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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME/SP

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 05/2023
ERRATA N° 01 - AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VI

O Secretario Municipal de Seguranga, Transito, Defesa Civil e Cidadania do Municipio de Leme/SP, usando de suas atribui¢des legais nos termos da Constitui¢do Fede-
ral, retifica a RECONVOCACAO PARA A AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VI, publicada em 6 de marco de 2024, conforme segue:

Onde se 1&: EDITAL DE RECONVOCACAO PARA A AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VI
Leia-se: RETIFICACAO DO EDITAL DE CONVOCACAO PARA A AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VI
Leme, 8 de margo de 2024.

JOAO ARRAIS SERODIO NETO
Secretario Municipal de Seguranga, Transito, Defesa Civil e Cidadania

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 05/2023
EDITAL DE CONVOCACAO PARA A AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VI

O Secretario Municipal de Seguranga, Transito, Defesa Civil e Cidadania do Municipio de Leme/SP, usando de suas atribuigdes legais nos termos da Constitui¢do Fede-
ral, torna publico o EDITAL DE CONVOCACAO PARA A AVALIACAO MEDICA E ODONTOLOGICA VII do Concurso Pablico n® 05/2023, conforme segue:

ATENCAO:

1. Até 12/03/2024 (segunda a sexta-feira, exceto feriados), das 7h30 as 16h30, os convocados deverdo comparecer a Secretaria de Satde, localizada na Av. Herminio
Ometto, n. 705, Jd. Alvorada, para retirar a solicitagdo do teste, munidos de documento oficial de identidade original.

2. Ao candidato somente sera permitida a participagdo na Avaliagdo Médica e Odontoldgica na respectiva data, horario e local, divulgados neste edital de convocagio.
0S CANDIDATOS QUE NAO ATENDEREM AO DISPOSTO NESTE EDITAL, ESTARAO AUTOMATICAMENTE EXCLUIDOS DESTE CERTAME, VISTO QUE NAO
HAVERA REAGENDAMENTO DE EXAMES/ CONSULTAS.

3. Nio serdo passadas informagdes por telefone. A documentagio assinada pelo médico devera permanecer com os candidatos.

4. Para a realizagio de todos os exames, testes e avaliagdes indicadas abaixo, o candidato devera comparecer ao local designado, munido de documento oficial de iden-
tidade original.

5. O exame de Audiometria sera agendado posteriormente, devendo o candidato ficar atento a divulgagdo da referida convocagio, que ocorrera oportunamente.

6. Procure conhecer os locais abaixo com antecedéncia, pois ¢ de responsabilidade especifica do candidato a identificagio correta de seu local de realizagdo e o compa-

recimento no dia e horario determinados abaixo.

Agendamento do Teste Ergométrico

Periodo: 13/03/2024

Horario: Conforme indicado na tabela abaixo

Local: Clinica INCOL - Instituto do Coragdo de Leme, localizado na Rua Joaquim Mouréo n. 353, Centro - Leme/SP

ORIENTACOES PARA TESTE ERGOMETRICO:

1-ALIMENTACAO: LEVE, DUAS HORAS ANTES DO EXAMES;

2-NAO VENHA EM JEJUM;

3- TOMAR BANHO ANTES DO EXAME, USANDO SABAO NEUTRO (PRINCIPALMENTE NO PEITO);

4-NAO USAR CREME NO CORPO;

5- USAR ROUPA DE EXERCICIO, PARA REALIZACAO DO EXAME: CALCAO OU CALCA LEVE E FOLGADA, SUTIA FIRME (SEM ARO DE METAL),
TENIS OU SAPATO FECHADO COM SOLA DE BORRACHA;

6- TRAZER UMA TOALHA DE ROSTO;

7-NAO FUMAR 6HS ANTES DO EXAME;

8- PRENDER O CABELO PARA NAO DIFICULTAR OS EXAMES;

9- TIRAR COLAR, PULSEIRA, MOEDAS, CHAVEIROS, RELOGIO, OU QUALQUER OUTRO TIPO DE METAL NOS BOLSOS;

10- DESLIGAR CELULAR NA HORA DO EXAME;

11- SUSPENDER APENAS ESTAS MEDICACOES: ATENOLOL, METOPROLOL, PROPANALOL, CARVEDILOL, DITIALZEN, AMIODARONA, SELOZOK,
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NEBIVOLOL, BISOPROLOL POR 05 DIAS CONFORME ORIENTACAO;

12- TRAZER ANOTADO NOME DAS MEDICACOES QUE TOMA, SO NAO SUSPENDER TAIS MEDICAMENTOS QUE O MEDICO QUE SOLICITOU EXA-
ME PEDIR POR ESCRITO NO PEDIDO QUE A MEDICACAO SEJA MANTIDA;

13- TRAZER EXAMES ANTERIORES (TESTE ERGOMETRICO ANTERIOR);

14- AVISAR COM ANTECEDENCIA CASO NAO COMPARECA.

