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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Icapuí/CE,____/____/2025.  

 

Ao CMDCA de Icapuí                                                                                                                               
Comissão de Seleção  
Chamamento Público 001/2025 
 
 

Pelo presente, o Sr. (a)_____________________________________________________________, 

representante legal da____________________________________________________________, 

inscrito (a) no CPF de n°______________________________, residente 

na_______________________________________________________________, vem, solicitar a 

inscrição da organização da Sociedade Civil para receber recursos públicos que serão destinados ao 

objeto do Edital de Chamamento Público n°  01/2025 - COMDCA.  

Igualmente, informo que a proposta apresentada trata de caráter Social e sem fins lucrativos e que 

não promoverá a comercialização de produtos e/ou serviços.  

Por fim, informo que estou de acordo com todas as condições estipuladas no Chamamento Público.  

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 

 

Icapuí/CE, ____/____/2025.  

 

Declaro que a [identificação da organização da sociedade civil - OSC] está ciente e concorda com 

as disposições previstas no Edital de Chamamento Público nº 001/2025 – COMDCA 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. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF  
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO 

 

Eu,_______________________________________________________________ 

(presidente/autoridade máxima da organização da sociedade civil), portador (a) da carteira de 

identidade n.º _____________________ expedida pela _________________, inscrito (a) no CPF 

sob o n.º _______________________, na qualidade de representante legal da 

________________________________________________________ (organização da sociedade 

civil), sediada no _______________________________, Bairro ________________________, 

CEP: ___________________, inscrita no CNPJ sob o n.º_________________________________, 

declaro que não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados: 

a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou de entidade da 

Administração Pública Municipal;  

b) servidor ou empregado público, inclusive àquele que exerça cargo em comissão ou função de 

confiança, de órgão ou entidade da administração pública estadual celebrante, ou seu cônjuge, 

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ressalvada as 

hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias; e.  

c) pessoas naturais condenadas pela prática de crimes contra a Administração Pública ou contra o 

patrimônio público, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de 

crimes de lavagem ou de ocultação de bens, direito e valores.  

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e qualquer 

responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua falsidade.  

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Icapuí-CE, ____/____/2025.  

 

 

______________________________________________________ 

Nome do Representante 
Nº do CPF:  
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ANEXO V 

RELAÇÃO NOMINAL DE DIRIGENTES 

NOME CARGO/FUNÇÃO RG/CPF ENDEREÇO/TELEFONE 

    

    

    

    

    

 

 

 

Icapuí/CE ____/____/2025. 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF 
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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE ENDEREÇO  

 

DECLARO para os devidos fins que, a Organização da Sociedade Civil (OSC), denominada de 

_____________________________________________, se encontra sediada à 

_________________________________________, nº ____, Bairro _________________, na 

cidade de ____________/____, conforme comprovante de conta (água, luz ou telefone) /contrato de 

locação, em anexo, inscrita no CNPJ nº _________________________, ativo há de _______ (____) 

anos de existência, confirmando a veracidade das informações confirmadas no comprovante de 

Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas, emitido pela Receita Federal do Brasil.  

 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

Icapuí/CE ____/____/2025.  

 

 

 

____________________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF 

 

 

 

 

Avenida Floriano Monteiro, nº 1410, Centro, Icapuí/CE. CNPJ: 18.773.311/0001-59 CEP: 62810-000 
E-mail: comdca.icapui@gmail.com  

 
5 

 



 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE ICAPUÍ – COMDCA                                
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA 

 

ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE NÃO IMPEDIMENTO 

 

Declaro, para fins de habilitação, que a __________________________________ (identificar a 

OSC) e seus dirigentes, não incorrem em quaisquer das vedações previstas no art. 39 da Lei Federal 

nº 13.019, de 2014 e, portanto:  

I – é regularmente constituída (ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território nacional);  

II – não é omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;  

III – não tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou 

entidade da administração pública estadual ou, seus respectivos cônjuges ou companheiros, bem 

como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;  

IV – não teve contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos ou, foram sanadas 

as irregularidades que motivaram a rejeição e quitados os débitos eventualmente imputados ou, foi 

reconsiderada ou revista à decisão pela rejeição ou, a apreciação das contas encontra-se pendente de 

decisão sobre recurso com efeito suspensivo;  

V – não há punição vigente de suspensão de participação em licitação e impedimento de contratar 

com a administração ou, de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 

administração pública;  

VI – não há punição vigente de suspensão de participação em chamamento público e impedimento 

de celebrar parceria ou contrato com órgão ou entidade da administração pública do Município de 

Aimorés;  

VII – não há punição vigente de declaração de inidoneidade para participar de chamamento público 

e de celebrar parcerias ou contratos com órgãos ou entidades de qualquer esfera de governo;  

VIII – não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de 

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

IX – não tem, entre seus dirigentes, pessoa:  
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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) julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou 

função de confiança, enquanto durar a inabilitação;  

c) considerada responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos 

incisos I, II e III do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.  

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Icapuí/CE, ____/____/2025.  

