Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento de Assisténcia Social

Setor de Gerenciamento de Parcerias com o Terceiro Setor

OFiCIO N° 047/2026/DAS/SGPTS

Sdo Jodo da Boa Vista, 08 de outubro de 2026.

Assunto: Prorrogacao Termo de Colaborac¢iao n° 002/2026

Senhora Presidente,

Trata-se da formalizacdo da Prorrogacdo do Termo de Colaboracdao n°® 002/2026

entre a Prefeitura do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista-SP, por meio do Departamento de
Assisténcia Social, e a Organizagdo da Sociedade Civil Associagdo Assistencial Agape.

Considerando a Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes ¢ o Decreto

Municipal n° 6.659/2020 e suas alteragdes, serd necessario para os procedimentos do regime
juridico da parceria que a Organizacdo providencie as documentacdes abaixo elencadas e
entregue a este Setor até o dia 20 de outubro de 2026 (terca-feira).

1
2
3.
4

10.

TERMO DE ACEITE, a OSC devera preencher com X, conforme ANEXO;

. PLANO DE TRABALHO para anélise da Comissao de Selecdo do DAS;

Estatuto Social vigente registrado em cartorio;

. Anexo I do Plano de Trabalho — Plano de Aplicagdo Financeiro, conforme

MODELO ANEXO;

Anexo II do Plano de Trabalho - Planilha de Composi¢ao de Custos do Servico,
que demonstra o valor total do servigo (incluindo recursos publicos e recursos
proprios da OSC, conforme MODELO ANEXO);

Convencio Coletiva de Trabalho adotada pela OSC e utilizada para elaboragdo
das planilhas financeiras;

Inscri¢ao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda —
CNPJ/MF inscricao atualizada;

Copia da ultima ata de eleicdo que conste a diregdo atual da organizag¢do da
sociedade civil registrada em cartorio, que comprove sua regularidade juridica;

Prova de inscrigdo municipal (Alvard de Funcionamento/Certificado de
Licenciamento Integrado);

Relagdo Nominal Atualizada dos Dirigentes da organizagdo da sociedade civil,
conforme o estatuto, contendo: - nome COMPLETO, data de nascimento —
DIA/MES/ANO, niimero e érgio expedidor da carteira de identidade — RG e
o Estado (exemplo: SSP/SP), nimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas
— CPF, endereco COMPLETO: RUA, NUMERO, BAIRRO, CIDADE E
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1.

12.
13.
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15.

16.

17.

18.

ESTADO, niimero de telefone para contato, endereco de correio eletronico (E-
mail) pessoal e profissional, MODELO ANEXO;

Copia de documento pessoal do representante legal da organizacao da sociedade
civil com poderes para assinatura do eventual termo;

Inscri¢dao no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, deste municipio;

Comprovante de funcionamento atualizado no enderego declarado, como conta
de 4gua, energia elétrica;

Declaragao de que a OSC nao esta impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com Orgdos publicos e que, por tanto, ndo se submete as vedagdes do art.
39 da Lei n° 13.019/2014 e suas alteragdes (Termos do inciso XII, artigo 181, da
Instrug¢ao n.° 0001/2024 do TCESP), MODELO I;

Declaragao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da OSC de
membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de o6rgido da
Administragcdo Publica da mesma esfera governamental celebrante, seus
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau. (Termos do inciso I do art. 23 do
Decreto Municipal n® 6.659/2020 e suas alteragdes; do inciso XIX, artigo 181, da
Instru¢do n.° 001/2024 do TCESP) MODELO II;

Declaragdo da ocorréncia ou ndo de contratacdo ou remuneracao a qualquer titulo,
pela OSC, a qualquer titulo, pela organizagdo da sociedade civil, com os recursos
repassados, nos termos do inciso III, artigo 23 do Decreto Municipal n°
6.659/2020 e suas alteragdes:

e Membros de Poder ou do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgaos da
administragdo publica municipal;

e Servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em
comissdao ou funcdo de confianca, de 6rgdo da administracdo publica
municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, at¢ o segundo grau, ressalvadas as
hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

e Pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragao
publica ou contra o patrimonio 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, MODELO III;

