
 

   

 

TIMBRE DA ENTIDADE 
 

1 

 

FMAS 
PROC.:086/2024 
FLS.: ______ Rb._________ 

 

ANEXO I 

 PLANO DE TRABALHO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

Titulo: 

Objeto: 

Período de Execução: 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE  

 

Entidade:  

CNPJ 

Endereço:  

Telefone:  

E-mail:  

Site oficial da entidade: 

Nº Conta Corrente especifica para o repasse:                      

Banco:                                              Agência:  

 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 

Dirigente:  

CPF:                                                  RG:  

Cargo:  

Endereço Residencial:  

Telefone:  

Email:  

Mandado de diretoria (Dia/mês/Ano): 

 

4. RESPONSÁVEL PELO PLANO DE TRABALHO 

 

Nome: 

Função: 

 

5. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

 

Serviço Socioassistencial Especial: 

Alta complexidade (  ) 

Média Complexidade (  ) 
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6. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

 

Justificativa: 

 

 

Objetivo geral do serviço: 

 

 

Objetivo especifico do serviço: 

 

 

Público Alvo: 

 

7. META QUALITATIVA E QUANTATIVA 

 
QUANTITATIVA QUALITATIVA 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

8. METODOLOGIA DE TRABALHO 

 
ATIVIDADE  METODOLOGIA 
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9. CRONGRAMA DE ATIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATIVIDADE 
DIA DA 

SEMANA 
CARGA HORARIA/ 

QUANTIDADE 

PARCELAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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10. IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FISICAS: 

 
 Estrutura Física: (     ) Própria      (      ) Cedida     (      ) Alugada      (      ) Outros 

Instalações físicas 

Cômodo Quantidade Tipo de atividades desenvolvidas no espaço 

   

Equipamentos disponíveis 

Tipo de Equipamento Quantidade 

  

 

11.  RECURSOS HUMANOS 

 
EQUIPE TÉCNICA E DE APOIO PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOME ESCOLARIDADE CARGO/FUNÇÃO 
CARGO 
HORARIA 

REGIME DE 
CONTRATAÇÃO 

DATA DA 
CONTRATAÇÃO 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

12. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO: 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES DE RESULTADOS MEIOS DE VERIFICAÇÃO 
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13. PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA E CRONOGRAMA DE 

DESEMBOLSO 

 

 

 
DESPESAS COM PESSOAL 

QUANTIDADE DESCRIÇÃO VALOR MENSAL VALOR ANUAL 

        

        

        

MATERIAL DE CONSUMO 

DESCRIÇÃO VALOR MENSAL VALOR ANUAL 

      

      

      

 

 
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

FONTE 1ª PARCELA 2ª PARCELA 3ª PARCELA 4ª PARCELA 5ª PARCELA 6ª PARCELA 

REPASSE 
MUNICIPAL 

R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 

FONTE 7ª PARCELA 8ª PARCELA 93ª PARCELA 10ª PARCELA 
11ª 

PARCELA 
12ª 

PARCELA 

REPASSE 
MUNICIPAL 

R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 

 

14. PLANILHA DE CUSTO 

 

DESPESA ESPECIFICAÇÃO 
QUANTIDADE DE 

USUÁRIOS 
BENEFICIADOS 

MÉDIA DA 
DESPESA/SEMANAL 

TOTAL 
MENSAL 

TOTAL 
ANUAL 
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ANEXO IV 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL 

(Art. 33, V, “C” da Lei n° 13.019/2014) 

 

 

À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

  Senhor (a) Presidente: 

 

  _________________________________, 

presidente/diretor/provedor, CPF __________________, declaro para os devidos fins e sob 

penas da lei, que o (a) ______ (OSC) ________________________ em conformidade com o 

art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei Federal nº 13.019/2014, que a OSC:  

 

Dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das 

atividades previstas na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, 

ainda, contratar com recursos da parceria outros bens para tanto.  

 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

  

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E COMPROMISSO 

 

 

 

A OSC ____________________________, inscrita no  CNPJ nº ______________, por 

intermédio do Presidente que abaixo assina, DECLARA para os devidos fins, que tem 

conhecimento e se compromete a desenvolver as ações conforme a metodologia proposta pelo 

serviço descrito n plano de trabalho referente ao presente chamamento Público.  

