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Modelo 01
Usar Timbre da OSC
OFÍCIO DE SOLICITAÇÃO PARA CELEBRAÇÃO DO TERMO DE PARCERIA

Ofício n. _____/20__
Local-UF, ____ de ______________ de 20___

Ao Senhor
CAIO ANDRÉ PINHEIRO DE OLIVEIRA
Secretário de Estado de Cultura e Economia Criativa do Estado do Amazonas
Manaus-AM

Senhor,

Ao cumprimenta-lo, apresentamos o projeto da Entidade [identificação da organização da sociedade civil – OSC, com CNPJ e endereço] visando celebrar parceria para a consecução de finalidade de interesse público, no valor de (descrever o valor), cujo objeto será (descrever o objeto).
Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
Modelo 02
Usar Timbre da OSC

PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS DO PARCEIRO PRIVADO
	Nome
	CNPJ

	Indicar o nome da Organização Proponente
	Indicar  o    número  de  inscrição  da  Organização Proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica no Ministério da Fazenda

	
	

	
	

	Endereço
Indicar o endereço completo da Organização Proponente (rua, número, bairro).
	E-mail
Indicar o endereço eletrônico da Organização Proponente.

	Município
	UF
	CEP
	Telefone

	Indicar o município onde está localizada Organização Proponente.
	Sigla da unidade da federação (Estado).
	Código do endereçamento postal do município.
	Mencionar no mínimo 03 números de contato da Organização Proponente.

	Dados Bancários
Banco: Agencia: Conta Bancária criada para a parceria

	Nome do Representante Legal
Indicar o nome do (a) responsável da Organização Proponente ou do representante legal.

	CPF
Registrar o número da inscrição do CPF do responsável pela Organização Proponente.
	RG
Registrar o número do registro geral do responsável pela Organização Proponente.
	Órgão Expedidor
Indicar a sigla do órgão expedidor.
	Cargo
Indicar a função do responsável pela Organização Proponente.

	Endereço
	Contato
	CEP

	Indicar o endereço completo do responsável (rua, número, bairro).
	Mencionar o número de contato.
	 domicílio do responsável.



2. REPRESENTANTE PARA ACOMPANHAMENTO
	[bookmark: _Hlk129004562]Nome
Indicar o nome do (a) Representante.

	Cargo
Informar o cargo dentro da Organização Proponente
	N° Matrícula
Indicar o número 

	Endereço eletrônico
Indicar e-mail institucional
	Contato telefônico
Indicar número e ramal se necessário



3. DESCRIÇÃO DO HISTÓRICO DA ORGANIZAÇÃO PROPONENTE
Descrever a evolução dos trabalhos realizados, principalmente aqueles relacionados ao objeto em questão:

4. HISTÓRICO E RELAÇÃO DAS ATIVIDADES
4.1 Informar um breve histórico da Organização Proponente e as atividades desenvolvidas, principalmente de eventos semelhantes nos últimos dois anos:

5. DESCRIÇÃO DO PROJETO
	OBJETO

	



	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	Início: mês/ano
	Término: mês/ano

	
	
	



	JUSTIFICATIVA PROPOSIÇÃO:





	RELEVÂNCIA DA PROPOSIÇÃO:





	PÚBLICO ALVO:





6. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES (Metas e etapas do projeto)
	Meta descrição
	Etapa descrição
	Especificação das  atividades
	Indicar Físico
	Duração 

	
	
	
	Unid.
	Quant.
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	Registrar a data referente ao início da execução da etapa.
Ex.: Mês/Ano
	Registrar a data referente ao término da execução da etapa.
Ex.: Mês/Ano



7. PLANO DE APLICAÇÃO – DETALHAMENTO DAS DESPESAS
	Natureza da Despesa (Classificação)
	Indicar Físico
	Valor R$ 

	Item
	Código da Despesa
	Especificação da Despesa
	Unid.
	Quant.
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	
	
	
	
	
	

	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	
	
	
	
	
	



9. DECLARAÇÃO DO PARCEIRO PRIVADO
Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro, para fins de prova junto ao Estado do Amazonas, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situação de inadimplência da Organização Proponente com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidade da administração pública estadual que impeça a transferência dos recursos.

