SECRETARIA DE | PREFEITURA DE
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COMISSAO DE SELEGAO
CHECKLIST ENTREGA DE DOCUMENTOS

ENTIDADE: ARVORE DA VIDA - CASA ALVA

DOCUMENTOS QUE DEVEM INTEGRAR A ANALISE DE CONCESSAO DE
RECURSOS A ENTIDADE.

[ x ] Solicitagao ao dirigente maximo do concedente;
[ x] Protocolo do Plano de Trabalho devidamente preenchido e assinado pelo
representante legal da entidade interessada junto a Prefeitura, juntando o
comprovante de que esta com 0s documentos e demais regularidades necessarias
de acordo;

[ x] Copia do Estatuto registrado e suas alteracdes, em conformidade com as
exigéncias previstas no artigo 30 do Decreto Municipal n° 8.798/2019;

[ x ] Comprovante de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil;

[ X ] Comprovantes de experiéncia prévia na realizacao do objeto da parceria ou de
objeto de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e
operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros;

[ X ] Instrumentos de parceria firmados com 6rgdos e entidades da administragao
publica, organismos internacionais, empresas ou outras organizagdes da sociedade
civil;

[ X ] Relatérios de atividades com comprovagéo das agdes desenvolvidas;

[X] Publicagdes, pesquisas e outras formas de produgéo de conhecimento realizadas
pela Organizagao da Sociedade Civil ou a respeito dela;

[ X ] Curriculos profissionais de integrantes da Organizagao da Sociedade Civil,
sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;

[ x ] Declaragao de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento
de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza
semelhante, emitidas por o6rgdos publicos, instituicoes de ensino, redes,
Organizagdes da Sociedade Civil, movimentos sociais, empresas publicas ou
privadas, conselho, comissao ou comités de politicas publicas ou prémios de
relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela Organizagao da Sociedade Civil;

[ x ] Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Uniao;

[ x ] Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(CRF/FGTS);

[ x ] Certidao Negativa de débitos municipais;

[ x ] Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); C Ny
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[ x ] Copia do alvara de funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal;

[ x ] Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizagao da Sociedade Civil,
conforme o estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio eletrdnico,
numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e numero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles:

[ x] Copia de documento que comprove que a Organizagdo da Sociedade Civil
funciona no enderego de enderego por ela declarado, como conta de consumo ou
contrato de locacgao;

[ x] Declaragado do representante legal da Organizagdo da sociedade Civil com
informacao de que a organizagao e seus dirigentes nao incorrem em quaisquer das
vedacoes previstas no artigo 38 do Decreto Municipal n° 8.798/2019, as quais
deverao estar descritas no documento;

[ x ] Declaragéo do representante legal das Organizagdes da Sociedade Civil sobre a
existéncia de instalagbes e outras condicbes materiais da organizagéo ou sobre a
previsao de contratar ou adquirir com recursos da parceria.

[ x] Comprovagao de que a Organizagdo da Sociedade Civil funciona no endereco
por ela declarado;

[ x ] Copia autenticada da ata da ultima assembléia que elegeu o corpo dirigente da
entidade, registrada no cartério competente;

[ x] Atestado de funcionamento fornecido pelo Conselho Municipal ou orgao de
fiscalizagdo com jurisdicdo sobre a entidade do municipio a que pertencer a
entidade, com data de emissao nao superior a doze meses;:

[ x ] Comprovante de abertura de conta corrente vinculada ao projeto;

[ x ] Certificacao de entidade beneficente de assisténcia social, emitida por Conselho
de Assisténcia Social, nos termos da legislacéo, se for o caso.

[ x ] Foram entregues todos os documentos solicitados no anexo.

[ ] Nao foram entregues todos os documentos solicitados no anexo, ficando em
pendéncia os seguintes:

Alem dos documentos relacionados, a organizagao da sociedade civil, por meio de
seu representante legal, devera apresentar declaragdo de que:

| - ndo ha, em seu quadro de dirigentes: a) membro de Poder ou do Ministério
Publico ou dirigente de 6rgado ou entidade da administragdo publica municipal; b)
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea "a" deste inciso; ¢) nenhum
servidor ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou
integrante de conselho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade

de contrato com o Municipio; Ok R ( S
S
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Il - ndo contratara, para prestacdo de servigos, servidor ou empregado publico,
inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou fungéo de confianga, de o6rgao
ou entidade da administracao publica celebrante, ou seu cénjuge, 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; Ok

Il - nao serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: a)
membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgéo ou entidade da
administracao publica municipal; b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerca cargo em comissdo ou fungdo de confianga, de 6rgao ou entidade da
administracao publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias; c) pessoas naturais
condenadas pela pratica de crimes contra a administragéo publica ou contra o
patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de
liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagao de bens, direitos e valores. Ok

Deliberacdées da Comissao:

*Solicitar a entidade que atualize sua logomarca nos documentos, principalmente no
Plano de Trabalho.

*Faltou o numero do telefone na relagao nominal dos dirigentes da Organizagao da
Sociedade Civil

Assinam os membros da Comisséo de Selecéo.
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Vanessa Regina Sada Jéssiv\af“[Vﬁorino Deggau
Membro Titular Mémbro Suplente

Gaspar, 28 de fevereiro de 2025.
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