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Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil

CADASTRO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 
	DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

	Razão Social:

	Endereço:
	No. 

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	UF:

	Telefone:
	Ramal:
	Fax:

	CNPJ:
	I.E.:

	Site Oficial:

	E-mail Corporativo:



DADOS CADASTRAIS DOS DIRIGENTES
PRESIDENTE:
	Cargo:PRESIDENTE

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:

	Data de Início de Mandato:
	Data do Término do Mandato:

	Endereço Residencial

	Endereço:
	No. 

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	UF:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail Particular:


Nota: As informações acima atendem os requisitos do art. 131, inciso I, da Instrução 02/2016 do Tribunal de Contas 
do Estado de São Paulo (TCE-SP) 
DEMAIS DIRETORES:
	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



	Endereço Residencial

	Endereço:
	No. 

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	UF:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail Particular:



	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:



	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:


DEMAIS DIRETORES (Continuação):
	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


	Cargo: 

	Nome:

	Filiação (Mãe):

	Filiação (Pai):

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	No RG:
	No CPF:



Endereço Residencial
Endereço:	No. 
Bairro:	CEP:
Cidade:	UF:
Telefone Residencial:	Celular:
E-mail Particular:


(Cidade, UF), ___ de _______________, de ________
____________________________________________
Nome
Cargo
CPF



Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil



DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO PRÉVIA
(Modelo)


Objeto: 

(NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL) por seu representante legal (documento anexo), inscrita no CNPJ sob No_________________, com sede ___________________________________, nos termos da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações,  DECLARA, sob as penas da lei,  que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL),atende às exigências e cumpre plenamente os requisitos de habilitação previstas do processo, em conformidade com a Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, que tem pleno conhecimento de todas as informações, condições e exigências para a execução do TERMO DE COLABORAÇÃO; que não se encontra declarada inidônea para participar ou contratar com órgãos da Administração Pública Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitação; e que não possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 anos, em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal.
			Sendo expressão da verdade, firmamos a presente, para os fins e efeitos de direito, sob as sanções da lei e do Edital respectivo.

(Cidade, UF), _____ de _______________ de 202X


______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:



Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil




DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PRÉVIA NA REALIZAÇÃO, COM EFETIVIDADE, DO OBJETO DA PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE 


Objeto: 

DECLARAMOS, em conformidade com o art. 33, inciso V, alínea “b” da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade de .........., Estado de ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. .........., celebrou parcerias PREFEITURA MUNICIPAL DE ..............................., sito à ................, No, bairro ................., CEP ................, Cidade .................., Estado ........, inscrita no CNPJ/MF sob No ............, para a execução do objeto .............................................., pelo período de .... (meses/anos), possui experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto, ou de natureza semelhante, tendo em vista que executa serviços à comunidade por ... anos, devidamente comprovadas através do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ), apresentado juntamente com a documentação exigida no processo em epigrafe.


(Cidade UF), _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.




Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil



DECLARAÇÃO DE POSSUIR OU NÃO INSTALAÇÕES, CONDIÇÕES MATERIAIS E CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE PARCERIA 


Objeto: 

DECLARAMOS, que em conformidade com o art. 33, inciso V, alínea “c”, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade de .........., Estado de ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. ...........:
(   )	Possui as instalações e condições materiais para o desenvolvimento da parceria em epigrafe, estando apta para cumprir a parceria na data prevista.
(   )	Não possui as instalações exigidas no para cumprimento do objeto em epigrafe, apresentando no Anexo VIII-A, a descrição das medidas que serão tomadas pela OSC, para cumprir o objeto da parceria.
(   )	Não possui condições matérias exigidas para cumprimento do objeto em epigrafe, apresentando no Anexo VIII-A, a descrição das medidas que serão tomadas pela OSC, para cumprir o objeto da parceria.
(   )	Não possui os profissionais técnicos e operacionais exigidos para execução do objeto em epigrafe, apresentando no  Anexo VIII-A, a relação de profissionais  técnicos e operacionais que serão necessários contratar.