Pede Deferimento,
Manaus,	de	de	.

_______________________________________________
Parceiro Privado
Obs.: Assinar na data de entrada do Ofício correspondente

OBSERVAÇÃO: Quando a declaração prestada pelo parceiro privado datar de mais de 30 (trinta) dias,  exigir-se-á a sua retificação para celebração do Termo de Parceria.

10. APROVAÇÃO PELO PARCEIRO PÚBLICO:
APROVADO:
LOCAL E DATA:
	-	/	/20xx.
 PARCEIRO PÚBLICO:
_______________________________________________
(Representante Legal).
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DECLARAÇÃO DE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES MATERIAIS


Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro para os devidos fins DE PROVA JUNTO AO Estado do Amazonas, para os efeitos e sob as penas da Lei, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC] possui ou tem previsão de contratar ou adquirir com recursos da parceria instalações e outras condições materiais para a realização do projeto.


Local-UF, ____ de ______________ de 20___.



...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA PERANTE O TCE E AFI

Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro para os fins de prova junto ao Estado do Amazonas, para os efeitos e sob as penas da Lei, que a organização da sociedade civil [identificação da organização da sociedade civil – OSC] está adimplente junto à Administração Financeira Integrada – AFI e ao Tribunal de Contas do Estado do Amazonas – TCE.
Ainda, declaro que a OSC está adimplente junto a qualquer órgão ou entidade da Administração Direta ou Indireta Federal, Estadual e Municipal.

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.

...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS
Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 39 da Lei nº 13.019, de 2014, que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC]:
[bookmark: art39ii]Está regularmente constituída;
Não está omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
[bookmark: art39iii][bookmark: art39iii.]Não tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública da mesma esfera governamental na qual será celebrado o termo de parceria, estendendo-se a vedação aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau; 
Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, exceto se: 
a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeição e quitados os débitos eventualmente imputados; 
b) for reconsiderada ou revista a decisão pela rejeição; 
c) a apreciação das contas estiver pendente de decisão sobre recurso com efeito suspensivo; 
[bookmark: art39v]Não foi punida com uma das seguintes sanções, pelo período que durar a penalidade:
[bookmark: art39va]a) suspensão de participação em licitação e impedimento de contratar com a administração;
[bookmark: art39vb]b) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração pública;
[bookmark: art39vc]c) a prevista no inciso II do art. 73 desta Lei;
[bookmark: art39vd]d) a prevista no inciso III do art. 73 desta Lei;
[bookmark: art39vi]Não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos;
[bookmark: art39vii]Não tem entre seus dirigentes pessoa:
[bookmark: art39viia]a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos;
[bookmark: art39viib]b) julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação;
[bookmark: art39viic]c) considerada responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei nº 8.429, de 2 de junho de 1992.
Por fim, declaro que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC] 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 estadual ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até segundo grau.

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.
...........................................................................................
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, _____(nome proprietário)________________________, nacionalidade brasileira, portador (a) da Cédula de Identidade nº _______________ e inscrito (a) no CPF sob o nº _________________________, declaro para devidos fins de comprovação de residência, que Senhor (a) ____(nome da pessoa que busca comprovar a residência, ou seja, o representante legal da entidade/procurador)__, nacionalidade brasileira, portador (a) da Cédula de Identidade nº _________________ e inscrito no CPF sob o nº ___________________________, reside no endereço de minha propriedade, conforme comprovante em anexo.
Assumo inteiramente a responsabilidade perante o artigo 2º da Lei nº 7.115/1983, bem como o artigo 299, do Código Penal Brasileiro, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir o pleito.