Consulta com Cardiologista — Dr. Rogies Jose Ormanezi Ramos

Data: 01/04/2024

Horario: 09h00

Local: CMI, localizado na Av. Herminio Ometto n. 705, Jd. Alvorada — Leme/SP

Observagao: O candidato devera levar os exames cardiologicos (Teste Ergométrico/ Eletrocardiograma) e os exames de sangue.

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS — ORDEM ALFABETICA POR CARGO

CARGO: Guarda Municipal — Classe III (Feminino)

NOME DO CANDIDATO INSC Horario do Teste Ergométrico
ANDRESSA GABRIELA DA SILVA 14025 09h15
ISABELLE DA SILVA 14187 09h15

CARGO: Guarda Municipal — Classe I1I (Masculino)

NOME DO CANDIDATO INSC Horaério do Teste Ergométrico
ANDERSON MORELLI FABRE 12692 09h30
DIEGO VIRGILIO DE SOUZA 12740 08h45
FLAVIO ROBERTO DA CONCEICAO DE ALMEIDA 12818 08h00
ISAAC HENRIQUE PESCE PAULUCCI 14186 08h30
JOEL CARLOS AMERICO 12187 08h15
JOSE HENRIQUE LANCONI 14228 08h15
JOSIAS BRAZ FAUSTINO 12945 09h30
LUIZ FERNANDO DE SOUZA 14290 08h00
MURILO CRISTIANO ALVES 14335 09h00
RAFAEL PALMEIRA BISPO TAIRA 12238 09h00
RENATO SILVA PEREIRA 14377 08h30
SILVINHO MARTINS DOS SANTOS 12545 08h00
WELLINGTON DO NASCIMENTO FERREIRA 14431 08h45

Leme, 8 de margo de 2024.

JOAO ARRAIS SERODIO NETO

Secretario Municipal de Seguranga, Transito, Defesa Civil e Cidadania

LEMEPREV

TORNA SEM EFEITO A PUBLICACAO DO EXTRATO DO CONTRATO N° 03/2024
CASA DAS FRAGMENTADORAS COMERCIO DE MAQUINAS LTDA

A Diretoria Executiva do Lemeprev - Instituto de Previdéncia do Municipio de Leme, no uso de suas atribuigdes, torna publico para conhecimento dos interessados que
decidiu tornar sem efeito a publicagdo do extrato do Contrato n° 03/2024.

Motivo: Declinio da assinatura do instrumento contratual pela contratada.

Data da circulagdo: Imprensa Oficial do Municipio de Leme, edi¢do n® 3478, de 26/02/2024, pagina 14.
Leme/SP, 05 de margo de 2024.

CLAUDIA NANCY MONZANI CRISTIANE HABERMANN

Diretora Presidente Diretora Administrativa e Financeira

IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO DE LEME
Rua Dr. Armando Salles de Oliveira, 1085 - LEME < SP
ADMINISTRACAO: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
RESPONSAVEL: Patricia de Queiroz Magatti
COMPOSICAO E IMPRESSAO: Secretaria de Administragao
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EDITAL N° 02/2024/SADS PARA CREDENCIAMENTO DE
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC QUE EXECUTAM
ATIVIDADES VOLTADAS OU VINCULADAS A ASSISTENCIA SOCIAL.

A SECRETARIA DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SO-
CIAL- SADS, no uso de suas atribui¢des legais, com fundamento na Lei Federal
n. 13.019/2014 e suas alteragdes e Decreto Municipal n® 6.872/2017 e suas altera-
¢des, TORNA PUBLICO a quem possa interessar que no periodo de 12/03/2024 a
26/03/2024 estara aberto o PROCESSO DE CREDENCIAMENTO para ORGA-
NIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) que executam atividades voltadas ou
vinculadas a Assisténcia Social em Servigos, Programas e Projetos vinculados a
Protecao Social Basica, a Proteg¢do Social Especial de Média Complexidade e a Pro-
tecdo Social Especial de Alta Complexidade, devidamente cadastradas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social - COMAS e/ou Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente — CMDCA e/ou Conselho Municipal do Idoso — CML.

