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Assunto: CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 001/2022 & .

Assinatura do Funcionario

A Associagdo Odsis de Pompeia, honrada em cumprimentar Vossa Senhoria, vem mui
respeitosamente, em atencdo ao Edital de Chamamento Publico n? 001/2022, conforme tdpico
2 do referido edital, apresentar a documentacdo necessaria para a participagao.

Documentagdo obrigatoria segundo a Lei 13.019/2014:

| - Plano de Trabalho (ANEXO 1)

It - Certiddes de regularidade fiscal, previdencidria, tributéria, de contribuicdes e de divida
ativa, de acordo com a legislacdo aplicavel de cada ente federado;

Il - Copia do estatuto registrado e de eventuais alterag@es;

IV - Copia autenticada da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

V - Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero e 6rgdo
expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF
da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

VI - Comprovacdo de que a organizagdo da sociedade civil funciona no enderego por ela

declarado.

Documentacio obrigatdria segundo a Instrucio Normativa do Tribunal de Contas de
S3o Paulo n? 01/2016:
| - Oficio do representante da Entidade solicitando a celebragdo da parceria para execugéo
do Plano de Trabalho (ANEXO I1);

It — Comprovante de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Il - Comprovante de endereco da entidade e do seu representante legal;
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IV - Cépia autenticada em cartério do RG e do CPF do presidente da entidade ou do ocupante
de cargo equivalente.

V- Copia simples do estatuto e de suas alteracdes, devidamente registrados no cartorio
competente (idem ao item Il dos documentos obrigatérios da Lei 13.019/2014).

VI - Cépia simples do alvara de funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal.

VIl - Atestado de funcionamento fornecido pelo Conselho Municipal ou érgdo de fiscalizagdo
com jurisdigdo sobre a entidade do municipio a que pertencer, com data ndo superior a doze
meses;

VIl — Certificacdo de entidade beneficente de assisténcia social, emitida por Conselho
Municipal de Assisténcia Social, nos termos da legislacdo, se for o caso (ndo se aplica ao caso
desta proponente);

IX — Cépia da declaragdo de utilidade publica;

X - Certid3o Negativa de Débitos — CND ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa — CPD-
EN emitido pela Previdéncia Social (Segundo a Receita Federal esse documento foi substituido
pela Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da Unido);

X! - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — CRF

Xil - Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, obtida no sftio eletrénico
http://www.fazenda.sp.gov.br;

XIll- Certid3o Negativa de débitos municipais;

XIV - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentagdo de certiddo negativa.

XV - Relatério de atividades desenvolvidas nos Gltimos doze meses.
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Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigdo para outras informagdes e
esclarecimentos, se necessario.

Pompeia-SP, 27 de julho de 2022.

Marcos ko o Gehring

Presidente

A

Prefeitura Municipal de Pompeia
Excelentissima Senhora

Isabel Cristina Escorce Januario
Prefeita do Municipio de Pompeia

Ay Joao Batista Lima, 1800, Zona Rural Poropeia-SP ~ CEP 17580000

Tel:(14) 3535 0855 - E-matl: contato@acporg by | www.aocp.orgbr
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IDENTIFICACAO E CREDENCIAIS DA ENTIDADE

PLANO DE TRABALHO

ENTIDADE RECEBEDORA: CNPJ
Associagdo Odsis de Pompeia 51.526.002/0001-50
Enderego Bairro
Avenida Jodo Batista Lima, 1800 Zona Rural
Cidade UF CEP DDD/telefone E-MAIL
Pompeia SP 17580-000  |(14) 3535-0855 araziele@aop.org.br
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de pagamento
135-2 001 7652-X Pompeia
Nome do Responsavel CPF
Augusto Umeki 367.447.601-06
Clf Orgdo Exp. Cargo E-MAIL (DDD) Telefones
16.625.771-71 (SSP/SP) Presidente prgutoumk@gmail.com (14) 3535-0855
Endereco Bairro Cidade CEP (14) 3535-0850
Rua Constantino Marcolino de Souza, 804 Centro Pompeia 17580-000
QUTROS RESPONSAVEIS
Nome ICPF
Marcio Vinholo Avelar 136.670.398-75
Endereco Bairro Cidade CEP
Rua Adelino Roque, 105 Urderico Deboletta [Pompeia 17580-000
E-mail (DDD) Telefones
marcio@acp.org.br (14) 3535-0855
PROJETO
NOME DO PROJETO PERIODO
Programa de Educacdo para a Vida e L.
01/03/2022 31/12/2022

IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO (de modo que permita identificar precisamente o que se pretende
realizar ou obter):

Complementar as acBes de atendimento a criangas e adolescentes entre 04 e 17 anos desenvolvidas pela
Associacdo Odsis de Pompeia neste Municipio.

