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ANEXO III 

 

MODELO A 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 

 Declaro que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC], CNPJ XXXX está 

ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público nº XX/SE/2025 

e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e 

legitimidade das informações e documentos apresentados durante o processo de seleção. 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO B 

 

DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS 

 

 Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alínea “c”, da Lei nº 13.019, de 2014, 

que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC]: 

➢ dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das atividades 

ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. 

OU 

➢ pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condições materiais para o 

desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas 

estabelecidas.  

OU 

➢ dispõe de instalações e outras condições materiais para o desenvolvimento das atividades 

ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, 

ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto. 

 

OBS: A organização da sociedade civil ADOTARÁ UMA DAS TRÊS REDAÇÕES acima, conforme 

a sua situação. A presente observação deverá ser suprimida da versão final da declaração (Anexar 

fotos das instalações em anexo). 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO C 

 

 

DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADES 

 

 A OSC xxxxxxxxxxxxxxxxx, situada no endereço: Rua/Avenida xxxx, n.º xx, bairro xxxxxx, 

CNPJ n.º xxx.xxx.xxx/xxxx – xx, por meio do seu representante legal xxxxxxxxxxxx, CPF n.º  

xxx.xxx.xxx/xx, conforme estabelecido no Estatuto Social, declara para os devidos fins, que o início 

de suas atividades ocorreu em xx/xxxx/xxxx. 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO D 

 

DECLARAÇÃO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

...................................................................(Razão Social), inscrita no CNPJ sob o n° (MATRIZ) 

..........................................., por intermédio de seu representante legal o(a) 

Sr(a)................................................................................................................................... 

portador(a) da Carteira de Identidade - RG nº................................................. e do CPF 

nº...................................DECLARA, sob as penas da lei,  cumprindo o disposto no inciso XXXIII, 

art. 7º, da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, assim como assume o 

compromisso de declarar a superveniência de qualquer fato impeditivo à sua habilitação. 

 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   )  

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 
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ANEXO III 

MODELO E 

RELAÇÃO NOMINAL DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE 

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificação da organização da sociedade civil 

– OSC] CNPJ XXXX, que: 

Não há no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder Executivo, 

Legislativo, Judiciário ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração 

pública municipal; ou (b) cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, 

até o segundo grau, das pessoas mencionadas na alínea “a”.  

Nome  
 

N° CPF  

N° RG  
 

Órgão Expedidor  Data de Nascimento Cargo/Função 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)  
 

Bairro  
 

Cidade  CEP  

Telefone  
( )  

Telefone  
( )  

E-mail  

 

Nome  
 

N° CPF  

N° RG  
 

Órgão Expedidor  Data de Nascimento Cargo/Função 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)  
 

Bairro  
 

Cidade  CEP  

Telefone  
( )  
 

Telefone  
( )  

E-mail  

 

Nome  
 

N° CPF  

N° RG  
 

Órgão Expedidor  Data de Nascimento Cargo/Função 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)  
 

Bairro  
 

Cidade  CEP  

Telefone  
( )  

Telefone  
( )  

E-mail  
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Nome  
 

N° CPF  

N° RG  
 

Órgão Expedidor  Data de Nascimento Cargo/Função 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)  
 

Bairro  
 

Cidade  CEP  

Telefone  
( )  

Telefone  
( )  

E-mail  

*inserir quantos campos forem necessários para informar todos os dirigentes da entidade  

 

 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO F 

 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO ÀS NORMATIVAS DO TRIBUNAL DE CONTAS DO 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

Declaro para os devidos fins de formalização de Termo de Colaboração, para a execução de 

atividades de Educação Especial na abordagem Biopsicossocial de forma complementar ao 

Atendimento Educacional Especializado (AEE), gratuita, para alunos de 0 (zero) a 17 (dezessete) 

anos, matriculados na rede municipal de ensino, com a Secretaria Municipal de Educação, sob as 

penas da lei, que a (NOME DA OSC), de CNPJ n.º (NÚMERO DO CNPJ DA OSC): 

 

a) que não haverá remuneração a qualquer título, pela organização da sociedade civil, com os 

recursos repassados, de servidor ou empregado público, salvo nas hipóteses previstas em lei 

específica e na lei de diretrizes orçamentárias; 

 

b) que a Organização da Sociedade Civil cumprirá os dispositivos da Lei Federal nº 12.527, de 18 

de novembro de 2011, relativos ao direito de acesso à informação, em atenção ao disposto no artigo 

201 da Instrução nº 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.” 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO G 

 

DECLARAÇÃO DOS PREPOSTOS RESPONSÁVEIS PELA PARCERIA 

 

 

Declaramos para os devidos fins de formalização do Termo de Colaboração, que a 

Organização da Sociedade Civil (NOME DA OSC), para a execução de atividades de Educação 

Especial na abordagem Biopsicossocial de forma complementar ao Atendimento Educacional 

Especializado (AEE), gratuita, para alunos de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos, matriculados na rede 

municipal de ensino, com a Secretaria Municipal de Educação, os prepostos responsáveis pela 

atividade técnico-pedagógica e atividade administrativo-financeira: 

 

 

(NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO-PEDAGÓGICO), (CARGO QUE OCUPA), (DATA 

DE NASCIMENTO), (NÚMERO DO RG) - (ÓRGÃO EXPEDIDOR), (EMAIL), é o responsável 

técnico-pedagógico da Organização da Sociedade Civil. 