Manaus, ____ de ______________ de 20___.



...........................................................................................
Assinatura do declarante conforme Cédula de Identidade


**Apresentar cópia do comprovante de residência acompanhado da cópia da Cédula de Identidade do Declarante
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MAPA COMPARATIVO DA COTAÇÃO REALIZADA
	ITEM PLANO DE TRABALHO
	EMPRESA COTADA
CNPJ Nº
	VALOR DA COTAÇÃO

	XXX
	XXX
	XXX

	
	
	

	
	
	



	MELHOR PREÇO
	EMPRESA VENCEDORA
	VALOR 

	XXX
	XXX
	XXX




**Caso o plano contemple mais de uma empresa vencedora, relacionar as cotações por item.
Cidade-UF, xx de xxxxxx de xxxx.

________________________________________
Assinatura do representante legal
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Ofício N º 
Manaus, xx de xxxx de 20xx.

Senhor
CAIO ANDRÉ PINHEIRO DE OLIVEIRA
Secretário de Estado de Cultura e Economia Criativa
Av. Sete de Setembro, 1546, Centro, CEP 69.005-141
Manaus - Amazonas.


Senhor Secretário,

Ao cumprimentá-lo cordialmente, solicitamos a Vossa Senhoria, a liberação do recurso estabelecido na celebração do Termo de Fomento ou Colaboração nº xx/xxxx – SEC, consoante cronograma de desembolso aprovado.
A quantia perfaz o montante de R$ xx,xx (por extenso), para fins de atendimento do objeto xxxxxxxxxxxx.


Atenciosamente,



xxxxxxxx
Assinatura Representante Legal
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R E C I B O                         

R$  xx,xx


RECEBEMOS da SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA E ECONOMIA CRIATIVA -SEC, a importância de R$ XX,XX (por extenso), referente a liberação do recurso oriundo do Termo de Fomento ou Colaboração nº xx/xxxx-SEC, através da Nota de Empenho nº xxxxx de xx.xx.xxxx, que tem por objeto xxxxxx.



xxxxxxxxxxxxx
Assinatura Representante Legal
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MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS


OFICIO DE N° xx/20xxx
Manaus, xx de xxxx de 20xx

AO SENHOR
CAIO ANDRÉ PINHEIRO DE OLIVEIRA
SECRETÁRIO DE ESTADO DE CULTURA E ECONOMIA CRIATIVA - SEC

ASSUNTO: Prestação de Contas da Parcela (Única/Parcial) do Termo de (Fomento ou Colaboração) n° xx/xxxx – SEC

Vossa senhoria,
Encaminha-se por meio deste, a Prestação de Contas da Parcela (Única/Parcial) do Termo de (Fomento/Colaboração) n°xx/xxxx-SEC, no valor global de R$ xxxxxxxxx (por extenso), em cumprimento a Clausula xxxxxxx – DA PRESTACAO DE CONTAS- do referido Termo, cujo objeto fora a conjugação de recursos financeiros face as despesas com a realização do evento/projeto denominado “xxxxxxxxxxxxxx”.
Seguem ainda, os documentos abaixo listados, em observância ao § 1°, do Art. 63 da Lei Federal n° 13.019/14, C/C Decreto n° 8.726/16:
(ELENCAR TODOS OS DOCUMENTOS ANEXADOS)

Informamos que esta (O NOME DA INSTITUIÇÃO) se encontra a disposição para prestar quaisquer esclarecimentos futuros.
Atenciosamente,

NOME DO PRESIDENTE
Presidente
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO
I. DADOS DA PARCERIA 
OSC: 
N° INSTRUMENTO DE PARCERIA:
VIGÊNCIA: [DATA DE INÍCIO E FIM DA VIGÊNCIA] 
VALOR REPASSADO PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA: 

