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                         FORMULÁRIO DE CADASTRO PARA CREDENCIAMENTO DE OSC (FCC-MROSC)
               Prefeitura Municipal de Poços de Caldas

	FORMULÁRIO DE CADASTRO PARA CREDENCIAMENTO DE OSC (FCC-MROSC)



I - 
DADOS CADASTRAIS E INSTITUCIONAIS

	Razão Social:



	Nome Fantasia:



	Endereço da OSC: (ANEXAR DOC.)


	CNPJ: (ANEXAR DOC.)

	Alvará Municipal:        Validade: De __/__/____ à __/__/____  
Alvará Sanitário:         Validade: De __/__/____ à __/__/____  
(ANEXAR DOCs.)

	Nº e data de Registro do Estatuto (e alterações): (ANEXAR DOC. INICIAL E ALTERAÇÕES)


	E-mail:



	Sítio Eletrônico e/ou Redes Sociais:



	Contatos da Instituição:



	Nº e Data de Registro do Estatuto (e alterações): (ANEXAR DOC.)


	Descrever sobre os objetivos estatutários voltados à promoção de atividades e finalidades de relevância pública e social:



	Selecionar, de acordo com as finalidades de relevância pública e social, as possíveis áreas de atuação (de acordo com objetivos estatutários):

 assistência social

 saúde

 educação 

 cultura

 esporte e lazer

 fomento ao turismo

 fomento ao desenvolvimento econômico e trabalho

 segurança alimentar e nutricional; 

 defesa, preservação e conservação do meio ambiente

 promoção do desenvolvimento sustentável

 defesa do patrimônio histórico, turístico, artístico e cultural

 pesquisa científica

 desenvolvimento de tecnologias alternativas

 modernização de sistemas de gestão 

 produção e divulgação de informações e conhecimentos técnicos e científicos;

 capacitações

 promoção da ética e da cidadania 

 promoção da democracia e dos direitos humanos

 realização de eventos

 outros, descrever: _____________________________________________________________________



	Data da Ata de Eleição da Diretoria: (ANEXAR DOC.)


	Mandato da Atual Diretoria:  De ____/____/____ à  ____/____/____


	Nome do Representante Legal:                     



	Endereço do Representante Legal: (ANEXAR DOC.)


	CPF: (ANEXAR DOC.)

	RG: (ANEXAR DOC)

	E-mail:


	Contatos:

	Membros da Diretoria: (RELAÇÃO NOMINAL – replicar quantas vezes for necessário)


	Nome/Função:


	RG/CPF: 

	Nome/Função:


	RG/CPF: 

	Nome/Função:


	RG/CPF:

	Membros do Conselho Fiscal: (RELAÇÃO NOMINAL – replicar quantas vezes for necessário)


	Nome:


	RG/CPF: 

	Nome:


	RG/CPF: 

	Nome:


	RG/CPF: 

	Apresentação e Histórico da Entidade/Instituição: 

(ESPAÇO PARA DESCRIÇÃO COM OPÇÃO DE ANEXAR DOCUMENTOS DE EVIDÊNCIA)


	Apresentação das comprovações de experiência prévia e capacidade técnica: 

(ESPAÇO PARA DESCRIÇÃO DO PORTFÓLIO INSTITUCIONAL COM OPÇÃO DE ANEXAR DOCUMENTOS DE EVIDÊNCIA)



	INSCRIÇÕES – CERTIFICAÇÕES – TÍTULOS LEGAIS: INFORMAR DATA DE VALIDADE E ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

	INSCRIÇÕES E/OU CERTIFICAÇÕES EM CONSELHOS MUNICIPAIS DE POLÍTICAS PÚBLICAS: (ANEXAR DOCs.)

	(   ) CMAS – Validade: De __/__/___ à __/__/___
	(   ) CMI – Validade: De __/__/___ à __/__/___

	(   ) CMDCA – Validade: De __/__/___ à __/__/___
	(   ) CONPEDE – Validade: De __/__/___ à __/__/___

	(   ) CMS – Validade: De __/__/___ à __/__/___
	(   ) CME – Validade: De __/__/___ à __/__/___

	(   ) Outros:____________ – Validade: De __/__/___ à __/__/___

replicar quantas vezes for necessário

	OUTRAS INSCRIÇÕES E/OU CERTIFICAÇÕES E TÍTULOS LEGAIS (ANEXAR DOCs.)

	Inscrições e/ou Certificações em Conselhos Estaduais de Políticas Públicas:

Nome do Conselho:                                       – Validade: De __/__/___ à __/__/___

 replicar quantas vezes for necessário

	Inscrições e/ou Certificações em Conselhos Federais de Políticas Públicas:

Nome do Conselho:                                       – Validade: De __/__/___ à __/__/___

 replicar quantas vezes for necessário

	Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social (CEBAS)  

Validade: De __/__/____ à __/__/____   

	Certificado de Qualificação como OSCIP
Validade: De __/__/____ à __/__/____   

	Outras Certificações

Descrição:____________ – Validade: De __/__/___ à __/__/___

replicar quantas vezes for necessário

	Utilidade Pública Municipal:

Validade: De __/__/____ à __/__/____ ou data indeterminada. – nº Lei:                          Data: __/__/___