Declara¢do de que a conta bancaria utilizada pela OSC para recebimento dos
recursos publicos ¢ de uso exclusivo do ajuste firmado e que nao possui saldos
financeiros anteriores ao inicio da vigéncia da parceria. (Termos da
Recomendagao COADI n° 002/2022), MODELO 1V;

Declaragdo de que os conselheiros e dirigentes recebem ou ndo recebem
remuneracgao para o exercicio de suas fun¢des na OSC, MODELO V;

Rua Ana de Oliveira, 47 — Centro — Sdo Jodo da Boa Vista — CEP 13.870-199
Home Page: www.sa0joao.sp.gov.br repasse3setor(@saojoao.sp.gov.br 2

Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/pm-saojoao.smarapd.com.br/assinatura/validacao/view/80M2-QCOX-NX5L-BMON

) sasiono
G R



Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento de Assisténcia Social
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19. Comprovacao de Regularidade:

e Federal - através de Certidao de regularidade de situagdo quanto aos
encargos tributarios federais, inclusive as contribui¢des sociais e Divida
Ativa da Unido (Certidao nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°

1.751, de 2 de outubro de 2014);

o [Estadual - através de Certiddo expedida pela Procuradoria Geral do

Estado;

e [Estadual - através de Certidao expedida pela Secretaria da Fazenda e

Planejamento do Estado;

e Municipal - certiddo dos Tributos relativos ao domicilio ou sede do

proponente;

e Certiddo de Regularidade Fiscal (CRF) perante o Fundo de Garantia Por

Tempo de Servico — FGTS, com prazo valido;

e Prova de regularidade trabalhista, através de apresentacdo da Certiddao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (ou positiva com efeitos de

negativa), dentro do seu prazo de validade;

e Certiddo de Faléncia, Concordatas, Recuperacdes Judiciais e
Extrajudiciais — emitida no site do Tribunal de Justica do Estado de Sao

Paulo.

e Certiddo Civel Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau) —

emitida no site do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.
Em casos de dividas estamos a disposicao.

Atenciosamente,

UMBERTO RICARDO BUCCIOLI FRANCO DE MORAES

Auxiliar Administrativo
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Municipio de Sao Joao da Boa Vista
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LUIZ FELIPE DE SOUZA SABIA
Chefe do Setor de Gerenciamento de Parcerias com o Terceiro Setor

A Senhora

Ana Selma Ribeiro Silvestre

Presidente da Associacio Assistencial Agape

Rua Mato Grosso, n° 595, Vila Fleming- Sao Joao da Boa Vista/SP — CEP: 13.876-040
Telefone: (19) 3056-4955
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8 s85 iAo Assinaturas

Cédigo de validagao: 80OM2-QCOX-NX5L-BMON

Este documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

Umberto Ricardo Buccioli Franco de Moraes, lotado em: SETOR DE
GERENCIAMENTO DE PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR - SGPTS

Assinado eletronicamente por: Umberto Ricardo Buccioli Franco de Moraes:399.471.698-55
.~ Data/Hora: 08/10/2026 15:51:39

Motivo: Nao informado

Localizacéo: SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

LUIZ FELIPE DE SOUZA SABIA, lotado em: SETOR DE GERENCIAMENTO
DE PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR - SGPTS

Assinado eletronicamente por: LUIZ FELIPE DE SOUZA SABIA:450.236.088-08
.+ Data/Hora: 08/10/2026 16:09:36

Motivo: N&ao informado

Localizagdo: SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validacdo deste documento:

https://pm-saojoao.smarapd.com.br/assinatura/validacao/view/80M2-QCOX-NX5L-BMON
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