1 - DAS EXIGENCIAS E DOS IMPEDIMENTOS AO CREDENCIAMEN-
TO

1.1. Poderdo participar do presente credenciamento as Organizagdes da So-
ciedade Civil (OSC) que comprovem atuacdo e experiéncia no servigo desenvolvido
de, no minimo, 01 (um) ano.

1.2. Para fins de participa¢@o no processo de credenciamento, o interessado
devera atender as condigdes deste Edital comprovando, na totalidade, as seguintes
situagdes:

1.2.1. Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS
quando se tratar de Servigos, Programas e Projetos vinculados a Prote¢do Social
Basica, a Prote¢@o Social Especial de Média Complexidade e a Proteg¢do Social Es-
pecial de Alta Complexidade.

1.2.2. Inscri¢ao no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Ado-
lescente — CMDCA quando se tratar de Servigos, Programas ¢ Projetos vinculados
a Protec@o Social Basica, a Prote¢do Social Especial de Média Complexidade e a
Protecao Social Especial de Alta Complexidade referente a criangas e adolescentes.

1.2.3. Inscri¢ao no Conselho Municipal do Idoso — CMI quando se tratar
de Servigos, Programas e Projetos vinculados a Protegdo Social Basica, a Protecdo
Social Especial de Média Complexidade e a Prote¢@o Social Especial de Alta Com-
plexidade referente a idosos.

1.2.4. Nao estar cumprindo penalidade de suspensdo temporaria de contratar
com a Administragdo Estadual ou tenha sido apenado com declaragao de inidoneida-

de por qualquer 6rgao da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

2 — DA INSCRICAO E DA DOCUMENTACAO

2.1. As inscri¢des dar-se-3o no periodo de 12 de margo de 2024 a 26 de mar-
¢o de 2024, das 08h00 as 16h00.

2.2. A documentagdo sera analisada na Secretaria de Assisténcia e Desen-
volvimento Social, pela Comissdo de Credenciamento, devidamente nomeada para
este fim.

2.3. As inscri¢des deverao ser realizadas mediante Pedido de Credenciamen-
to conforme modelo constante do ANEXO I, obrigatoriamente instruido com os do-
cumentos atualizados abaixo discriminados:

a)Apresentacao de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica
que tenha como objeto os Servigos, Programas e Projetos vinculados a Prote¢do So-
cial Basica, a Protegdo Social Especial de Média Complexidade e a Prote¢do Social
Especial de Alta Complexidade, expedido por pessoa juridica de direito publico,
que comprove ter executado ou estar executando servigos com qualidade satisfatoria
(ANEXO II);

b)Copia da Lei Municipal e/ou Estadual que reconhece a entidade como de

Utilidade Publica, exceto as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico

instituidas na forma da Lei Federal n. 9.790, de 1999, e copia da Lei Federal quando
houver;

¢)Copia do cartdo do CNPJ atualizado, possuindo a organizagao da socieda-
de civil, no minimo, 01 (um) ano de existéncia, comprovando cadastro ativo;

(https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/cnpjre-
va_solicitacao2.asp);

d)Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipais (Setor protocolo Pre-
feitura Municipal);

e)Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido

(http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaln-
ter/InformaNICertidao.asp?tipo=1);

f)Certidao Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sao
Paulo (https://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/da-ic-web/inicio.do);

g)Certidao de Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado
de Sao Paulo (https://www10.fazenda.sp.gov.br/CertidaoNegativaDeb/Pages/Emis-
saoCertidaoNegativa.aspx);

h) Certificado de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS (https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPes-
quisa.asp);

i) Certidao Negativa de débitos trabalhistas (http://www.tst.jus.br/certidao);

j) Copia do estatuto registrado e de eventuais alteragdes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certidao simplificada emitida por junta comercial;

k)Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente ATUAL;

