ANEXO Il
CHECK LIST

CHECK LIST DE DOCUMENTOS PARA CELEBRACAO DO EDITAL 01/2025

Seguem abaixo as documentacdes necessarias para celebracdo de parceria
por meio da formalizacdo do Termo de Fomento:

A) Oficio de solicitacdo de habilitacdo dentro do envelope lacrado em duas
vias, SENDO um dentro do envelope e outra externa, direcionado para a titular
da Pasta, Senhora Secretaria de Estado da Assisténcia Social — Kely Patricia
Paixdo Silva, contendo a assinatura do Responsavel da Instituicdo, no papel
timbrado da Entidade ou procuracdo do representante legal registrada em
cartorio outorgando poderes para assinar em nome da instituicao;

B) Apresentacéo de prova de inscricdo junto ao Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ, com exigéncia de, no minimo, 02 (dois) anos de existéncia,
com cadastro ativo;

C) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Entidade, com Endereco
atualizado, nimero e Orgédo Expedidor da Carteira de ldentidade e nimero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita
Federal do Brasil — RFB de cada um deles;

D) Comprovacdo de que a OSC funciona no Endereco por ela declarado,
através dos seguintes documentos:

l. Certiddo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ com
endereco atualizado, ou;

I. Contrato de aluguel ou Termo de Cessao ou;
[l Comprovante de residéncia em nome da OSC.

E) Declaracdo de comprovacdo em que a OSC nado possua como dirigente ou
membros de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de Orgdo ou Entidade
da Administracdo Publica da mesma esfera governamental, na qual sera
celebrada o Termo de Fomento ou Colaboracédo, estendendo-se a vedacao aos
respectivos cobnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade;

F) Declaracdo de comprovacdo em que a OSC ndo possua em Seu COrpo
técnico servidor e/ou empregado publico de qualguer esfera que seréo
custeados com recursos do Termo de Fomento ou Colaboracao; (art. 45, 1l da
Lei n°® 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015);

G) Copia legivel do RG, CPF e Comprovante de residéncia atual do Presidente,
Procurador e Membros da Diretoria da OSC.

H) Comprovante de residéncia atual do Presidente, Procurador e Membros da
Diretoria da OSC,;
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K) Certiddo de existéncia juridica, expedida pelo Cartério de Registro Civil ou
cOpia do Estatuto Registrado e de eventuais altera¢cdes ou, tratando-se de
Sociedade Cooperativa, Certidao simplificada emitida por Junta Comercial;

I) O Estatuto Social da OSC devera prever expressamente que (artigo 33, I, llI
da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n°® 13.204/2015):

l. Seus objetivos sdo voltados a promocdo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social;

Il. Que em caso de dissolucédo da entidade, o respectivo patrimonio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que
preencha os requisitos da Lei n° 13.019/2014 e suas alteragdes, e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

J) A OSC devera comprovar que sua Escrituracdo estd de acordo com 0s
principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade (artigo 33, IV da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n°
13.204/2015), através de coépias, devidamente autenticadas em Cartoério, da
seguinte documentacao:

|. Balanc¢o Patrimonial;

Il. Demonstracdo do Resultado do Periodo;
lll. Demonstracdo das Muta¢des Patrimoniais;
IV. Demonstrativo do Fluxo de Caixa;

V. Notas Explicativas;

VI. Respectiva documentagdo dever4d  estar chancelada,
exclusivamente, por Contador devidamente habilitado e inscrito no
Conselho Profissional e cuja prova de inscricdo se fara através da
Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo respectivo
Conselho.

L) Apresentar 03 (trés) cotacdes de preco e ou qualquer outro parametro de
valores para produtos e servigcos a serem adquiridos/realizados.

M) Copia de Ata de Eleicdo do quadro dirigente atual,

N) Ato de nomeacé&o do Representante legal da Entidade;

O) Certidao Negativa da SEFAZ;

P) Certiddo Negativa de Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;
Q) Certidao Negativa do FGTS;

R) Certiddo Negativa de Débitos Municipais (Mercantil);
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S) Certidao de Débito Trabalhista;

T) Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme Resolugéo
CNAS n° 14/2014;

U) Certificado de regularizacdo junto & ANVISA ou Vigilancia Sanitaria
Municipal ou apresentacdo do Protocolo de entrada da solicitacdo junto aos
Orgaos de Vigilancia Sanitaria. No caso de OSC'’s localizadas no interior do
Estado, poderdo apresentar, também, documento de Vigilancia Sanitaria local.
Esta certificacdo deverd ser apresentada pelas OSC’s que atendem ao item
4.2.1.2 Servico de Acolhimento para ldosos na modalidade de Abrigo
Institucional de Longa Permanéncia.

V) Capacidade técnica, operacional e experiéncia prévia na realizacdo do
objeto que caracteriza o Diagndéstico Social, por meio da apresentacdo de
Instrumento de Parceria firmado com qualquer Orgdo da Administracdo
Publica, somado ao Relatério de Atividades desenvolvidas, contendo o Impacto
Social alcancado com a Parceria e, ainda, de mais 2 (dois) comprovantes a
seguir, no minimo:

l. Prémios locais ou internacionais recebidos;
I. Titulos;

Il. Publicacdes e pesquisas realizadas ou outras formas de producéo
de conhecimento;

V. Cooperacédo Internacional, Empresas ou outras Organiza¢cfes da
Sociedade Civil;

V. Noticias veiculadas na midia em diferentes suportes sobre
atividades desenvolvidas;

VI. Declaracdes de experiéncia prévia emitidas por Redes,
Organizacbes da Sociedade Civil, Movimentos Sociais, Empresas
Puablicas ou Privadas, Conselhos de Politicas Publicas e Membros de
Orgaos Publicos ou Universidades:;

VII. Quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptidao
para cumprimento do objeto que sera desenvolvido.

W) Comprovacdo da existéncia de Profissionais de Servico Social e de
Psicologia com os seguintes requisitos:

l. Com carga horéria para Assistente Social de 30 horas/semanal, e
Psicologo de acordo com a natureza da oferta do Servico para
acompanhamento e execucao do projeto;

Il. Apresentacdo de Contrato de Trabalho e/ou prestacdo de
Servicos;
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Il Declaracdo de regularidade expedida pelos respectivos
Conselhos de Classe,;

V. Curriculos dos profissionais integrantes da Equipe.

V. Copias do RG, CPF e comprovante de residéncia.
X) Comprovante da abertura de conta bancéria especifica para o recurso da
parceria (devendo ser apresentada quando da publicagdo do resultado do
Edital de Chamamento Publico);

Y) A apresentacéo da Proposta pelas OSC’s deve estar conforme anexo |.

Z) As documentacdes das OSC’s serdo analisadas somente durante processo
de celebragéo do termo de fomento ou colaboragéo.

Manaus, 13 de Janeiro 2025.
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