	Utilidade Pública Estadual:

Validade: De __/__/____ à __/__/____ ou data indeterminada. – nº Lei:                          Data: __/__/___

	Utilidade Pública Federal:

Validade: De __/__/____ à __/__/____ ou data indeterminada. – nº Lei:                          Data: __/__/___

	II - 
INFORMAÇÕES SOBRE REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E CONTÁBIL

	CERTIDÕES (ANEXAR CERTIDÕES E DOCUMENTOS.)

	a) Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União

	Data de Emissão:


	Data de Validade: De __/__/____ à __/__/____

	b) Certidão de Regularidade de Débitos Estaduais ou declaração de que a OSC não possui inscrição estadual

	Data de Emissão:


	Data de Validade: De __/__/____ à __/__/____

	c) Certidão de Regularidade de Débitos de Tributos Municipais, ressalvados os casos previstos em legislação específica

	Data de Emissão:


	Data de Validade: De __/__/____ à __/__/____

	d) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (CRF/FGTS)

	Data de Emissão:


	Data de Validade: De __/__/____ à __/__/____

	e) Certidão de Regularidade de Débitos Trabalhistas (CNDT) do TST

	Data de Emissão:


	Data de Validade: De __/__/____ à __/__/____

	f) balanço patrimonial, demonstrativo de resultado do exercício e demonstrativo de fluxo de caixa do exercício encerrado e anterior, escrito e elaborado por contador devidamente inscrito em Conselho de Contabilidade, assinados pelo representante legal e pelo Conselho Fiscal


III - 
DECLARAÇÕES  (ANEXAR DECLARAÇÕES)
	a)
declaração, sob as penas da lei, de que a 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 nº 13.019, de 2014, e alterações;
b)
declaração emitida pelos dirigentes da OSC informando que nenhum dos dirigentes, seus respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, é membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal.
c)
declaração emitida pelos dirigentes da OSC atestando não incorrerem nas situações de vedações previstas nas alienas "a", "b" e "c" do inciso VII do art. 39 da Lei Federal nº 13.019, de 2014, e alterações;
d)
declaração, sob as penas da lei, de que não haverá contratação ou pagamento de remuneração a qualquer título com os recursos repassados à OSC, a servidor ou empregado público, inclusive àquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança de órgão ou entidade da administração pública municipal, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
e)
declaração, sob as penas da lei, de que não haverá contratação de empresa(s) pertencente(s) a parentes até o 2º grau, inclusive por afinidade, de dirigentes da OSC, ou de agentes políticos de Poder ou do Ministério Público, dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade;
f)
declaração, sob as penas da lei, de que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz;

g)
declaração de que a OSC atende aos seguintes requisitos:

1. 
ser regida por estatuto social nos termos do art. 33 da Lei Federal nº 13.019, de 2014, e alterações, e quando tratar-se de sociedade cooperativa, certidão simplificada emitida por junta comercial;
2.
possuir tempo mínimo de existência de 01 (um) ano com cadastro ativo no CNPJ, nos termos da alínea "a" do inciso V do art. 33 da Lei Federal nº 13.019, de 2014, e alterações;

3.
possuir experiência prévia efetiva com o objeto da parceria ou de natureza semelhante, nos termos da alínea "b" do inciso V do art. 33 da Lei Federal nº 13.019, de 2014, e alteração, indicando o tempo de experiência prévia, efetivamente, com o objeto da parceria ou de natureza semelhante.

4.
possuir instalações e outras condições materiais, inclusive quanto à salubridade e segurança, quando necessárias para realização do objeto, e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento da atividade ou projeto, nos termos alínea "c" do inciso V do art. 33 da Lei Federal nº 13.019, de 2014, e alterações, ou previsão de contratar ou adquirir com recursos da parceria;

5. 
que os objetivos estão voltados à promoção de atividades e finalidades de relevância pública e social;

6. 
que no caso de dissolução da OSC o respectivo patrimônio líquido seja transferido outra pessoa jurídica de igual natureza desde que preencha os requisitos da Lei Federal nº 13.019/14;

7.
que a escrituração estará em acordo com os princípios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade, principalmente no tocante às demonstrações contábeis e prestações de contas;

h) 
declaração de veracidade e autenticidade das informações prestadas e dos documentos apresentados no presente cadastro para credenciamento de OSCs do Município de Poços de Caldas.



	[Nota Explicativa: manter a opção 1 ou 2 considerando a forma de assinatura deste instrumento, manual ou digital]
OPÇÃO 1 – PARA ASSINATURA MANUAL:

Poços de Caldas, (DIA) de (MÊS) de (ANO).
OPÇÃO 2 – PARA ASSINATURA DIGITAL DE TESTEMUNHAS:

Poços de Caldas, [ANO]. (estabelecido como marco a data da última assinatura digital)
______________________________________________

Assinatura do Responsável Legal da OSC

Nome do Responsável Legal da OSC

CPF/RG do Responsável Legal da OSC

Possíveis status:
(    ) Em Preenchimento          

(    ) Enviado para Análise

(    ) Em Análise                         

(    ) Cadastrado

(    ) Credenciado                      

(    ) Indeferido             

(    ) Cancelado                          

(    ) Arquivado



	