(Cidade UF), _____ de _______________ de 202X

______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.
Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


FORMULÁRIO DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS A SEREM PROVIDENCIADOS PELA “OSC” PARA O DESENVOLVIMENTO DA PARCERIA


	ÓRGÃO E CIDADE / UF

	Prefeitura Municipal da Estância Turística de Batatais - SP



	NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

	



Declaramos para os devidos fins, que a organização da sociedade civil, descrita acima, para atender o objeto, se compromete a cumprir os requisitos nos prazos determinados, e tomará as seguintes medidas:
	CONSTRUÇÕES OU REFORMAS PREDIAISNECESSÁRIAS A SEREM EFETUADAS

	







Descrever neste campo as instalações que devem ser construídas, adaptadas, reformadas para atender ao objeto do Edital.
	MÓVEIS OU EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS A SEREM ADQUIRIDOS

	







Descrever neste campo a relação de móveis, equipamentos, etc. que serão necessárias para atender ao objeto do Edital. Mencionar a descrição do produto, modelo, especificações.
	RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS A SEREM CONTRATADOS

	Cargo / Função
	Quant.
	Carga Horária
	Valor Mensal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Descrever neste campo a relação de funcionários, quantidade, carga horária mensal, valor mensal com folha de pagamento, incluindo encargos, 13º, férias, etc. para atender ao objeto do Edital.
	Representante Legal:

	Nome:

	Assinatura


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LOCAL / DATA

	   _______________________________, de ________________ de _________



Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL


Objeto: 

ATESTAMOS, que em conformidade com o art. 33, inciso V, alínea “c” da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, para os devidos fins de direito, que a (OSC), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade .........., Estado ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. .........., celebrou parceria com a PREFEITURA MUNICIPAL DE ..............................., sito à ................, No, bairro ................., CEP ................, Cidade .................., Estado ........, inscrita no CNPJ/MF sob No ............, para a execução do objeto .............................................., pelo período de .... (meses/anos), não havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e operacional dentro dos padrões de qualidade e desempenho, e que cumpriu com sua obrigação, não havendo reclamação ou objeção quanto à qualidade dos serviços e o cumprimento dos termos contratuais, até a presente data, podendo assim declarar capacidade técnica e operacional para o referido objeto deste termo.  

(Cidade UF), _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:




Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE PARCERIAS ANTERIORES



Objeto: 

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a (OSC), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade .........., Estado ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. .........., celebrou parceria com a PREFEITURA MUNICIPAL DE ..............................., sito à ................, No ..., bairro ................., CEP ................, Cidade .................., Estado ........, inscrita no CNPJ/MF sob No ............, para a execução do objeto .............................................., pelo período de .... (meses/anos), NÃO HAVENDO PENDÊNCIAS DE PRESTAÇÃO DE CONTAS, até a presente data.  


__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:






Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI DIRIGENTES MEMBROS DO 
PODER EXECUTIVO / LEGISLATIVO OU DO MINISTÉRIO PÚBLICO



Objeto: 

A (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL) (OSC), inscrita no CNPJ sob Nº ____________________ sediada (domiciliada) em (cidade), na (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), (cargo do dirigente), infra assinado, em conformidade com o art. 39, inciso III, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, DECLARA que não possui dirigentes da OSC, parentes até 2º grau, ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, que sejam membros do Poder Executivo ou Legislativo no Município de Batatais, ou Membros do Ministério Público, inclusive assume o compromisso de não estabelecer esta vinculação durante a vigência desta parceria.