I)Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com comprovante
de residéncia atual, data de nascimento, nimero e 6rgao expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria
da Receita Federal - SRF de cada um deles;

m)Copia autenticada do RG e CPF do representante legal e do responsavel
técnico pelo projeto ou atividade;

n)Comprovagdo de que a organizacdo da sociedade civil funciona no ende-
reco por ela declarado;

o)Prova de propriedade ou posse legitima do imovel;

p)Copia das normas de organizagdo interna (estatuto ou regimento interno)
que prevejam expressamente: objetivos voltados a promogao de atividades e finali-
dades de relevancia publica e social; a previsdo de que, em caso de dissolugdo da
entidade, o respectivo patrimonio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de
igual natureza que preencha os requisitos desta lei e cujo objeto social seja, preferen-
cialmente, o mesmo da entidade extinta;

q)Apresentar escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de con-
tabilidade e com as normas brasileiras de contabilidade;

r)Apresentar registro da organizagdo da sociedade civil em Conselho Muni-
cipal, Estadual ou Federal, quando a legislacdo assim condicionar sua capacitagdo
para atuar ou de firmar Parceria com a Administragido Publica;

s)Indicar o técnico responsavel (psicologo ou assistente social), comprova-
damente inscrito no Conselho de Classe respectivo, com copia do documento de
inscri¢@o, bem como comprovante de contratagdo deste profissional pela interessada,
sob as seguintes formas: anotagdo na carteira de trabalho, contrato de prestagdo de
servicos registrado em cartorio ou termo de voluntariado;

t)Certiddo Liberatoria do MUNICIPIO atestando que o interessado esti com
a prestacdo de contas regular referente as transferéncias dos recursos dele recebi-
dos, a qual ¢ emitida pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do
Municipio;

u)Ultima ata de aprovagio de contas pelo conselho fiscal, registrada em car-
torio;

v)Publicagao do Balango Patrimonial da OSC, do exercicio anterior (2023);
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w)Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

x)Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, com-
provando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e demonstragdes
contabeis;

y)Relatorio de Atividade da organizacdo da sociedade civil -osc;

z)Declaragdo de que as exigéncias contidas nos incisos 11, I1I, VI e VII do art.
34 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e alteragdes, foram cumpridas
e que a documentacao pertinente se encontra a disposi¢ao do Tribunal de Contas do
Estado para verificagdo; (MODELO ENO1)

aa)Declara¢do de que a OSC ndo esta impedida de celebrar qualquer moda-
lidade de parceria com 6rgaos publicos e que, portanto, ndo se submete as vedagdes
previstas no art. 39 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e alteragdes;
(MODELO EN02)

ab)Declaragdo atualizada de que ndo havera contratagdo ou remuneragdo a
qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga de
orgdo ou entidade da Administragao Publica celebrante, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade; (MODELO ENO3)

ac)Declaragdo, sob as penas da lei, de que nao emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos, salvo na condi¢do de aprendiz; (MODELO EN04)

ad)Declaragdo de promessa de transferéncia de propriedade, quando o plano
de trabalho prevé aquisi¢des de bens permanentes; (MODELO ENO5)

ae)Declaracao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
OSC de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de diri-
gente de 6rgdo ou entidade da administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade; (MODELO EN06)

af)Declaragdo de compatibilidade de carga horaria; (MODELO ENO07)

ag)Declaragdo de que a organizagdo ndo deve prestagdes de contas a quais-
quer 6rgdos ou entidades;

ah)Declaragdo do representante legal da organizagdo da sociedade civil in-
formando que a organizagdo e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das veda-
¢oes previstas neste edital;

2.4. A documentagao devera ser protocolada exclusivamente no Terceiro Se-
tor da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social — SADS, de forma fisica,
até o dia 26 de margo de 2024, as 16h00, que ndo se responsabilizara por qualquer
falha no envio ou entrega de documentacao que for remetida mediante servigo de
postagem ou qualquer outro meio. O ndo cumprimento dos prazos pela entidade
acarretara na sua eliminagdo, bem como a auséncia de quaisquer documentos.

Endereco: Terceiro Setor —Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento So-
cial - SADS — Rua Cel. Franco Mourdo, 308, Centro — CEP 13.610-180 — Leme/SP.

2.5. A Administragdo se reserva ao direito de exigir, em qualquer tempo, a
apresentagdo dos documentos originais para comprovagao de suas copias.

2.6. Os atestados e/ou declaragdes exigidos no subitem 2.3, deverao ser apre-
sentados em papel timbrado do emitente e conter a identificag@o do signatario, nome,
enderego, telefone e correio eletronico para contato.