Bem como que se responsabiliza pela veracidade e legitimidade das informações e 

documentos apresentados durante o processo de seleção. 

 

 

 

 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

  

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADE 

 

 
 

À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

  Senhor (a) Presidente: 

 

 

 
_________________________, presidente do (a) 

_________________________, CPF _________________, declaro para os devidos fins que a 

entidade __________________ teve seu início das atividades em ___/___/____ e que seu 

Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal nº 13.019/14. 

 

 

 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

  

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

TIMBRE DA ENTIDADE 
 

9 

 

FMAS 
PROC.:086/2024 
FLS.: ______ Rb._________ 

 

 
ANEXO VII 

 
RELAÇÃO NOMINAL DE DIRIGENTES 

(art. 34, VI da Lei n° 13.019/2014 e art. 26, VII do Decreto Estadual nº 14.494/16) 

 
 

Nome 

 

N° CPF 

 

N° RG 

 

Órgão 

Expedidor 

 

Cargo 

 

Função 

 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 

 

Bairro 

 

Cidade 

 

CEP 

 

Telefone  

 

Telefone  

 

E-mail 

  

 

Nome 

 

N° CPF 

 

N° RG 

 

Órgão 

Expedidor 

 

Cargo 

 

Função 

 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 

 

Bairro 

 

Cidade 

 

CEP 

 

Telefone  

 

Telefone  

 

E-mail 

  

 

 

Nome 

 

N° CPF 

 

N° RG 

 

Órgão 

Expedidor 

 

Cargo 

 

Função 

 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 

 

Bairro 

 

Cidade 

 

CEP 

 

Telefone  

 

Telefone  

 

E-mail 

  

 

*inserir quantos campos forem necessários 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO VIII 
 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO IMPEDIMENTO 
(art. 39 da Lei n° 13.019/2014) 

 

Eu, ________________________________________________________________________ 

Portador (a) do RG nº ______________, Inscrito no CPF sob o nº ________, presidente e em 

nome da OSC _______________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ____________, DECLARO que 

a (OSC)_____________________________________, não está impedida de celebrar qualquer modalidade de 

parceria com órgãos públicos e que, portanto, não se submete as vedações previstas no Art. Nº 39 da lei Federal 

nº 13.019/2014 e suas alterações.  
 

 

 

 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO IX 

 

DECLARAÇÃO DA EXPERIÊNCIA PRÉVIA NA REALIZAÇÃO DO 

OBJETO DA PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE 

 

 
À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

  Senhor (a) Presidente: 

 
Eu, _________________________________________________________, 

inscrito no CPF sob o nº _______________________, e RG nº _______________________, 

residente e domiciliado na Rua ______________________, n° _____, na Cidade de 

______________, Estado de ___________________________, representante legal da 

organização da sociedade civil denominada ______________________________, 

DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a organização da sociedade civil 

(OSC) possui o seguinte histórico e experiência prévia na realização do objeto da parceria ou 

de natureza semelhante : 

 

<informar história da OSC> 

 

<informar experiência prévia na realização do objeto da parceria ou de 

natureza semelhante, mencionando as atividades ou projetos desenvolvidos, 

financiador(es), sua duração, local ou abrangência, beneficiários, resultados alcançados, 

dentre outras informações que julgar relevantes> 

 
 

 

 

 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO X 
 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE ENDEREÇO  

(Art. 34, VII da Lei n° 13.019/2014) 

 

 

DECLARO para os devidos fins que, a Organização da Sociedade Civil (OSC), denominada 

de ___________, se encontra sediada à _____________, nº ____, Bairro _______, na cidade 

de __________/____, conforme comprovante de conta (água, luz ou telefone)/contrato de 

locação, em anexo, inscrita no CNPJ nº ____________, ativo há de _____ (____) anos de 

existência, estando à veracidade das informações confirmadas no comprovante de Cadastro 

Nacional de Pessoas Jurídicas, emitido pela Receita Federal do Brasil. 

 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

[Cidade / Sede da organização da sociedade civil], ___ de ______ de ____. 

