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    PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS

    SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


RELAÇÃO DE DOCUMENTOS DA INSTITUIÇÃO NECESSÁRIOS PARA

CELEBRAÇÃO DE CONVÊNIO

(Decreto nº 8.869, de 24/03/2011)

1. Ofício dirigido ao Secretário solicitando a celebração do convênio, mencionando o objeto e o valor proposto, com a devida justificativa do pedido;

2. Preenchimento do formulário de Dados Cadastrais (Modelo Anexo I);
3. Apresentação do Plano de Trabalho e de Aplicação dos Recursos (Modelo Anexo II); 

4. Cópia do CNPJ atualizado;

5. Cópia do Estatuto ou Regimento Interno (registrado em Cartório) e de sua publicação no Diário Oficial da União, Estado ou Município

6. Cópia das alterações estatutárias, quando houver;

7. Cópia da Ata de Posse da atual Diretoria, devidamente registrada no cartório competente;

8. Certidão do Registro e arquivamento dos atos constitutivos no Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas;

9. Cópia da Lei Municipal que reconhece a entidade como de Utilidade Pública Federal, Estadual ou Municipal;

10. Prova de funcionamento regular da instituição, mediante atestado expedido pelos órgãos Estadual ou Municipal de desenvolvimento social, de saúde, educação, cultural ou de autoridades legalmente constituídas;

11.  Declaração de inscrição no Conselho Municipal de Assistência Social (CMAS) para entidades sem fins lucrativos que prestam serviços sociais nas áreas da educação, saúde, cultura e assistência social, conforme art. 9 º da Lei Federal nº 8.742/93 (LOAS);
12. Certidão Negativa de Débito Tributário de qualquer natureza junto ao órgão fazendário municipal (Secretaria Municipal de Finanças/Prefeitura de Florianópolis);
13. Comprovação de abertura ou de existência de conta corrente com a finalidade específica para movimentação dos recursos públicos em nome da instituição;
14. Declaração assinada pelo atual dirigente da entidade (nome completo) responsabilizando-se quanto ao recebimento, aplicação e prestação de contas dos recursos, anexando cópia do CPF e Carteira de Identidade (Modelo Anexo III);
15. Declaração que não emprega menor, conforme disposto no Art. 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal de 1988 (Modelo Anexo IV); 
16. Declaração expressa do responsável pela utilização dos recursos, sob as penas do art. 299 do Código Penal, de que não se encontra em mora e nem em débito junto a qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Direta ou Indireta, a nível Federal, Estadual (Modelo Anexo V); 
17.  Declaração de atendimento ao inciso V, do art. 9º da Lei Municipal nº 5.454/98 (Modelo Anexo VI); 

ANEXO I
(Dados Cadastrais)

	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO

	Nome da Instituição:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	Telefone:

	Fax:

	Endereço Eletrônico: (E-mail):

	Nome do Presidente:

	CPF:

	C.I/Órgão Expedidor:

	

	1.1 HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO

	

	Data da Fundação:

	Sede: Própria (  )       Alugada (  )       Disponibilizada (  )

	

	Objetivo Estatutário da Instituição: 

	Data da Eleição da Atual Diretoria:

	Tempo de Mandato:

	

	1.2 INFRA-ESTRUTURA DA INSTITUIÇÃO

	

	Possui carro: Sim (  )   Não (  )                          Quantidade:

	 Próprio (  )   Alugado (  )         Cedido (  )

	

	Possui Bens Imóveis : Sim (  )   Não  (  ) 

	Descrição:

	

	

	Adquiridos com:

	Rec. Próprios (  )       Re. Convênios (  )          Doação   (   )

	


ANEXO II 
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ANEXO III
 (Declaração de Recebimento dos Recursos e Aplicação)

DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal da ...............................................................................................................................com sede na ........................................................................................................, no Município de Florianópolis – SC, inscrita no CNPJ sob o nº ..................................................., declaro para os devidos fins que recebemos a importância de R$...............................................................

...................................................................................   a título de ............................(Subvenção Social, Contribuição e Auxílio)  e me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo município, em conformidade com os preceitos estabelecidos pelo decreto nº XXX  de XXX de XXXX.

Para maior clareza firmo o presente.

Florianópolis......, de......................... de 2....

_____________________________________
Assinatura do Responsável

Representante (nome legível):

RG nº 







CPF nº

Atenção anexar cópia do RG e CPF.

ANEXO IV
 (Declaração que não emprega menor)

DECLARAÇÃO

_____________________, inscrito no CNPJ nº _______________________, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) ______________________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº _________________ e do CPF nº ____________________, DECLARA, para os devidos fins do disposto no Art. 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal de 1988, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ).

Florianópolis, ......... de ............................... de 2....

_______________________________________
 (Representante Legal da Entidade)

ANEXO V
DECLARAÇÃO

Declaro, que a Entidade_________________ não se encontra em mora ou com débito perante a qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, sob pena de aplicação do artigo 299 do Código Penal.

Florianópolis, ......... de ............................... de 2....

____________________________________
(Representante Legal da Entidade)
_______________________________________
(Contador quando houver)

ANEXO VI
DECLARAÇÃO
Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que a instituição _________________________________ atende ao disposto no  inciso V, do art. 9º, da Lei Municipal nº 5454/98.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

Florianópolis, _____, de ___________________ de 201____.

_____________________________

Presidente

(carimbo da entidade)
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