II. INTRODUÇÃO 
[DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA EXECUÇÃO DO OBJETO DA PARCERIA, DESTACANDO PRINCIPAIS RESULTADOS E BENEFÍCIOS GERADOS, PÚBLICO ALVO E OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES] 

III. DEMONSTRAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 
A. AÇÕES DESENVOLVIDAS 
[DESCRIÇÃO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS, COM INFORMAÇÕES RELATIVAS A DATAS, LOCAIS, HORÁRIOS E A EVENTUAIS INTERRUPÇÕES, INTERCORRÊNCIAS OU ALTERAÇÕES DE ATIVIDADES PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO, BEM COMO DOS POSSÍVEIS IMPACTOS NAS METAS ACORDADAS] 
B. PÚBLICO ATINGIDO 
[INFORMAÇÃO ACERCA DA QUANTIDADE DE PESSOAS BENEFICIADAS PELA PARCERIA; DEMONSTRAÇÃO DOS MECANISMOS UTILIZADOS PARA MENSURAÇÃO - COMO LISTA DE PRESENÇAS, POR EXEMPLO -; E JUSTIFICATIVAS PARA BAIXA FREQUÊNCIA OU RELEVANTES OSCILAÇÕES, QUANDO FOR O CASO]. 
B.1 GRAU DE SATISFAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO 
[INFORMAÇÃO ACERCA DA REALIZAÇÃO E DO RESULTADO DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO, NOS CASOS DE PARCERIAS COM VIGÊNCIA IGUAL OU SUPERIOR A 12 MESES. NOS CASOS EM QUE NÃO TIVER SIDO REALIZADA PESQUISA DE SATISFAÇÃO, A OSC DEVERÁ APRESENTAR DECLARAÇÃO DE ENTIDADE PÚBLICA OU PRIVADA LOCAL, MANIFESTAÇÃO DO CONSELHO SETORIAL OU OUTRO DOCUMENTO QUE SIRVA PARA EXPOR O GRAU DE SATISFAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO]. 
C. CUMPRIMENTO DAS METAS 
METAS INTEGRALMENTE CUMPRIDAS: 
• META 1 [DESCRIÇÃO DA META, DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO] 
METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS (SE HOUVER): 
• META 1 [DESCRIÇÃO DA META DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO] JUSTIFICATIVA PARA O NÃO CUMPRIMENTO INTEGRAL: [APRESENTAÇÃO DE JUSTIFICATIVA] 
METAS NÃO CUMPRIDAS (SE HOUVER): 
• META 1 [DESCRIÇÃO DA META DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO]  JUSTIFICATIVA PARA O NÃO CUMPRIMENTO: [APRESENTAÇÃO DE JUSTIFICATIVA] 
D. BENEFÍCIOS E IMPACTOS GERADOS PELA PARCERIA 
[INFORMAÇÕES ACERCA DOS BENEFÍCIOS GERADOS AO PÚBLICO ATINGIDO E DOS IMPACTOS SOCIAIS, ECONÔMICOS, CULTURAIS, ENTRE OUTROS] 
E. EXECUÇÃO FINANCEIRA 
[INFORMAÇÕES ACERCA DA REALIZAÇÃO DE EVENTUAIS REMANEJAMENTOS DE PEQUENO VALOR E DA APLICAÇÃO FINANCEIRA, REEMBOLSOS E OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES] 
F. POSSIBILIDADE DE SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS AÇÕES OBJETO DA PARCERIA 
[INFORMAÇÕES SOBRE PREVISÃO DE SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS]. 
G. DIVULGAÇÃO DA PARCERIA 
[INFORMAÇÕES ACERCA DA DIVULGAÇÃO DA PARCERIA]. 
H. TÓPICOS ADICIONAIS 
[INCLUSÃO DE TÓPICOS PERTINENTES À PARCERIA, COMO, POR EXEMPLO, CONTRAPARTIDA E ATUAÇÃO EVENTUAIS EM REDE] 

ANEXOS 
[DOCUMENTOS DE COMPROVAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO, TAIS COMO LISTA DE PRESENÇA, RELATÓRIO FOTOGRÁFICO,/AUDIOVISUAL, DEPOIMENTOS, CLIPAGEM, PRODUTOS GERADOS, ENTRE OUTROS]. 


