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ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DA LEI Nº 13.019/2014 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº ____/2026 
 
A ____________________________, inscrita no CNPJ sob nº 
____________________________, com sede à _________________________, neste 
ato representada por ____________________________, CPF nº 
____________________________, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de 
participação no Chamamento Público nº ____/2026 e eventual celebração de Termo de 
Colaboração com o Município de Alexandria/RN, que: 
I – encontra-se regularmente constituída e em funcionamento; 
II – possui objetivos estatutários voltados à promoção de atividades e finalidades de 
relevância pública e social compatíveis com o objeto da parceria; 
III – possui normas de organização interna compatíveis com as exigências legais 
aplicáveis; 
IV – mantém escrituração de acordo com os princípios fundamentais de contabilidade e 
com as Normas Brasileiras de Contabilidade; 
V – possui, no mínimo, o tempo de existência com cadastro ativo no CNPJ exigido para 
celebração de parceria com Município, ressalvadas as hipóteses legais; 
VI – possui experiência prévia na realização, com efetividade, de objeto de natureza 
idêntica ou semelhante ao pretendido; 
VII – possui instalações, condições materiais e capacidade técnica e operacional 
suficientes para execução das atividades e cumprimento das metas propostas; 
VIII – possui capacidade para manter registros individualizados dos animais atendidos; 
IX – compromete-se a utilizar os recursos públicos exclusivamente nas finalidades 
previstas no Plano de Trabalho; 
X – compromete-se a manter, durante toda a vigência, as condições necessárias à 
execução da parceria; 
XI – compromete-se a permitir e facilitar o acompanhamento, monitoramento, avaliação 
e fiscalização pelo Município e pelos órgãos de controle; 
XII – tem ciência de que a parceria não abrange consultas, exames, diagnósticos, 
esterilizações, procedimentos cirúrgicos, prescrições, tratamentos, vacinação, 
microchipagem ou qualquer outra atividade de natureza médico-veterinária; 
XIII – compromete-se a comunicar imediatamente ao Município qualquer situação que 
demande avaliação ou intervenção profissional; 
XIV – declara serem verdadeiras todas as informações e documentos apresentados. 
Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 
 
 

Alexandria/RN, ____ de __________________ de 2026. 
 

 
Representante Legal da OSC 

Nome: 
CPF: 


