detalhamento do valor unitario ou total de cada elemento de despesa,

f) definicdo dos parametros a serem utilizados para a aferi¢dao

do cumprimento das metas.

O detalhamento desta proposta dar-se-4 no Plano de Trabalho a ser apresentado.

nome e assinatura do responsavel pela OSC

22



ANEXO III

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE DA OSC

(Papel timbrado ou nome da OSC)

Local, data

A Comisséo de Sele¢io do Chamamento Publicon®  /

Senhor (a) Presidente:

Em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico em epigrafe,
credenciamos 0 (@) Sr(@). .eoocverieiiienieee e , portador da Carteira de Identidade
N s expedida por ........cccceeueene em ......[...../ ..., para que represente nossa organizacao neste

Chamamento, com poderes plenos para prestar esclarecimentos, assinar atas, proposta, declaragoes,
plano de trabalho e demais documentos, interpor recursos ou renunciar ao direito de interpo-los,
apresentar documentos e praticar todos os atos necessarios a participagcdo de nossa organiza¢ao neste
chamamento.

nome e assinatura do responsavel pela OSC
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ANEXO IV

Declaragio de capacidade administrativa, técnica e gerencial para a execu¢io do plano de

trabalho

(Papel timbrado ou nome da OSC)
Local, data

A Comissio de Selecio do Chamamento Publicon®  /

Senhor (a) Presidente:

, presidente/diretor/provedor, CPF

, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que o (a) (OSC)

, dispde de estrutura fisica e de pessoal, com capacidade administrativa,

técnica e gerencial para a execu¢do do Plano de Trabalho proposto, bem assim que ird contratar, com
recursos das parcerias , assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas,

acompanhamento e prestacao de contas.

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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ANEXO V

Modelo de declaracio do representante legal da OSC de inexisténcia de impedimento a

celebracio da parceria

(Papel timbrado ou nome da OSC)
Local, data

A Secretaria de

Senhor (a) Presidente:

DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que a OSC por mim representada
cumpre plenamente os requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n.° xxx/
para a celebracdo do Termode ~ (Fomento ou Colaboracdo) e:

I — ndo estd suspensa de participar de licitacdo, nem impedida de contratar com a
administracao;

I — n3o estd declarada inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica;

IIT — ndo estd suspensa temporariamente da participacdo em chamamento publico nem
impedida de celebrar parceria ou contrato com 6rgaos ¢ entidades do Municipio de ;

IV — ndo esta declarada inidonea para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo;

V — ndo possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administragao Publica nos
ultimos cinco anos;

VI — ndo tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)
anos;

VII — ndo esta omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

VIII — ndo possui, entre seus dirigentes, pessoas:
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a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisao irrecorrivel, nos ltimos
8 (0ito) anos;

b) julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em
comissao ou funcao de confianca;

c) consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n°® 8.429, de 2 de
junho de 1992;

d) membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administragao Publica do Municipio de Guaiba, nem seus respectivos conjuges ou companheiros, bem

como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IX — que ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou entidade da
Administragdo Publica municipal;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou
funcdao de confiancga, de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica municipal celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e

c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a Administragdo Publica ou
contra o patrimoénio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de
liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacao de bens, direitos e valores.

X — ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de
14 (quatorze) anos.

Certifico que os dirigentes e conselheiros da referida OSC, cujo periodo de atuacao ¢ de

/[ a / / , S40:

Presidente: , CPF
Vice-Presidente: , CPF
Conselheiro: , CPF
(Indicar todos).

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracao.

Municipio de , em de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida

26



ANEXO VI

Declaracio de contratacio de parentes e empresas

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a)
, CPF , declaro nao haver contratacdo de
parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto.

Tubardo, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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ANEXO VII

Declaracio de inicio das atividades

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a) ,

CPF , declaro para os devidos fins que a entidade teve seu
inicio das atividades em  / / e que seu Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal n°
13.019/14.

Tubardo, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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ANEXO VIII

Declaraciao contendo o nome do Contador responsavel pela Entidade e respectiva copia da

Certidao de Regularidade do Conselho Regional de Contabilidade

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a) ,

CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, que (nome do contador),

CPF , CRC n° ¢ o contador responsavel pela referida

entidade e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia
anexa.

Tubarao, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida

Obs: anexar a esta certidio comprovante de regularidade do contador perante o Conselho

Regional de Contabilidade
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ANEXO IX

Declaracio sobre a abertura de Conta-corrente especifica

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a) ,

CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, que a conta bancaria

especifica para a parceria proposto ¢é:

Banco:
Endereco:
Municipio:
Telefone:
Agéncia n°:
Conta n°:

Tubardo, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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ANEXO X

Declaracio sobre atendimento a Lei Federal n® 12.527/2011 — LEI DE ACESSO A
INFORMACAO

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a) ,
CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, que a entidade se
compromete em atender os requisitos previstos na Lei Federal n°® 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma
especial a publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua destinagdo, sem prejuizo das prestacdes
de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Tubarao, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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ANEXO XI

Declaraciao contendo o0 nome do Gestor da Parceria pela entidade responsavel pelo Controle

Administrativo, Financeiro e de Execuciao da Parceria

(Papel timbrado ou nome da OSC)

, presidente/diretor/provedor do (a) ,

CPF , nomeio o(a) Sr.(a) , portador(a) do CPF

, como Gestor(a) na Entidade pelo controle administrativo, financeiro e de

execucao da parceria celebrado com o Municipio.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal n® 13.019/2014.

Tubardo, SC, de de 201 .

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida
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