| Av.joRo Batista Lima, 1800, Zona Rural, Pampeia 5P - CEPA7580000.
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DESCRICAO DA REAUIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA {demonstrar o nexo entre essa realidade e as atividades
ou projetos e metas a serem atingidas, identificando o interesse piblico, evidenciando os beneficios econdmicos e
sociais a serem obtidos):

Desenvolve suas atividades no contra turno escolar, beneficiando a comunidade de Pompeia-SP, ao proporcionar
atividades artisticas e esportivas a criancas e adolescentes de 04 a 17 anos. E tem por objetivo a complementacao
das acbes desenvolvidas pela proponente, potencializando as a¢es das oficinas do Programa Educacdo para a
Vida, bem como a manutencdo e melhorias das condicdes fisicas da organizacdo, proporcionando assim um
melhor ambiente e atendimento ao pablico alvo do projeto.

OBJETIVOS SOCIAIS DA ENTIDADE, COM INFORMAGOES RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL PARA
A EXECUCAO DO OBJETO:

Busca contribuir para a formagio de criancas e adolescentes nas areas cultural e esportiva, desenvolvendo o
espirito de equipe, promovendo a inclusio social, bem como a melhoria das condigdes fisicas, técnicas e
psicolégicas de cada integrante do projeto, com conhecimentos tedricos e praticos contextualizados, na
assisténcia as familias e na formacg8c moral dos alunas, pois acreditamos que este seja o alicerce para a geragao
de cidad3dos plenos.

DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

Ftapa / Fase/ e o . ) Indicador Fisico Duragdo
M 1 PR
eta Mas Especificacio (atividades ou projetos) QTIDADE VALOR nicio Termina
1 Etapa Unica | Programa de Educacdo para a Vida 1 RS 90.000,00 | 01/03/2022 | 31/12/2022
2 Etapa Unica | Programa de Educacdo para a Vida 1 RS 30.000,00 | 01/08/2022 | 31/12/2022

FORMA DE EXECUCAQ DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETQS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS
(descrever as acBes que serdo tomadas para o cumprimento da meta):

Meta Forma de Execugdo para cumprimento da meta

Subsidiar as acdes Compra de equipamentos, softwares, manutencio das instalagBes, materials de consumo
desenvolvidas pela proponentele pedagdgico, capacitactes e eventos.
por meio das oficinas artisticas
e modalidades esportivas.
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CRONOGRAMA FINANCEIRO DE DESEMBOLSO (RS)
Concedente — PREFEITURA - FUNDOS

Meta 12 més 29 més 32 més 49 més 50 més 62 més 79 més
i 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000 15.000 15.000
Meta 82 més 92 més 102 més
1 15.000 15.000 15.000
{contrapartida) — ENTIDADE ou Qutro tipo de Receita (ndo se aplica)
Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 119 més 122 més

ESPECIFICACAO DE TODAS AS DEMAIS FONTES DE RECURSOS QUE IRAQ FINANCIAR O OBJETO, COM OS VALORES

ESTIMADOS, SE FOR O CASO: {N&o se aplica)

Tipo de Fonte (ex.: Governo Federal, Empresas privadas,...)

Valor

Periodicidade

Valor total

Total Geral

PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETGS

ABRANGIDOS PELA PARCERIA: (Ndo se aplica)

Custeio (despesa corrente) / subvengdo social Total Receitas Despesas
Qtde/Unid Especificagdo {tipo, modelo, efc)
Total Geral
Investimento (material permanente) auxilio Total Receitas Despesas
Qtde/Unid l Especificacdo (tipo, modelo, etc)
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Total Geral
DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Acompanhamento das implementacties apontadas, buscando o desenvolvimento de fornecedores com o intuito
de atender aos principios de economicidade e impessoalidade, apresentando ao final os documentos ficais e
imagens para a comprovagao das agdes propostas.

EM HAVENDO BEM{S) REMANESCENTE(S) DA PARCERIA, FAVOR ESTIPULAR A DESTINAGCAO AQ(S) BEM(S):

Tendo como parametro o que estd previsto no Estatuto Social da proponenvteﬁem seu Art. 11§22

§ 29 Na hipotese de dissolugdo da AOP, o respectivo patriménio liquido serd transferido a outra pessoa juridica
de igual natureza, qualificada como Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), nos termos da
Lei n? 9.790/1999, que preencha os requisitos da Lei n2 13.019/2014 e que tenha preferencialmente o mesmo
objeto social da AOP.

CASO TRATE DE OBRA OU SERVICO DE ENGENHARIA, APRESENTAR COMPROVACAQ DE QUE OS RECURSOS
PROPRIOS PARA COMPLEMENTAGAO DO VALOR ESTAO ASSEGURADOS:

N3o se aplica J

DEFERIMENTO SOLICITADO:

Na qualidade de representante legal, peco deferimento ao que ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano
de Trabalho do Programa de Educagio para a Vida.

Pompeia, 27 de julho de 2022.