__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:



Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI PARENTES ATÉ 2º GRAU 
NO PODER EXECUTIVO / LEGISLATIVO OU NO  MINISTÉRIO PÚBLICO



Objeto: 

A (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), inscrita no CNPJ sob Nº ____________________ sediada (domiciliada) em (cidade), na (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), (cargo do dirigente), infra assinado, em conformidade com o art. 39, inciso III da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações e o art. 27 do Decreto 8.726/2016, DECLARA que o quadro diretivo da Organização da Sociedade Civil citada, não possui parentesco até 2º grau, inclusive por afinidade, com agentes políticos de Poder Executivo ou Legislativo do Município, ou do Ministério Público, dirigente de órgão ou entidade da Administração Pública da mesma esfera governamental ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, inclusive assume o compromisso de não estabelecer esta vinculação durante a vigência desta parceria.

__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:

Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE EMPREGAR OU NÃO PARENTES ATÉ 2º GRAU DO DIRIGENTE
DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL


Objeto: 

A (ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), inscrita no CNPJ sob Nº _________________ sediada (domiciliada) em (cidade), no (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), (cargo do dirigente), infra assinado, DECLARA que:  

(   )	CONTRATA como prestador de serviços, com ou sem vínculo empregatício,  parente do dirigente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, durante a vigência da parceria.
(   )	NÃO CONTRATA como prestador de serviços, com ou sem vínculo empregatício,  parente do dirigente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, durante a vigência da parceria.

Inclusive assume o compromisso de não estabelecer a vinculação durante a vigência da parceria.


__________________________, _____ de _______________ de 202X

______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:

Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE NÃO CONTRATAR E NÃO HAVER REMUNERAÇÃO A QUALQUER TÍTULO A SERVIDORES PÚBLICOS DA ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL COM OS RECURSOS REPASSADOS NA PARCERIA



Objeto: 

A (ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), inscrita no CNPJ sob Nº _________________ sediada (domiciliada) em (cidade), no (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), (cargo do dirigente), infra assinado, DECLARA que em conformidade com o art. 27, inciso II, do Decreto 8.726/2016, que não contratará, para prestação de serviços, servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública municipal,  ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas, inclusive assume o compromisso de não estabelecer esta vinculação durante a vigência desta parceria, as hipóteses previstas em leis específicas.


__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:
 
Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO nº 39 DA LEI FEDERAL 13.019/2014 E SUAS ALTERAÇÕES


Objeto: 


A (OSC), inscrita no CNPJ sob Nº _______________ sediada (domiciliada) em (cidade), na (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. Presidentel, CPF _______________ infra assinado, DECLARA sob penas de lei que a (Organização da Sociedade Civil), inscrita no CNPJ No _________________________ sediada (domiciliada) em (cidade), no (endereço completo e CEP), não submete-se às vedações previstas no art. 39 da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, não estando impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com órgãos públicos.


__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:









Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


NOTIFICAÇÃO DA CONTRAPARTIDA - RELAÇÃO DE BENS OU SERVIÇOS DA OSC COLOCADOS À DISPOSIÇÃO DA PARCERIA (INVENTÁRIO) 

Objeto: 

DECLARAMOS, em conformidade com o art. 35, § 1º, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade de .........., Estado de ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. ..........., possui bens e/ou serviços que não estão listados no Objeto, e serão disponibilizados em contrapartida à parceria do Chamamento Público em epigrafe, e que o mesmo se encontram relacionados nos quadros abaixo, devidamente identificados e especificados nas quantidades e valores avaliados.
INVENTÁRIO DE BENS QUE A ENTIDADE COLOCA A DISPOSIÇÃO DO OBJETO

ESTRUTURA FÍSICA:
(ex.: recepção, salas de atendimento, banheiros, almoxarifado, refeitório, etc.)
	Item
	Descrição (tipo, medida LxC, detalhes)
	Qtde Existente
	Valor avaliado
	Qtde  necessária ao objeto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



MOBILIÁRIO E UTENSÍLIOS
(ex.: cadeiras, mesas, escrivaninhas, liquidificador, geladeira, fogões, lavadora, televisão, etc.)
	Item
	Especificação 
(descrição, modelo, marca, número de série, número do patrimônio, finalidade)
	Qtde Existente
	Valor avaliado
	Qtde  necessária ao objeto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