 

 

______________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF 
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ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO 

 

Eu,____________________________________________________ (presidente/autoridade máxima 

da organização da sociedade civil), portador (a) da carteira de identidade n.º ______________ 

expedida pela _____________, inscrito (a) no CPF sob o n.º _______________________, na 

qualidade de representante legal da _________________________________(organização da 

sociedade civil), sediada no_________________________________, Bairro 

__________________________________, CEP_____________, inscrita no CNPJ sob o 

n.º________________________, declaro que nenhum dos dirigentes é Membro de Poder ou do 

Ministério Público, ou Dirigente de Órgão ou Entidade da Administração Pública do Município de 

Aimorés, ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o segundo grau.  

Declaro também que não contratará, para prestação de serviços, servidor ou empregado público, 

inclusive àquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da 

Administração Pública Estadual celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, 

colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e 

na lei de diretrizes orçamentárias.  

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, assumindo a declarante toda e qualquer 

responsabilidade, seja na esfera penal, civil ou administrativa, em caso de sua falsidade.  

Por ser verdade, firmo a presente declaração.  

Icapuí/CE ____/____/2025.  

 

_________________________________________________ 

Nome do Representante 

Nº do CPF 
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ANEXO IX 

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 ____________________________________________________________________(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  

 • Irei contratar ou irei 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, ainda, irei 

contratar ou irei 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. 

 

 

Icapuí/CE, ____/____/2025.  

 

 

_____________________________________________________ 

Nome do Representante 
Nº do CPF 
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ANEXO X 

PLANO DE TRABALHO 

I.​ IDENTIFICAÇÃO (máximo 01 folha)  

Título da Proposta:  

 

Instituição: 

Proponente:  

CNPJ:  

Endereço:  

CEP:  

Telefone:  

 

Responsável pela Instituição Proponente:  

Nome:  

CPF:  

RG:  

Endereço:  

CEP:  

Telefone:  

E-mail:  

Responsável pelo Projeto:  

Nome:  

Formação: 

Endereço:  

CEP:  

Telefone:  

E-mail: 

 

II.​ CONSIDERAÇÕES GERAIS 
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Explicitar, de maneira sucinta, o comprometimento da Instituição com a PROMOÇÃO, 

PROTEÇÃO E DEFESA de direitos da criança e do adolescente e a ligação do projeto com os 

programas e ações governamentais e/ou propostas de ação prevista no plano anual do COMDCA de 

Icapuí - CE. As considerações deverão conter ainda, histórico da instituição, diagnóstico e 

indicadores sobre a temática a ser abrangida pelo projeto e, especialmente, dados que permitam a 

análise da situação em âmbito municipal. 

 

III.​  JUSTIFICATIVA 

Fundamentar a pertinência e relevância do projeto como resposta a um problema ou necessidade 

identificado de maneira objetiva. Deve haver ênfase em aspectos qualitativos e quantitativos, 

evitando-se dissertações genéricas sobre o tema. Falar dos indicadores do município- número da 

população, número de crianças e adolescentes, dados do atendimento realizado pela instituição 

proponente (nºs, perfil do público atendido, nºs de equipamentos), convênios em andamento sobre o 

tema, histórico de projetos já implementados e seus resultados, equipe disponível para execução do 

projeto. 

 

IV.​  OBJETIVOS 

Objetivo Geral: descrever de forma clara e objetiva, os resultados parciais e o impacto final 

esperado com o desenvolvimento do projeto. (Objeto da proposta – no máximo 500 caracteres).  

Apresentamos, a seguir, duas definições para Objetivo Geral: a) É um produto ou serviço que estará 

disponível quando o projeto estiver concluído; b) Estabelece, de forma geral e abrangente, as 

intenções e os efeitos esperados do programa, orientando o seu desenvolvimento.  

O objetivo deve responder às perguntas: o que fazer? Para quem? E onde? Para que fazer?. 

Como o objetivo será traduzido no plano de trabalho como objeto, sugerimos que seja formulado 

acrescentando a quantificação geral e o local onde será realizada a ação, como por exemplo: 

“Promover a qualificação profissional para 50 jovens no município de Icapui - CE, contribuindo 

para a inclusão no mercado de trabalho e a melhoria da renda e emprego.”.  

Segundo o objetivo formulado foi respondido:  

O que fazer-promover a qualificação profissional 
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Para quem- para 50 jovens 

Onde- no município de Icapuí 

Para que fazer- contribuir para a inclusão no mercado de trabalho e melhoria da renda e emprego. 

 

Objetivos Específicos: A partir da justificativa apresentada, definir com clareza o que se pretende 

alcançar com o projeto de maneira que os objetivos específicos possam ser quantificados em metas, 

produtos e resultados esperados.  

(Vejamos algumas definições de objetivos específicos a) “De acordo com a magnitude do projeto, 

os objetivos podem ser subdivididos em objetivo geral e objetivos específicos. Os Objetivos 

Específicos caracterizam etapas ou fases do projeto, isto é, é um detalhamento do objetivo geral” 

(Goldim, 2001); b) Podem ser definidos como produtos intermediários para atingir o objetivo geral.  

