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“CHECK LIST”
FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO

N° DOCUMENTO FLS.
1 Oficio solicitando a aprovacéo do projeto de a titular da Pasta, assinado pelo responsavel
em papel timbrado da Entidade;
Apresentacdo de prova de inscricdo junto ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
2 CNPJ, com exigéncia, de no minimo 2 (dois)
anos de existéncia, com cadastro ativo atualizado;
Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com:
3 - Endereco;
- Numero e Orgédo Expedidor da Carteira de ldentidade;
CrIE
Comprovante de que a OSC funciona no endereco declarado: atraves dos seguintes
documentos:
4 1 - Contrato de Aluguel ou Termo de Cesséo ou;
2 - Comprovante de Residéncia em nome da OSC,;
— Declaracéo de habitacdo/funcionamento, quando comprovante de residéncia ndo for em
nome da OSC.
Declaracdo de comprovacdo em que a OSC ndo possui como dirigentes: Membros de
poder publico ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
5 administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de
fomento ou colaboragédo, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjugues ou
companheiros, bem como parentes em linha reta ou colateral ou por afinidade até 0 2°
grau, art. 39, inciso 111, da Lei 13.019/2014;
Declaracdo de que os dirigentes da entidade nao tenham sido julgados responsaveis por
6 ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos, art 39, Inciso V11, alinea c, da Lei 13.019/2014;
Declaracdo de que a Instituicdo esteja regular com a Prestacdo de Contas de ajustes
7 anteriormente celebrados com a
Administracdo Publica, art. 39, inciso 11, da Lei 13.019/2014;
Declaragcéo de que os dirigentes das entidades ndo possuem contas reprovadas em
8 qualquer esfera da federagédo, em decisdo irrecorrivel nos ultimos 8 anos, art. 39, inciso
VII, alinea
a da Lei 13.019/2014;
Declaragéo de que os dirigentes da entidade ndo tenham sido julgados por pena de
9 inabilitacdo de cargo em comissdo ou funcdo de confianca, enquanto a durar a
inabilitacdo, art. 39, inciso VII, alinea b, da Lei
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13.019/2014;

Declaracdo de comprovacgdo em que a OSC ndo possui em seu corpo técnico servidor e/ou

10 | empregado publico de qualquer esfera que serdo custeados com recursos do termo de

fomento ou colaboracéo;
Comprovante de residéncia atual do Presidente, Procurador e Membros da Diretoria da
OSC,;
11
Certidao do primeiro registro da instituicdo, expedida pelo cartorio de registro civil do
12 estatuto registrado e de eventuais alteracfes ou, tratando-se de sociedade cooperativa,
certiddo simplificada emitida por junta
comercial,
Estatuto Social das OSC’s deveré prever EXPRESSAMENTE que:
1 - Seus objetivos sdo voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social;

13 | - Que em caso de dissolucao da entidade, o respectivo patriménio liquido sejatransferido
a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019 e suas
alteracdes, e cujo o objetivo social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta
(menos entidade religiosas)

A OSC devera comprovar que sua Escrituracdo Contabil, relativa ao ano de_2022, estar
de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras
de Contabilidade através de copias, da seguinte documentacao:

Item - 1 - Balango Patrimonial:

Item - 2 - Demonstracdo do Resultado do Periodo:

14 Item - 3 - Demonstracdo das Mutac¢des Contabeis;

Item - 4 - Demonstrativo de Fluxo de Caixas;

Item - 5 - Notas Explicativas;

2 A respectiva documentagdo devera estar chancelada por Contador devidamente
habilitado (exclusivamente) e inscrito no Conselho Profissional e cuja a prova de
inscricdo se fardo através de Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo
respectivo Conselho;
Apresentar 03 (trés) cotacGes de precos ou qualquer outro parametro de valores de

15 | produtos e servicos a serem aderidos/realizados, contendo CNPJ do fornecedor;

16 Copia da Ata de Eleicdo do quadro dirigente atual;

17 | Ato de Nomeacdo do representante legal da Entidade;

18 | Certiddo Negativa de Tributos Federais (com respectiva validagao)
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19 | Certiddo Negativa Estadual — (com respectiva validacéo)
20 | Certiddo Negativa Municipal - (com respectiva validacao)
21 | Certificado de Regularidade FGTS — (Com historico)
22 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
23 | Inscricdo atualizada no Conselho Municipal de Assisténcia Social;
24 | Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (resolugdo CNAS n° 21/2016)
Comprovagdo de capacidade técnica, operacional e na realizacdo do objeto, através de
o5 outros instrumento congeneres celebrados, acompanhado do Relatério Final de Atividade
desenvolvida e Impacto Social
Comprovacao de experiéncia previa, com a apresentacdo de no minimo 02 itens abaixos:
1 —Prémios locais ou internacionais recebidos;
2 — Titulos;
3 —Publicac@es e pesquisas realizadas ou outras formas de produtos de conhecimento; 4
— Instrumentos de parcerias firmados com érgdos e entidades da administracdo publica; 5
26 | — Cooperacdo internacional, empresas ou outras organizagdes da sociedade civil;
6 — Relatorios de atividades desenvolvidas;
7 —Noticias Veiculadas na midia em diferentes suportes sobre atividades desenvolvidas;
— Declaracédo de experiéncia prévia emitidas por redes, organizacfes da sociedade civil,
movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e
membros de 6rgdos publicos ou universidades;
27 | Comprovante de abertura de conta bancéria especifica para o recurso da parceria
28 | Apresentacao da Proposta (Plano de Trabalho)
Em caso houver a contratacdo de profissionais para execuc¢do do Plano de Trabalho,
COMPROVAR a existéncia de Profissionais do SUAS, conforme NOB/RH
29 considerando:
1 — Com a carga horaria semanal compativel coma funcédo, de acordo com a natureza da
oferta do servico para acompanhamento e execuc¢do do projeto;
— Apresentacao de contrato de trabalho e/ou prestacdo de servicos;
30 Folha de pagamento de pessoal, quando houver, respectiva convencao trabalhista que

demonstre o piso salarial;
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