EQUIPAMENTOS
(ex.: computador, Datashow, telas para Datashow, de vigilância e monitoramento, de fisioterapia, etc.)
	Item
	Especificação 
(descrição, modelo, marca, número de série, número do patrimônio, finalidade)
	Qtde Existente
	Valor avaliado
	Qtde  necessária ao objeto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SERVIÇOS:
(ex.: transporte, acompanhamento das famílias, treinamentos aos envolvidos, etc.)
	Item
	Descrição (descrever os serviços não elencados no Edital, que são necessários ao objeto, que a OSC possui)
	Valor Avaliado
Mensal

	
	
	

	
	
	

	
	
	




__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:

Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE PROMESSA DE TRANSFERÊNCIA DE PROPRIEDADE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, DOS BENS ADQUIRIDOS COM RECURSOS DA PARCERIA, NA HIPÓTESE DA EXTINÇÃO DA OSC


Objeto: 

A (ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), inscrita no CNPJ sob Nº _________________ sediada (domiciliada) em (cidade), no (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), (cargo do dirigente), infra assinado, DECLARA que em conformidade com o art. 35, § 5º, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, que caso adquira equipamentos ou materiais permanentes com recursos provenientes da celebração da parceria, o bem será inalienável, havendo a promessa de transferência da propriedade à Prefeitura Municipal de Batatais na hipótese da extinção da (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL).


__________________________, _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.:










Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil


DECLARAÇÃO DE ADOTAR ESCRITURAÇÃO DE ACORDO COM OS PRINCÍPIOS DE CONTABILIDADE E COM AS NORMAS BRASILEIRAS DE 
CONTABILIDADE PARA O TERCEIRO SETOR 



Objeto: 

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade de .........., Estado de ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. .........., em conformidade com o art. 33, inciso IV, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, adota o sistema de escrituração contábil em conformidade com os princípios de contabilidade e com as normas brasileiras de contabilidade do terceiro setor.


(Cidade UF), _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.







Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TARIFAS
Ao Banco (do Brasil ou Caixa)
Agência (número/cidade)
Senhor Gerente

A (entidade), inscrita no CNPJ sob nº 00.000.000/0001-00 sediada (domiciliada) em (cidade), na (endereço completo e CEP), por intermédio do Sr. (nome do dirigente e CPF e RG), dirigente, infra assinado, solicita o cadastramento da conta (número), (agencia), nesta instituição com ISENÇÃO DE TARIFAS, para todo tipo de movimentação própria e transação com terceiros, no período de vigência do (termo de fomento/termo de colaboração nnnn/aaaa), na forma prevista no art. 51 da lei 13.019 de 31 de julho de 2014, redação alterada pela lei 13.204 de 15 de dezembro de 2015.
Para isso, encaminha cópia anexa do instrumento jurídico comprovando o benefício previsto na legislação.
“Art. 51. Os recursos recebidos em decorrência da parceria serão depositados em conta corrente específica isenta de tarifa bancária na instituição financeira pública determinada pela administração pública.”

Cidade, UF, (dia) de (mês) de (ano)
__________________
Identificação de quem assina
(Dirigente) 
CPF
Papel Timbrado da Organização da Sociedade Civil
DECLARAÇÃO DE POSSUIR SITE INSTITUCIONAL E ABA DE TRANSPARÊNCIA



Objeto: 

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL), com sede na .........., Nº. ....., bairro .........., CEP .........., Cidade de .........., Estado de ....., inscrita no CNPJ/MF sob o Nº. .........., em conformidade com o art. 11, da Lei Federal 13.019/2014 e suas alterações, possui site institucional e aba de transparência para divulgar na internet e em locais visíveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerça suas ações todas as parcerias celebradas com a administração pública, documentações comprobatórias e atualizadas.


(Cidade UF), _____ de _______________ de 202X




______________________________________________
Nome:
Cargo:
CPF.MF.
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