Nome / Assinatura Dirigente da OSC
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RELATORIO DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DO TERMO DE FOMENTO/COLABORAÇÃO

N° DO FOMENTO / COLABORAÇÃO 
DATA ASSINATURA 
PARTES 
1. 
2.
INTERVENIENTE 

VALOR DO REPASSE(R$) 
CONTRAPARTIDA (R$) 
APLICAÇOES (R$) 
VALOR TOTAL (R$) 

DATA DA LIBERAÇAO 
N° DA CONTA MOVIMENTADA 
SALDO REMANECENTE(R$) 
TOTAL DA DESPESAS(R$) 

DESCRIÇÃO DOS OBJETOS ADQUIRIDOS OU DOS SERVIÇOS REALIZADOS: 

LOCAL E DATA 

RESPONSÁVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS / CARGO
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RELATÓRIO DE EXECUCÃO FÍSICO - FINANCEIRA
	Unidade Executora:
	Termo de Fomento/Colaboração ____/____-SEC:

	Objeto:


	PRESTAÇÃO DE CONTAS

	(	)Parcial	(   ) Final
	Parcela: PARCELA Nº / ÚNICA

	

	Metas Programadas
	No período (%)
	Até o período (%)

	Nº
	Descrição
	Unid.
	Quant.
	Prog.
	Exec.
	Prog.
	Exec.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Execução Financeira

	
	Realizado no Período
	Realizado no Período

	Nº
	Concedente
	Executor
	Total
	Concedente
	Executor
	Total

	
	
	

	
	
	





NOME DO PRESIDENTE
Presidente
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EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

	EXECUTOR:
	TERMO DE FOMENTO/COLABORAÇÃO N°

	RECEITA
	DESPESA

	

CONCEDENTE


REND. APLICACAO
	

DESPESA CONFORME RELAÇÃO DE PAGAMENTO


SALDO DISPONIVEL


VALOR RECOLHIDO

	TOTAL:
	TOTAL:







	Assinatura Presidente
	Assinatura Contador Responsável
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PLANILHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA
	
CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

	Unidade Executora:
NOME DA ORGANIZACAO
	Termo de Fomento/Colaboração nº __/___-SEC 
OBJETO:



	PRESTACAO DE CONTAS

	(	)Parcial	( x )Final
	Parcela: PARCELA ÚNICA

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco:
	Agencia:
	Conta Corrente n°:

	MOVIMENTOS BANCÁRIOS

	Discriminação
	Valor
	Saldo

	
(+) Transferência Estado – SEC

(-) Pagamentos realizados

	
	

	Saldo Disponível
	0,00

	


NOME DO PRESIDENTE
Presidente
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DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTO

	Unidade Executora:
	Termo de Fomento/Colaboração n°	/	- SEC

	

	PRESTACAO DA CONTAS

	(	) Parcial  (   ) Final
	Parcela: nº PARCELA/ÚNICA

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco:
	Agencia:
	Conta Corrente n°.

	MOVIMENTAÇÃO BANCÁRIA

	DATA
	APLICADO
	
	

	TOTAL GERAL	        ( APLICACAO + RENDIMENTOS)
	

	


NOME DO PRESIDENTE
Presidente
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RELAÇÃO DE BENS
	Nome da OSC: 
	Termo de Fomento/Colaboração nº __/__ - SEC
Objeto:



	ITEM
	DATA
	DISCRIMINAÇÃO
	QUANT.
	VALOR R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
____________________________________
Nome Presidente
Presidente




**Caso não tenha nenhum bem a relacionar. Informar em letra caixa alta: NADA CONSTA.
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