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ANEXO II


REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO


EXMO SR PREFEITO JAIR BOKORNI
Rua Tocantins, nº 600

Ref. Edital de Chamada Pública Nº 002/2025 


Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria, no uso das atribuições que me conferem como representante legal da (nome da instituição, CNPJ e endereço) o credenciamento junto a esta PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DO OESTE, nos termos do Edital de Chamada Pública Nº 02/2025, para a área de atuação na radiodifusão comunitária para fins de ampla divulgação de informes, avisos, reportagens, e assuntos afins, acerca de assuntos de interesse do poder público.

Para tanto segue em anexo todos os documentos constantes do item 4.3.1. do Edital, declarando, sob as penas da lei, o que segue: 

Que conheço e aceito incondicionalmente as regras do Edital, que estou ciente que a ausência de quaisquer dos documentos ou a presença de irregularidades nos mesmos inviabilizará o credenciamento e possível contratação desta instituição pela qual sou responsável legal, que estou ciente de que este credenciamento não gera direito a contratação, que estará condicionada à conveniência e oportunidade da Secretaria Municipal de Educação e Cultura.


Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição









ANEXO III

FORMULÁRIO DE DADOS


Razão Social da proponente_____________________________________________

Endereço_____________________________________________________________ 

Bairro________________________________________CEP____________________

Cidade____________________________________ Estado______________________

CNPJ/MF______________________________________________________________

Inscrição Estadual________________________________________________________

Inscrição Municipal/ISS (Alvará)_____________________________________________

Instituição Financeira/Banco____________Conta Corrente________Agência________

Nº do Telefone_________________ Nº de celular Representante_________________

Nome do representante legal da OSC ________________________________________

Função do Responsável Legal_______________________________________________

Endereço do Responsável Legal_____________________________________________

RG Nº ____________________________Órgão Emissor _________________________

CPF Nº_________________________________E-mail __________________________


Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025

 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição






ANEXO IV

PROPOSTA DE TRABALHO PADRÃO


1. NOME DO SERVIÇO: 


2. CARACTERIZAÇÃO GERAL DO SERVIÇO:




3. OBJETIVOS:
3.1.  Objetivos Gerais:


3.2.  Objetivos Específicos:



4. RESULTADOS ESPERADOS:






Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição












ANEXO V

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
(MODELO)



O (órgão da administração) ________, inscrita no CNPJ sob nº __________, situada ______________________ (endereço completo), atesta para os devidos fins que ________(instituição requerente), inscrita no CNPJ sob nº________, situada____________ (endereço completo), prestou os serviços de (descrever) no período de __________ até _________ e que tais serviços foram executado(a)s satisfatoriamente não existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.



Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição





OBS.: O documento deve ser redigido em papel timbrado da Pessoa Jurídica Pública, datado e assinado pelo representante legal. O atestado deve ser apresentado original ou cópia autenticada.













ANEXO VI



DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE REGULARIDADE



(Identificação do Interessado)


Declaro, para fins de participação no Edital de Chamada Pública Nº 002/2025, que: 
a) não existem fatos que impeçam a participação desta instituição neste credenciamento; 

b) esta instituição compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do MUNICÍPIO, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitação, de acordo com o estabelecido na Lei nº 14.133/21; 

c) não existe situação de suspensão ou impedimento de licitar com o MUNICÍPIO, bem como situação de suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a Administração; e 





Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição












ANEXO VII


DECLARAÇÃO DE PRESTAÇÕES DE CONTAS





Declaro, para fins de participação no Edital de Chamada Pública Nº 002/2025, que: 
Esta Organização de Sociedade Civil, não deve prestações de contas a quaisquer órgãos ou entidades.

	Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.





Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição




















ANEXO VIII



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TRABALHISTA



Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade ________________________, instaurado por esta Prefeitura, que não emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7 da Constituição federal.


Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.






Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição
















ANEXO IX


DECLARAÇÃO DE VEDAÇÕES





Declaro, para fins de participação no Edital de Chamada Pública Nº 002/2025, que: 
Esta Organização de Sociedade Civil e seus dirigentes, não incorrem em qualquer vedação prevista no Decreto Municipal nº 021/2017.


	Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.





Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição


















ANEXO X

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

INSERIR O TIMBRE DA ENTIDADE AQUI 

PLANO DE TRABALHO 
I – OBJETO E META 
Objeto da Transferência: Informar de forma clara, objetiva e precisa o objeto da transferência. 
Objeto Especifico: Informar o objeto da parceria com a indicação da política, do plano, do programa ou da ação correspondente 
Justificativa da Solicitação: Indicar razões que justifiquem a formalização do ato de transferência. 
Meta: Deverá ser informada a principal meta a ser atingida com a execução da transferência. A meta é o resultado final para proveito da sociedade, geralmente compreendendo uma obra, serviços ou atividades para a população. 
Quantidade: Definir a quantidade e a unidade de medida para mensuração da meta. Ex: 10 anúncios/mês. 
Vigência: previsão de início e fim da execução do objeto, bem assim da conclusão das etapas ou fases programadas.  Ex.

