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ANEXO I 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2021 - SEDH 

MODELOS DE DOCUMENTOS 

 

Todos os documentos a que se referem os modelos abaixo, deverão ser 

impressos em papel timbrado da organização da sociedade civil e subscritos pelo(s) 

seu(s) representante(s) legal(is). 

 

 

MODELO A 

(Papel Timbrado) 

(Nome da Organização da Sociedade Civil) 

DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO DAS INSTALAÇÕES DA OSC 

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, 

brasileiro(a), portador(a) do RG nº (número do RG) e do CPF nº (número do CPF), na 

qualidade de dirigente do(a) (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ 

sob nº (número do CNPJ), DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de 

Credenciamento nº 001/2021-SEDH, para a execução do Serviço (nome do serviço), 

que a organização da sociedade civil possui instalações e condições materiais 

necessárias para o desenvolvimento das atividades previstas na parceria e o 

cumprimento das metas estabelecidas. 

 

João Pessoa, ____ de ____________ de 2021. 

_______________________________ 

(assinatura do dirigente) 
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MODELO B 

(Papel Timbrado) 

(Nome da Organização da Sociedade Civil) 

DECLARAÇÃO DE NÃO INCIDÊNCIA NAS VEDAÇÕES DO ART. 39, III DA LEI FEDERAL Nº 

13.019/2014 

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, 

brasileiro(a), portador(a) do RG nº (número do RG) e do CPF nº (número do CPF), na 

qualidade de dirigente do(a) (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ 

sob nº (número do CNPJ), DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de 

Credenciamento nº 001/2021-SEDH, para a execução do Serviço (nome do serviço), a 

inexistência, nos cargos de direção, de membro de Poder ou do Ministério Público ou 

dirigente de órgão ou entidade da administração pública direta ou indireta do 

município de (COLOCAR O MUNICIPIO), estendendo-se a vedação aos respectivos 

cônjuges ou companheiros, bem como aos parentes em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o segundo grau, nos termos do artigo 39, III da Lei Federal nº 

13.019/2014. 

João Pessoa, ____ de ____________ de 2021. 

_______________________________ 

(assinatura do dirigente) 
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MODELO C 

(Papel Timbrado) 

(Nome da Organização da Sociedade Civil) 

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE DAS CONTAS DA OSC 

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, 

brasileiro(a), portador(a) do RG nº (número do RG) e do CPF nº (número do CPF), na 

qualidade de dirigente do(a) (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ 

sob nº (número do CNPJ), DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de 

Credenciamento nº 001/2021-SEDH, para a execução do Serviço (nome do serviço), 

que a organização da sociedade civil: 

a) não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco anos, que 

não tenham sido sanadas e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisão 

de rejeição, ou ainda a referida decisão esteja pendente de recurso com efeito 

suspensivo, nos termos do artigo 39, IV, alíneas “a” a “c” da Lei Federal nº 

13.019/2014; 

b) não foi punida com nenhuma das sanções estabelecidas nas alíneas "a" a "d" do 

inciso V, do artigo 39, da Lei Federal nº 13.019/2014, nem está em cumprimento de 

penalidade passível de impedimento de celebração de parcerias; 

c) não teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou 

Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos 

últimos 8 (oito) anos, nos termos do artigo 39, VI da Lei Federal nº 13.019/2014. 

 

João Pessoa, ____ de ____________ de 2021. 

_______________________________ 

(assinatura do dirigente) 
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MODELO D 

(Papel Timbrado) 

(Nome da Organização da Sociedade Civil) 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE DOS DIRIGENTES DA OSC 

 

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, 

brasileiro(a), portador(a) do RG nº (número do RG) e do CPF nº (número do CPF), na 

qualidade de dirigente do(a) (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ 

sob nº (número do CNPJ), DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de 

Credenciamento nº 001/2021-SEDH, para a execução do Serviço (nome do serviço), 

que não há, dentre os dirigentes da organização da sociedade civil, pessoas: 

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; 

b) julgadas responsáveis por falta grave e inabilitadas para o exercício de cargo em 

comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; 

c) consideradas responsáveis por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos 

estabelecidos nos incisos I, II e III, do artigo 12, da Lei Federal nº 8.429/1992, nos 

termos do artigo 39, VII da Lei Federal nº 13.019/2014. 

João Pessoa, ____ de ____________ de 2021. 

_______________________________ 

(assinatura do dirigente) 
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MODELO E 

(Papel Timbrado) 

(Nome da Organização da Sociedade Civil) 

DECLARAÇÃO DE NÃO OCORRÊNCIA DE CONTRATAÇÃO OU REMUNERAÇÃO DE 

SERVIDOR OU EMPREGADO PÚBLICO COM OS RECURSOS REPASSADOS 

 

Eu, (nome completo do dirigente da organização da sociedade civil), abaixo assinado, 

brasileiro(a), portador(a) do RG nº (número do RG) e do CPF nº (número do CPF), na 

qualidade de dirigente do(a) (nome da organização da sociedade civil), inscrita no CNPJ 

sob nº (número do CNPJ), DECLARO, sob as penas da lei, e para fins do Edital de 

Credenciamento nº 002/2019 – SDAS, para a execução do Serviço (nome do serviço), 

que não haverá contratação ou remuneração a qualquer título, pela OSC, com os 

recursos repassados, de servidor ou empregado público. 

 

João Pessoa, ____ de ____________ de 2021. 

_______________________________ 

(assinatura do dirigente) 