2.7. Nao serdo aceitos protocolos de certidoes e/ou documentos exigidos no
subitem 2.3.

2.8. Nao serdo aceitos documentos por e-mail.

2.9. O MUNICIPIO podera, a qualquer tempo, requerer a atualizagio dos

dados e da documentagéo exigida.

3 — DO CRITERIO DA ANALISE DA DOCUMENTACAO, E SEU RE-
SULTADO.

3.1. A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social —
SADS, através da Comissao especialmente designada com a atribui¢do de analisar
os pedidos de credenciamento e documentagdo que o instruem, proferira o julgamen-
to, cujo resultado sera registrado em Ata.

3.1.1. A analise sera efetuada de acordo com os requisitos previstos neste
Edital, sendo considerada inabilitada a institui¢do que deixar de apresentar a docu-
mentagdo solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer
exigéncia.

3.1.2. As entidades que atenderem as exigéncias deste edital serdo considera-
das credenciadas para a realizagdo/renovagao de parceria, nos termos da Lei Federal
13.019/2014 e suas alteragoes.

3.1.3. A publicagdo dos resultados, registrada em Ata de Julgamento da Co-
missdo de Credenciamento serdo publicados na Imprensa Oficial do Municipio de
Leme e em pagina da internet oficial da Administragdo Municipal.

3.2. Os credenciados poderdo solicitar formalmente o seu descredenciamen-
to, mediante o envio de solicitagdo escrita a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social — SADS, salvo se estiver com termo de parceria em vigén-

cia.

4 — DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS NO AMBITO ADMINIS-
TRATIVO.

4.1. Das decisdes e atos praticados no procedimento deste credenciamento
cabera recurso no prazo de 02 (dois) dias uteis a contar da publica¢do do resultado
na Imprensa Oficial do Municipio, com efeito suspensivo, que devera ser dirigido e
protocolado no Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social - SADS.

4.2. Os recursos indeferidos no todo ou em parte pela Comissao de Creden-
ciamento serdo encaminhados, devidamente instruidos, a apreciagdo do respectivo
Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS, Conselho Municipal dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA, Conselho Municipal do Idoso - CMI,
conforme o caso, cuja decisdo sera publicada na Imprensa Oficial do Municipio.

4.3. Durante o prazo previsto para interposi¢ao dos recursos (item 4.1.), a
Comissdo de Credenciamento abrira vista de toda a documentagdo aos interessados,
nas dependéncias do Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desen-
volvimento Social - SADS, facultando a extrag¢ao de copia.

4.4. O edital podera ser impugnado no prazo de até 02 (dois) dias que ante-

cedem a data limite para a inscri¢ao.

5 — DAS DISPOSICOES FINAIS.

5.1. Nao se realizando qualquer ato previsto neste Edital na data aprazada,
por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, fica automaticamente prorrogada a reali-
zagao do ato para o primeiro dia util subsequente, prorrogando-se os demais prazos
igualmente.

5.2. E facultado a0 MUNICIPIO, em qualquer fase deste credenciamento,
fazer diligéncias e verificar as informagdes prestadas pelos credenciados.

5.3. O credenciamento resultante do presente Edital tera validade de 4 (qua-
tro) anos a partir da publicacao da lista dos credenciados no Diario Oficial do Muni-
cipio, prazo que podera ser prorrogado por igual periodo observadas as disposi¢des
legais. Fica a entidade credenciada obrigada a apresentar anualmente, no més de
julho, a solicitacao de renovacao, bem como a atualizagdo das certiddes e documen-

tos previstos no item 2 deste edital.
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5.3.1 A Comisséo designada para avaliagdo e aprovagdo do credenciamento,
emitira parecer anual sobre a situagdo cadastral da Organizagdo da Sociedade Ci-
vil — OSC, baseadas no pedido de prorrogacao da entidade bem como documentos
apresentados para tal.

5.4. Os interessados assumem todos os custos de preparagdo e apresentacdo
de seus documentos, sendo que a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independen-
temente do resultado.

5.5. Os interessados s3o responsaveis pela fidelidade e legitimidade das in-
formagoes prestadas e dos documentos apresentados. A falsidade de qualquer do-
cumento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara na
imediata desclassificagdo da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido
a credenciada, seu descredenciamento e caso tenha sido contratada, a rescisdo do
contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

5.6. A participacao dos interessados implica em aceita¢do de todos os termos
deste Edital.

5.7. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Credenciamento,
observando as disposigdes constantes na legislagdo pertinente ¢ com aval dos Con-
selhos Municipais mencionados neste Edital.

