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ANEXO II – CERTIDÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

C E R T I D Ã O

____________________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)

_____________________________________________________, CPF________________________,
certifico que os dirigentes e conselheiros da referida Organização da Sociedade Civil, cujo período de
atuação é de ____/____/________ a ____/____/________ , são:

NOME CARGO ENDEREÇO RG CPF

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO III - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSSO DE ABERTURA DE CONTAS
BANCÁRIAS ESPECÍFICAS (DESPESAS DE CUSTEIO/DESPESAS DE PESSOAL)

PARA CADA PARCERIA

_____________________________________________________,presidente/diretor/provedor
do(a),________________________________, CPF_________________________________,
declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que me comprometo a abrir duas contas
bancárias específicas para a parceria proposta, juntando a devida informação no ato de
celebração do Termo de Colaboração.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO III - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSSO DE ABERTURA DE CONTAS
BANCÁRIAS ESPECÍFICAS (DESPESAS DE CUSTEIO/DESPESAS DE PESSOAL)

PARA CADA PARCERIA

_____________________________________________________,presidente/diretor/provedor
do(a),________________________________, CPF_________________________________,
declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que me comprometo a abrir duas contas
bancárias específicas para a parceria proposta, juntando a devida informação no ato de
celebração do Termo de Colaboração.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE QUE OS DIRIGENTES DA ORGANIZAÇÃO DA
SOCIEDADE CIVIL NÃO SÃO AGENTES POLÍTICOS EM EXERCÍCIO NO
MUNICÍPIO DE CAMARAGIBE, E DE QUE NÃO POSSUEM CÔNJUGE,

COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLATERAL OU POR
AFINIDADE, ATÉ O TERCEIRO GRAU, INCLUSIVE, COM AGENTES

POLÍTICOS DOS PODERES EXECUTIVO E LEGISLATIVO DOMUNICÍPIO DE
CAMARAGIBE

D E C L A R A Ç Ã O

______________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
____________________________________________, CPF __________________________,
declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que não integram a respectiva diretoria agentes
políticos em exercício no Município de Camaragibe e de que não possuem cônjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
com agentes políticos dos Poderes Executivo e Legislativo do Município de Camaragibe.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO V – DECLARAÇÃO INFORMANDO QUE O OBJETO A SER EXECUTADO
REPRESENTA VANTAGEM ECONÔMICA PARA A ADMINISTRAÇÃO

MUNICIPAL, EM DETRIMENTO DA REALIZAÇÃO DIRETA DO SEU OBJETO

D E C L A R A Ç Ã O

______________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
____________________________________________, CPF __________________________,

declaro para os devidos fins que o objeto a ser executado representa vantagem econômica

para a Administração Municipal, em detrimento da realização direta do seu objeto, tendo em

vista os seguintes motivos.

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE QUE A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

COMPROMETE- SE A ATENDER À LEI N.º 12.527 E DAR PUBLICIDADE AO

OBJETO PACTUADO, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011

D E C L A R A Ç Ã O

_____________________________________________________,presidente/diretor/provedor
do (a) ____________________________________________, CPF_____________________,
declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organização da Sociedade Civil se
compromete em atender os requisitos previstos na Lei n.º 12.527/2011 e de forma especial ao
artigo 11 da Lei n.º 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos públicos
recebidos e à sua destinação, sem prejuízo das prestações de contas a que estejam legalmente
obrigadas.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE QUE A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
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 N.º 13.019/2014

D E C L A R A Ç Ã O

_____________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
___________________________________________, CPF_________________________,
declaro que esta 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 n.º 13.019, de 31 de julho de 2014 e alterações posteriores.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE QUE NÃO HAVERÁ CONTRATAÇÃO OU
REMUNERAÇÃO A QUALQUER TÍTULO, PELA ORGANIZAÇÃO DA

SOCIEDADE CIVIL, COM OS RECURSOS REPASSADOS, DE SERVIDOR OU
EMPREGADO PÚBLICO, INCLUSIVE AQUELE QUE EXERÇA CARGO EM
COMISSÃO OU FUNÇÃO DE CONFIANÇA DE ÓRGÃO OU ENTIDADE DA

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA CELEBRANTE, BEM COMO SEUS RESPECTIVOS
CÔNJUGES, COMPANHEIROS OU PARENTES ATÉ O TERCEIRO GRAU, EM

LINHA RETA, COLATERAL OU POR AFINIDADE

D E C L A R A Ç Ã O

_____________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
___________________________________________, CPF_________________________,
declaro que não haverá contratação ou remuneração a qualquer título, pela OSC, com os
recursos repassados, de servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em
comissão ou função de confiança de órgão ou entidade da Administração Pública celebrante,
bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCONDÂCIA DAS CONDIÇÕES
DO CHAMAMENTO PÚBLICO E DA PARCERIA A SER FIRMADA

D E C L A R A Ç Ã O

_____________________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
___________________________________________, CPF_________________________,
declaro para os devidos fins que estou ciente da legislação de regência, especialmente quanto
à utilização dos recursos, da forma a ser efetuada a prestação de contas e ao cumprimento das
metas do Plano de Trabalho. Comprometemos em receber, aplicar e prestar contas dos
recursos que nos forem concedidos pela Administração Municipal e darmos publicidade e
acesso a quem de direito solicitar.

Local e data.

ASSINATURA
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ANEXO X - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCURAÇÃO

A (entidade), inscrita no CNPJ/MF sob o n° _______________________, com sede no
endereço, neste ato representada pelo, (qualificação completa – nome, RG, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissão e endereço), pelo presente instrumento, credencia
procurador(es) o(a) Senhor(a) (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil),
(Profissão e endereço) , para participar das reuniões relativas ao chamamento público acima
referenciado, o qual está autorizado(a) a requerer vistas de documentos e planos de trabalhos,
manifestar-se em nome da ENTIDADE, desistir e interpor recursos, assinar planos de
trabalhos, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitação, rubricar documentos, assinar termos de colaboração e/ou fomento, acordo de
cooperação e praticar todos os atos necessários ao procedimento, a que tudo dará por firme e
valioso.

Local e data.

ASSINATURA
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