 

 

 

  

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO XI 
 

DECLARAÇÃO  

(Inciso I do art.27, do Decreto nº 14.494/2016) 
 

 

Eu, [Nome da autoridade máxima da organização da sociedade civil], portador 

(a) da carteira de identidade n.º ________ expedida pela _________, inscrito (a) no CPF sob o 

n.º _______________________, na qualidade de representante legal da [Nome da 

organização da sociedade civil], sediada no __________, Bairro _______, CEP: 

_______________________________________, inscrita no CNPJ sob o n.º_______, declaro 

que nenhum dos seus dirigentes é Membro de Poder ou do Ministério Público, ou Dirigente 

de Órgão ou Entidade da Administração Pública do Estado do Rio de Janeiro, ou respectivo 

cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 

segundo grau.  

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e 

qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua 

falsidade. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

[Cidade / Sede da organização da sociedade civil], ___ de ______ de ____. 

 

 

  

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO XV 
 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE DOS DIRIGENTES DA ORGANIZAÇÃO 

DA SOCIEDADE CIVIL 

 

 
À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

  Senhor (a) Presidente: 

 
Eu, ____________________________, inscrito no CPF sob n° 

________________, portador do RG n° ________________, residente e domiciliado na 

_______________, n° ____, na Cidade de ____________________, Estado de 

_____________, na qualidade de representante legal da organização da sociedade civil 

denominada ________________________, inscrita no CNPJ sob nº _______________, 

DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do edital de chamamento público que não há, 

dentre os dirigentes da organização da sociedade civil, pessoas: 

a) 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; 

b) julgadas responsáveis por falta grave e inabilitadas para o exercício de cargo 

em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; e 

c) consideradas responsáveis por ato de improbidade, enquanto durarem os 

prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei Federal nº 8.429, de 2 de junho de 

1992. 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO XVI 
 

DECLARAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA EXCLUSIVA 

 
À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

Senhor (a) Presidente 

 
Eu, ______________________________, inscrito no CPF sob n° 

_______________, portador do RG n° ___________________, residente e domiciliado na 

___________________, n° ________________, na Cidade de __________________, Estado 

de ________________, na qualidade de representante legal da organização da sociedade civil 

denominada ____________________, inscrita no CNPJ sob nº ______________________, 

informo que as transferências de recursos financeiros referentes ao termo de colaboração 

decorrente do edital de chamamento público nº 001/2021, para a execução do Serviço de 

Proteção Social _____________________________________, com recursos oriundos do 

Fundo Municipal de Assistência Social, deverão ser depositados na conta bancária abaixo 

identificada: 

Nome do Banco: _________________________________ 

Agência: _______________________________________ 

Conta Corrente nº: ________________________________ 

 

Declaro ainda ter ciência que toda e qualquer movimentação bancária deverá ocorrer única e 

exclusivamente na conta bancária acima mencionada, sob pena de devolução dos recursos 

financeiros. 

 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 

 

 

 

 

 
(OBS.: deverá ser aberta uma conta para o recebimento de cada fonte de recurso conforme disposto 

no Termo de Referência) 
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ANEXO XVII 
 

DECLARAÇÃO  

(Inciso III do art.27, do Decreto nº 14.494/2016) 

 
 

À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº ___/______. 

 

Senhor (a) Presidente 

 

Eu, ______________________________, inscrito no CPF sob n° 

_______________, portador do RG n° ___________________, residente e domiciliado na 

___________________, n° ________________, na Cidade de __________________, Estado 

de ________________, na qualidade de representante legal da organização da sociedade civil 

denominada ____________________, inscrita no CNPJ sob nº ______________________, 

declaro que não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados:  

a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou de entidade 

da Administração Pública Estadual;  

b) servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão 

ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública estadual 

celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o terceiro grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e 

na lei de diretrizes orçamentárias; e 

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 de ocultação de 

bens, direito e valores.  

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e 

qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua 

falsidade. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
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ANEXO XVIII 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO CONTRATAÇÃO DE PESSOA FÍSICA E OU 

JURÍDICA DE PARENTES  

 

 
 

 

Eu, ______________________________, inscrito no CPF sob n° 

_______________, portador do RG n° ___________________,presidente da OSC 

______________________ inscrita no CNPJ sob nº ______________________, declaro que 

não haver contratação de pessoas físicas e/ ou jurídicas pertencentes a parentes, inclusive por 

afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto ou de membros do poder público contratante.   

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e 

qualquer responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua 

falsidade. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Cordeiro, ___ de ______ de ____. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
 
 

 