5.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Leme para solucionar os litigios de-

correntes deste Edital.

6 — DOS ANEXOS DO EDITAL

6.1. Integram o presente Edital os Anexos a seguir:

Anexo I - Requerimento de Credenciamento

Anexo II — Atestado de Capacidade Técnica

Anexo IIT—Modelos de Declaragdes EN1, EN2, EN3, EN4, ENS, EN6, EN7.
Leme, 08 de margo de 2024.

Josiane Cristina Francisco Pietro

Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SADS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMEN-
TO SOCIAL
Rua Cel. Jodo Franco Mourao, 308 Centro * CEP 13610-180 ¢ Leme * SP
Ref. Edital de Credenciamento N° 02/2024 - SADS

Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria, no uso das atribui¢des que me
conferem como representante legal da (nome da instituigdo, CNPJ e endereco),
o credenciamento junto a esta SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSITENCIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, nos termos do Edital de Credenciamento N°
02/2024.

Para tanto segue em anexo todos os documentos constantes do Edital, decla-
rando, sob as penas da lei, o que segue:

Que conheco ¢ aceito incondicionalmente as regras do Edital, que estou cien-
te que a auséncia de quaisquer dos documentos ou a presenca de irregularidades nos
mesmos inviabilizara o credenciamento e possivel contratagdo desta institui¢do pela
qual sou responsavel legal; que estou ciente de que este credenciamento ndo gera
direito a celebragdo de parceria.

Leme,  de de 2024.

Assinatura do Responsavel legal pela instituicdo

ANEXO II
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA (MODELO)

O (6rgao da administragao) , inscrita no CNPJ sob n° s

situada (endereco completo), atesta para os devidos fins
que (instituicdo requerente), inscrita no CNPJ sob n° , situa-
da (endereco completo), prestou os servigos de (descrever) referen-
ciado a rede publica no periodo de até e que tais servicos

foram executado(a)s satisfatoriamente nao existindo em nossos registros, até a pre-
sente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes
assumidas.

Leme,  de de 2024.

Ass. Responsavel legal pela instituicao

OBS.: O documento deve ser redigido em papel timbrado da Pessoa Juridica
Publica, datado e assinado pelo representante legal. O atestado deve ser apresentado

original ou copia autenticada.

ANEXO III
MODELOS DE DECLARACOES

MODELO EN0O1_DECL CELEBRAGAO ART 34 LEI 13019

DECLARACAO

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro(a), (descrever o es-
tado civil), (descrever a profissdo), presidente da (nome da OSC), inscrita no Cadas-
tro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n° 00.000.000/000-00, portador da cédula
de identidade (RG) n°® 00.000.000-00, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisi-
cas (CPF) n° 00.000.000-00, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel
desta, referente ao ajuste em epigrafe, DECLARA que as exigéncias contidas nos
incisos II, IIT, VI e VII do art. 34 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 ¢
alteragdes, foram cumpridas e que a documentacdo pertinente se encontra a disposi-

¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo para verificagao.

Leme,  de de 2024.
Nome do Responsavel

Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN02_
DECL CELEBRACAO IMPEDIMENTOS ART 39

DECLARACAO VEDACOES ART. 39

(art. 165, inciso X, Instrugdes n° 02/2016 — TCE/SP)

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro, (descrever o estado
civil), (descrever a profissdo), presidente da (nome da OSC), inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n® 00.000.000/000-00, portador da cédula de
identidade (RG) n° 00.000.000-0, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas
(CPF) n° 000.000.000-00, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel
desta, referente ao ajuste em epigrafe, DECLARA que esta OSC n2o esta impedida
de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgaos publicos e que, portanto,
nao se submete as vedagdes previstas no art. 39 da Lei Federal 13.019/2014 ¢ alte-
ragdes.

Leme,  de de 2024.