	Etapa
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração
	

	
	
	Unidade
	Quanti-dade
	
Início

	Término
	Valor 

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	




II - IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR 
Nome: Nome da entidade Tomadora 
Endereço: Endereço da entidade tomadora 
CEP: Código de Endereçamento Postal da entidade tomadora. 
Telefone/Fax: Telefone de contato da entidade tomadora. 
Site/E-mail: Site e/ou e-mail de contato da entidade tomadora. 
CNPJ: Deverá ser apresentado o CNPJ da entidade tomadora. 
Espécie: Espécie da entidade tomadora. Ex: Entidade sem fins lucrativos. 
Área de atuação: Descrição da área de atuação da entidade tomadora de acordo com sua atividade e com o objeto da transferência; 
Atividade: Descrição da atividade da entidade tomadora. Deverá ter consonância com a área de atuação da entidade. 
Nome do Representante Legal: Nome do Representante Legal da entidade tomadora. 
CPF do Representante Legal: Cadastro de Pessoa Física do Representante Legal da entidade tomadora. 
RG do Representante Legal: Registro Geral do Representante Legal da entidade tomadora. 
Cargo/Função do Representante Legal: Cargo ou Função exercida pelo Representante Legal da entidade tomadora. 
E-mail: E-mail de contato do representante legal da entidade tomadora. 
Banco: deverá ser informada a instituição oficial em cuja conta os recursos serão movimentados; nos casos justificados que não houver bancos oficiais na localidade, outro poderá ser escolhido; 
Agência: informar através de números e/ou letras o código da agência bancária; 
Conta Corrente: informar através de números e/ou letras o código da conta corrente para movimentação dos recursos financeiros decorrentes da transferência;

III – ETAPAS/FASES

	Descrição da Etapa/Fase
	Data de Inicio
	Data Fim
	Valor Previsto

	Informar a fase que será executada. As fases deverão ser diferenciadas pelos serviços ou atividades realizados; em caso de descrições semelhantes, recomenda-se haver também diferenciação numérica para se identificar a ordem das etapas. (No caso de mais de uma etapa, devem ser acrescidas novas linhas a tabela). 
	Deverá ser informada a data de início das atividades da fase ou etapa 

	Deverá ser informada a data final para execução daquela fase ou etapa; 

	Deverá ser indicado o valor total de recursos para a realização das atividades da fase ou etapa, somando-se os recursos de repasse e da contrapartida, se houver. 




IV – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	CONCEDENTE:

	Jan/25
	Fev/25
	Mar/25
	Abr/25
	Mai/25
	Jun/25

	
	
	
	
	
	

	Jul/25
	Ago/25
	Set/25
	Out/25
	Nov/25
	[bookmark: _GoBack]Dez/25

	
	
	
	
	
	




V – PLANO DE APLICAÇÃO

	Recursos Oriundos do Repasse

	Descriminação
	Valor


	Detalhar o tipo de despesa a ser realizada com recursos provenientes do repasse. Ex: radiodifusão comunitária 
	Deverá ser informado o valor total previsto para este item de despesa. Ex: R$ 18.000,00 


	Total
	Somatória do valor das despesas realizadas com recursos provenientes do repasse. Obs: Este valor deve ser o mesmo indicado no campo de valor total dos repasses no Cronograma de Desembolso. 


	Recursos Oriundos de Contrapartida (Se Houver, caso contrário as linhas devem ser excluídas)

	Descriminação
	Valor


	Detalhar o tipo de despesa a ser realizada com recursos provenientes do repasse. Ex: Auxilio Ensino Superior 

	Deverá ser informado o valor total previsto para este item de despesa. Ex: R$ 1.000,00 


	Total
	Somatória do valor das despesas realizadas com recursos provenientes do repasse. Obs: Este valor deve ser o mesmo indicado no campo de valor total dos repasses no Cronograma de Desembolso. 




Entre Rios do Oeste, ____ de ____________ de 2025


 
____________________________________
Ass. Responsável legal pela instituição




Informamos que o presente Plano de Trabalho recebeu prévia e expressa aprovação pelo ........... competente, qual seja o Conselho Municipal de .............

Nº da ata: ________________________________________________________________ 
Data da Ata: _____________________________________________________________ 
Nome do Representante: ___________________________________________________ 



________________________________________
Assinatura e Carimbo
Presidente do Conselho de ............
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