 

(NOME DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO FINANCEIRO), (CARGO QUE OCUPA), 

(DATA DE NASCIMENTO), (NÚMERO DO RG) - (ÓRGÃO EXPEDIDOR), (EMAIL), é o 

responsável administrativo-financeiro da Organização da Sociedade Civil. 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO H 

 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 

 

Eu, (NOME DO DECLARANTE), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG n.º (NÚMERO DO 

RG) e do CPF n.º (NÚMERO DO CPF), na qualidade de dirigente do/a (NOME DA OSC), inscrita 

no CNPJ nº (NÚMERO DO CNPJ DA OSC), DECLARO para os devidos fins de formalização de 

Termo de Colaboração, para a execução de atividades de Educação Especial na abordagem 

Biopsicossocial de forma complementar ao Atendimento Educacional Especializado (AEE), gratuita, 

para alunos de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos, matriculados na rede municipal de ensino, com a 

Secretaria Municipal de Educação, sob as penas da lei, que a organização da sociedade civil: 

a) está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território 

nacional; 

b) não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada; 

c) não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, que não 

tenham sido sanadas e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisão de 

rejeição, ou ainda a referida decisão esteja pendente de recurso com efeito suspensivo; 

d) não foi punida com nenhuma das sanções estabelecidas nas alíneas de "a" a "d" do inciso 

V, do artigo 39, da Lei Federal nº 13.019/2014, nem está em cumprimento de penalidade 

passível de impedimento de celebração de parcerias; 

e) não teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho 

de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) 

anos. 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO I  

 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE DOS DIRIGENTES 

 

Eu, (NOME DO DECLARANTE), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG n.º (NÚMERO DO 

RG) e do CPF n.º (NÚMERO DO CPF), na qualidade de dirigente do/a (NOME DA OSC), inscrita 

no CNPJ nº (NÚMERO DO CNPJ DA OSC), DECLARO para os devidos fins de formalização de 

Termo de Colaboração, para a execução de atividades de Educação Especial na abordagem 

Biopsicossocial de forma complementar ao Atendimento Educacional Especializado (AEE), gratuita, 

para alunos de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos, matriculados na rede municipal de ensino, com a 

Secretaria Municipal de Educação, sob as penas da lei, que a Organização da Sociedade Civil não 

tem entre seus dirigentes pessoas: 

 

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por 

Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, 

nos últimos 8 (oito) anos; 

 

b) julgadas responsáveis por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão 

ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; 

 

c) consideradas responsáveis por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos 

estabelecidos nos incisos I, II e III, do artigo 12, da Lei Federal nº 8.429/1992. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
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ANEXO III 

 

MODELO J 

 

ATESTADO DE VISTORIA PRÉVIA 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO: XX/SE/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 18.382/2024 

INTERESSADA: Secretaria Municipal de Educação 

OBJETO: Oferta e atendimento de Educação Especial na abordagem Biopsicossocial de forma 

complementar ao Atendimento Educacional Especializado (AEE), gratuita, para alunos de 0 (zero) 

a 17 (dezessete) anos, matriculados na rede municipal de ensino, com atendimento por equipe de 

apoio em Serviço Social, Terapêutica Multidisciplinar e profissionais de apoio escolar aos 

estudantes, público elegível da Educação Especial, nas unidades escolares municipais. 

 

A (OSC), inscrita no CNPJ n. º (CNPJ), por meio de seu representante legal/profissional 

___________________________, declara que: vistoriou as instalações onde serão executados os 

serviços e atividades de Educação Especial na modalidade biopsicossocial, atestando que tomou 

conhecimento de todas as informações e das condições locais de execução dos atendimentos, 

constatando as condições de execução e peculiaridades inerentes à natureza dos trabalhos para o 

cumprimento das obrigações objeto deste chamamento. 

 

Mogi Guaçu, XX de XXXXX de 2025. 

. 

 

Assinatura do Servidor designado pela Secretaria Municipal de Educação 

 

Assinatura do Representante Legal da Organização da Sociedade Civil 
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ANEXO III 

 

MODELO K 

 

DECLARAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA EXCLUSIVA 

 

 Declaro para os devidos fins de formalização de Termo de Colaboração, para a execução de 

atividades de Educação Especial na abordagem Biopsicossocial de forma complementar ao 

Atendimento Educacional Especializado (AEE), gratuita, para alunos de 0 (zero) a 17 (dezessete) 

anos, matriculados na rede municipal de ensino, com a Secretaria Municipal de Educação, sob as 

penas da Lei, que a (NOME DA OSC), CNPJ N.º (NÚMERO NO CNPJ), não está impedida, pelo 

Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de receber recursos públicos e, portanto, os valores 

vinculados ao presente ajuste, deverão ser depositados na Conta Bancária abaixo: 

 

BANCO:  DO BRASIL ou CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

 

Agência: (NÚMERO DA AGÊNCIA) 

Conta Nº: (NÚMERO DA CONTA CORRENTE) 

Endereço: (ENDEREÇO DA AGÊNCIA) 

Telefone: (TELEFONE DA AGÊNCIA) 

 

 Declaro ainda ter ciência que toda e qualquer movimentação bancária deve ocorrer 

única e exclusivamente na conta bancária acima mencionada, sob pena de devolução dos 

recursos financeiros. 

 

 Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Mogi Guaçu/SP, ____ de ______________ de 2025. 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 