 

V.​ METAS/PRODUTOS/RESULTADOS ESPERADOS 

Indicar e quantificar metas, produtos e resultados esperados de modo a permitir a verificação de seu 

cumprimento, além da identificação dos beneficiários (direta e indiretamente) do projeto. As metas devem 

dar noção da abrangência da ação a ser realizada. 

META 

AÇÃO PROPOSTA 

(PARA ATINGIR A 

META) 

RESULTADO INÍCIO TÉRMINO 

META 01     

META 02     

META 03     

 

VI.​ METODOLOGIA 

Explicar de forma detalhada todas as ações a serem desenvolvidas no projeto. Explicar o tipo de 

trabalho, o instrumental a ser utilizado (questionário, entrevista etc.), o tempo previsto, a equipe de 

trabalho, as formas de tabulação e tratamento dos dados, enfim, tudo aquilo que será utilizado para 

a execução do projeto. 

 

VII.​ RECURSOS HUMANOS 
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CARGO ATRIBUIÇÕES 
Nº 

PROF 
JORNADA DE 
TRABALHO 

REMUNERAÇÃO 
ATIVIDADES A SEREM 

DESENVOLVIDAS 
      

      

      

 

VIII.​ LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA DAS AÇÕES 

Descrever em no máximo 1 (uma) página a situação geográfica local (bairro(s) atendidos) as 

facilidades e dificuldades que o projeto pode encontrar quanto a sua execução e de que forma elas 

poderão ser sanadas. 

 

IX.​  CAPACIDADE TÉCNICA E GERENCIAL PARA EXECUÇÃO DO OBJETO 

Detalhar o trabalho humano e a estrutura física para a execução do projeto (atores gerenciais 

envolvidos e espaço adequado/ apresentar a relação dos recursos humanos que atuarão diretamente 

no desenvolvimento do projeto em questão). Qualificação técnica e capacidade operacional para a 

gestão do instrumento.  

 

X.​ PÚBLICO BENEFICIÁRIO 

Descrever, objetivamente, o público alvo que será alcançado pelo projeto apresentando os 

beneficiários diretos e indiretos.  

 

XI.​  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Cada meta se divide em ações e prazos distintos e deverá apresentar o(s) indicador (es). O Indicador 

Social é uma medida quantitativa que expressa um significado social. É um instrumento operacional 

para monitorar as mudanças da realidade a partir da proposta apresentada.   

Um indicador se constitui a partir da correlação entre dois ou mais valores como, por exemplo: a 

razão entre o total realizado (executado) e o total previsto. O indicador deverá ser expresso em 

proporção, taxa média, entre outros. As formas de cumprimento das metas deverão ser aferidas por 

instrumentais como, por exemplo: nº de matriculados, lista de presença, quantidade de atividades 
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previstas e realizadas, quantidade de visitas previstas e realizadas, conforme proposta apresentada, dentre 

outras). 

METAS AÇÕES E PRAZOS 

INDICADORES - FORMA DE 

AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO 

DAS METAS 

META 01 

 Indicador + Forma de aferição do 

cumprimento da meta 

  

META 02 
  

  

 

XII.​ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

MÊS 01 MÊS 02 MÊS 03 MÊS 04 MÊS 05 MÊS 06 

MÊS 07 MÊS 08 MÊS 09 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 

 

XIII.​ DETALHAMENTO DA APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

NATUREZA DA DESPESA 
TOTAL MENSAL (R$) TOTAL ANUAL (R$) 

ESPECIFICAÇÃO 

Material de Consumo   

Material Permanente    

Recursos Humanos   

Encargos Sociais   

Outros Serviços de Pessoa 

Física 

  

Outros Serviços de Pessoa 

Jurídica 

  

   

Total:   
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XIV.​ PARCERIAS 

Descreva quais os recursos materiais, humanos e tecnológicos, espaço físico e parcerias com que a 
organização já conta e que serão utilizados na execução deste projeto. Caso existir a contrapartida 
deve ser mencionado. Deve ser real e pode ser financeira ou não. Por exemplo: sala de aula para 
execução de curso. Também deve mencionar outras parcerias estabelecidas para execução do 
projeto, fontes de apoio e de financiamento – caso existam, especificando as funções de cada uma. 

XV.​ AVALIAÇÃO: 
 
Prever a metodologia de acompanhamento e avaliação do alcance dos objetivos e dos resultados 
esperados (impacto). Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliação serão aplicadas durante a 
execução do objeto. Quais instrumentais a OSC utilizará para monitorar e avaliar o 
desenvolvimento da proposta e os resultados quantitativos e qualitativos? (relatórios, pesquisa de 
satisfação, índice de adesão à proposta, entre outros). Qual a periodicidade da aplicação destes 
instrumentais 

Icapuí/CE, ___/___ 2025. 

 

 

 

 

Nome e assinatura do responsável técnico                             
Coordenador 

 

 

Nome e assinatura do responsável legal pela instituição                                                     
Presidente 

Avenida Floriano Monteiro, nº 1410, Centro, Icapuí/CE. CNPJ: 18.773.311/0001-59 CEP: 62810-000 
E-mail: comdca.icapui@gmail.com  
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