ANEXO I
SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DA ENTIDADE NO CMDCA DE CAMPOS NOVOS


	Vimos por meio deste solicitar ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA de Campos Novos /SC o registro da [identificação da organização da sociedade civil – OSC] no referido Conselho.
	CNPJ nº:
Endereço: 
Telefone: 
E-mail: 

Campos Novos, ____ de __________ de ____.

___________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo









ANEXO II
DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE VALORES COM OS PRATICADOS NO MERCADO


Eu [nome do presidente da OSC], inscrito no CPF nº [CPF do presidente da OSC] e RG nº [RG do presidente da OSC], na qualidade de responsável pelo projeto [número e título do projeto], inscrito no Edital de Chamamento Público nº 02/2024, declaro para os devidos fins que os preços expressos no Plano de Trabalho do projeto estão compatíveis com os praticados no mercado Nacional/Regional.


Campos Novos, ____ de __________ de ____.



_______________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)







ANEXO III
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA

Declaro que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC] está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital Permanente de Chamamento Público nº 02/2024 e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados durante o processo de seleção.

Campos Novos, ____ de __________ de ____.

___________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)






ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PRÉVIA

EU, [nome do presidente da OSC], presidente/representante da [identificação da organização da sociedade civil – OSC], declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que a Entidade possui experiência em atividades relacionadas à área do objeto contemplado neste edital. Esta declaração segue acompanhada de [declaração de experiência prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por órgãos públicos, instituições de ensino, redes, organizações da sociedade civil, movimentos sociais, empresas públicas ou privadas, conselhos, comissões ou comitês de políticas pública].


Campos Novos, ____ de __________ de ____.

___________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)





ANEXO V
DECLARAÇÃO DE INSTALAÇÕES, CONDIÇÕES MATERIAIS E CAPACIDADE TÉCNICA.
Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei nº 13.019, de 2014, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC], pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condições materiais, para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. 
Declaro, ainda, que a Associação possui instalações e capacidade técnica necessária para o desenvolvimento do projeto apresentado no Edital de Chamamento Público nº 02/2024. Anexar comprovantes conforme Lei Municipal nº 8.089/2018, art. 14, § 3º.

Campos Novos, ____ de __________ de ____.

___________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)





ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE QUE A OSC NÃO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS


A [identificação da organização da sociedade civil – OSC], inscrita no CNPJ nº [Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica da OSC], por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) [nome do/a presidente da OSC], portador (a) da Carteira de Identidade nº [RG do presidente da OSC] e do CPF nº [CPF do presidente da OSC], DECLARA, para os devidos fins do disposto no art. 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal de 1988, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ).


Campos Novos, ____ de __________ de ____.

___________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)





ANEXO VII
MODELO PARA DIVULGAÇÃO DO PROJETO

	
ESTE PROJETO FOI FINANCIADO PELO
FUNDO DA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA DE CAMPOS NOVOS – FIA



CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE CAMPOS NOVOS – CMDCA
NOME DO PROJETO:
VALOR DESTINADO AO PROJETO:
ANO:
ENTIDADE EXECUTORA:






ANEXO VIII
PLANO DE AÇÃO
1. DADOS GERAIS DA ENTIDADE
1.1. Caracterização da entidade:
	Nome da entidade:

	Dados da sede: ( ) Própria ( ) Cedida ( ) Alugada

	Horário de funcionamento:

	Dias da semana:


1.2. Abrangência territorial: especificar o território de abrangência (bairros de Campos Novos e/oumunicípios vizinhos).
1.3. Infraestrutura: informar aspectos gerais dos espaços físicos da sede da entidade, assim como dasfiliais/subsedes (salas, recepção, etc).
1.4. Recursos financeiros previstos: informar origem e valores dos recursos financeiros previstos para manutenção da entidade, anualmente:
	Promoções Próprias
	R$

	Doações diversas
	R$

	Mensalidade/anuidades dos associados
	R$

	Repasse Municipal (convênios, subvenção social)
	R$

	Repasse Estadual (convênios, subvenção social)
	R$

	Repasse da União (convênios, subvenção social)
	R$

	Outros (discriminar)
	R$


2. DADOS ESPECÍFICOS DOS SERVIÇOS OU PROGRAMAS
	Nome do serviço ou programa:

	Endereço do local onde é executado:

	Bairro:

	Dias da semana que é executado:

	Horário em que é executado:


2.1. Objetivo Geral:
Descrever qual a finalidade geral do programa, levando em consideração os resultados junto ao público-alvo que se pretende alcançar.
2.2. Público Alvo:
Citar quem é o público alvo do serviço ou programa, descrevendo as características que identifiquem o perfil dos destinatários das ações como idade, fases da vida.
2.3. Forma de acesso da criança/adolescente ao programa:
(Assinalar a forma de acesso das crianças/adolescentes ao Programa)
	( ) Por procura espontânea 
	( ) Por busca ativa

	( ) Por encaminhamento do Centro de Referência da Assistência Social – CRAS

	( ) Por encaminhamento do Centro Especializado da Assistência Social - CREAS

	( ) Por encaminhamento de outra (s) entidade (s) da rede socioassistencial

	( ) Por encaminhamento de outra política pública e/ou Sistema de Garantia de Direitos


2.4. Capacidade de	atendimento: nº	de	vagas	total que	podem ser  disponibilizadas as crianças/adolescentes e famílias atendidas no município.
2.5. Metas e Ações - descrever o que se pretende realizar no ano:
	Meta(s)
	Ação(ões)

	
	

	
	

	
	

	
	


3. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DAS AÇÕES:
3.1. Descrever de que forma se dará o monitoramento e avaliação do trabalho, que possibilite observar se os objetivos foram alcançados junto as crianças/adolescentes e/ou rede de serviços.
Termos em que, pede deferimento.
Campos Novos, ____ de __________ de ____.
___________________________________________
[bookmark: _GoBack](Nome e Cargo do Representante Legal da OSC; carimbo)
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