Nome do Responsavel
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Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN03 DECL CELEBRACAO CONTRAT REMUN FUNCIO-
NARIO

DECLARACAO SERVIDOR OU EMPREGADO PUBLICO

(art. 165, inciso XIX, Instrugdes n° 02/2016 — TCE/SP)

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro(a), (descrever o es-
tado civil), (descrever a profissdo), presidente da (descrever o nome da entidade),
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n° 00.000.000/000-00,
portador da cédula de identidade (RG) n° 00.000.000-0, inscrito no Cadastro Na-
cional de Pessoas Fisicas (CPF) n° 000.000.000-00, domiciliado nesta cidade, na
qualidade de responsavel desta, referente ao ajuste em epigrafe, DECLARA que nao
havera contratagdo ou remuneragdo a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo
em comissao ou funcdo de confianca de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o

segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Leme,  de de 2024.
Nome do Responsavel

Cargo e Assinatura
(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN04 DECL CELEBRAGCAO MENORES DE 18

DECLARACAO MENORES DE 18 ANOS

(art. 30, §1°, Decreto Municipal n® 4.676/2016)

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro, (descrever o estado
civil), (descrever a profissdo), presidente da OSC XXXXXXXX, inscrita no Cadas-
tro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n° 00.000.000/000-00, portador da cédula
de identidade (RG) n°® 00.000.000-00, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisi-
cas (CPF) n° 00.000.000-00, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel
desta, DECLARA n2o possuir em seu quadro de pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de 16 (dezes-

seis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz.

Leme,  de de 2024.
Nome do Responsavel

Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN05 DECL CELEBRACAO TRANSFERENCIA DE PRO-
PRIEDADE

DECLARAGCAO DE PROMESSA DE TRANSFERENCIA DE PROPRIE-
DADE

(art. 35, §5°, Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragdes)

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro, (descrever o estado
civil), (descrever a profissdo), presidente da (descrever o nome da OSC), inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n® 00.000.000/000-00, portador
da cédula de identidade (RG) n° 00.000.000-00, inscrito no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas (CPF) n° 00.000.000-00, domiciliado nesta cidade, na qualidade de

responsavel desta, DECLARA que todos os equipamentos e materiais permanentes,

aprovados através do plano de trabalho inicialmente formalizado e, adquiridos com
recursos provenientes da celebragao desta parceria, serdo gravados com clausula de
inalienabilidade, sendo transferida a propriedade de tais itens a administragao publi-

ca, na hipotese da exting¢do desta entidade.

Leme,  de de 2024.
Nome do Responsavel

Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN06_DECL CELEBRACAO DE DIRIGENTES DA OSC

DECLARACAO DE DIRIGENTES

(art. 165, inciso XVIII, Instru¢des n° 02/2016 — TCE/SP)

(Descrever o nome completo do responsavel), brasileiro(a), (descrever o es-
tado civil), (descrever a profissdo), presidente da (descrever o nome da entidade),
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) n° 00.000.000/000-00,
portador(a) da cédula de identidade (RG) n® 00.000.000-00, inscrito(a) no Cadastro
Nacional de Pessoas Fisicas (CPF) n® 00.000.000-00, domiciliado(a) nesta cidade,
na qualidade de responsavel desta, referente ao ajuste em epigrafe, DECLARA que
ndo integram no quadro diretivo desta OSC agentes politicos de Poder, de membros
do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da Administragdo Publi-
ca celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o

segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Leme,  de de 2024.
Nome do Responsavel

Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE)

MODELO EN07_DECL COMP CARGA HORARIA

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA

(§ 6° do art. 12 da Lei 9.532/1997)

Declaro para os fins que se fizerem necessarios, que eu, (descrever nome com-
pleto), CPF: 000.000.000-00, RG: 00.000.000-0, brasileiro(a), fago parte do quadro
funcional da (descrever o nome da OSC), inscrita no CNPJ n® 00000000/0000-00,
ocupante do cargo técnico de (descrever o cargo técnico que ocupa), sob o regime
juridico (descrever se celetista, estatutario, etc), e cumpro a seguinte jornada de tra-
balho diaria: (descrever dias da semana e horario) e portanto, possuo horario com-
pativel para atuar como (descrever o cargo de dirigente que possui. Ex.: presidente,
tesoureiro, secretario, conselheiro etc), cumprindo a seguinte jornada de trabalho
para esta atividade: (descrever dias da semana e horario para o cargo de dirigente).

Ciente de que, em face do disposto no § 6° do art. 12 da Lei 9.532/97, a
comprovagao desta compatibilidade ¢ pressuposta necessario para a nomeagao e ma-

nutengdo no cargo, firmo a presente declaragao.
Leme,  de de

Nome do Colaborador

Cargo e Assinatura

(TIMBRE DA ENTIDADE



