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ANEXOS

ANEXO 1 - IDENTIFICAÇÃO DO ENVELOPE
FUNDAÇÃO DE AÇÃO SOCIAL

EDITAL DO CHAMAMENTO PÚBLICO N° 08/2022
AÇÕES COMPLEMENTARES AO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL  PARA PESSOA IDOSA
RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 

CNPJ: 

E-MAIL 
TELEFONE:

ANEXO 2 - MODELO DE PLANO DE TRABALHO

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
Ao elaborar o Plano de Trabalho considerar os critérios de avaliação (item 6.1.2) e especificidades técnicas (item 7.1), conforme previstos no Edital e orientações de preenchimento.
	CAPA DO PLANO DE TRABALHO

	Na capa do plano de trabalho deve-se apresentar o título, mês e o ano da elaboração. Orienta-se que seja indicado título que reflita a proposta de trabalho, evitando-se títulos longos, que se refira ao ano em curso ou o mesmo nome de outro plano de trabalho já executado.

Exemplo:                                  

                                                      Viva a Vida!                                               

                                                     Março / 2022

	1- APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

	1. Nome da Organização da Sociedade Civil – OSC: (de acordo com o Estatuto e inscrição no CNPJ)
2. Endereço da Sede Administrativa: (endereço oficial da Sede Administrativa da OSC)
3. Endereço da execução do Serviço: (Indicar o endereço onde será executado o serviço)
4. CNPJ: (especificar corretamente o número)
5. Nº Inscrição no CMAS: (Indicar o número de inscrição)
6. Resolução de validação no CMAS vigente: (indicar nº da Resolução de  no Conselho e data da vigência)
7. Nº de Inscrição no CMDPI: (Indicar o número de inscrição)
8. Nº da Resolução do CMDPI vigente:  (indicar nº da Resolução de  no Conselho e data da vigência)
9. Número do Edital/ano: (especificar o número / ano do edital)
10. Nome do Serviço: Serviço de Acolhimento Institucional
11. Nível de Proteção: Proteção Social Especial de Alta Complexidade
12. Valor Global da parceria: Deve-se indicar o valor total da parceria de acordo com o número de vagas disponibilizadas pelo período de 14 (quatorze) meses.
13. Objeto da Parceria: executar ações complementares ao Serviço de Acolhimento Institucional para pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, independentes e ou com diversos graus de dependência, que não dispõem de condições para permanecer com a família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua ou de abandono, com vínculos familiares fragilizados ou rompidos, a fim de garantir proteção integral.
14. Responsável pela elaboração do Plano de Trabalho, Plano de Aplicação  e o Coordenador: indicando nome, telefone e e-mail para contato.

15. Apresentação da OSC: Breve histórico da OSC (data de criação, diretrizes gerais, trabalhos realizados, experiência no Serviço).
16. Formas de acesso do público: 
Indicar a forma que os usuários acessam o serviço, por exemplo demanda espontânea.
17. Articulação em rede: (descrever por que, como e quando a OSC realiza articulação com a rede socioassistencial e demais encaminhamentos necessários)
18. Impacto social esperado: preencher a tabela de acordo com o plano de trabalho indicando os impactos sociais que se espera gerar para o beneficiário, sua família e a comunidade por meio da execução do pano de trabalho. Indicar ainda os instrumentos (ferramentas) que serão utilizados para monitorar o alcance do impacto.
Como por exemplo:
Impacto Esperado

Instrumento

Enfrentamento a violações de direitos, seu agravamento e reincidência.

- Registro de Atendimento 

- Entrevista

- Relatório de Atendimento

- Encaminhamento e contra-referência
- Plano Individual de Atendimento
- Registro de atividades

- Prontuários

- Relatório de visita familiar
- Pesquisa de satisfação do usuário

- Pesquisa de satisfação de familiares

- Depoimentos
- Relatório de Desligamento

- Listagem mensal de inclusão e desligamentos 


	2 - APRESENTAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	Detalhar como o Plano de Trabalho será realizado para atingir os objetivos, as seguranças afiançadas e o impacto social. 

- O que será realizado? Descrever o serviço a ser realizado informando as atividades propostas, quais os profissionais (indicar somente a função) que realizarão seu planejamento e a execução, a periodicidade das atividades, recursos materiais necessários, de que forma os usuários irão participar, sua relevância para o público alvo, citar apoio e/ou parcerias com a rede socioassistencial, dentre outros.

- Por que é importante? Relacionando com o cenário social local, abrangência territorial, cultural e econômica, um breve diagnóstico da área.
- Qual a sua finalidade? Descrever como o objetivo geral será atingido.

- Quem serão os seus beneficiários? Indicar quem serão os beneficiários diretos e os indiretos, caso se aplique.
- Descrever porque as atividades previstas são importantes e quais são as despesas previstas bem como explicitar sua relação com as atividades previstas no plano de trabalho.
- Quais impactos positivos são esperados? Ao executar as atividades e ou ações, qual resultado se espera alcançar e qual será o impacto social gerado para o beneficiário, sua família e a comunidade. 

- Prever que em caso de calamidade pública a execução do serviço atenderá às orientações da Administração Pública.

	3- JUSTIFICATIVA

	- O que motivou a sua elaboração? Descrever quais fatores de relevância social motivaram a elaboração do plano de trabalho contextualizando os problemas que se propõe resolver e/ou minimizar, esclarecendo o porquê as atividades propostas são pertinentes e qual o impacto social previsto, ou seja, quais as transformações positivas esperadas em termos de melhoria de qualidade de vida do público a ser atendido.
- Como o plano de trabalho irá beneficiar o público alvo, a família, a comunidade e a sociedade? Indicar quais são os benefícios das ações/atividades previstas no plano de trabalho, para o público alvo, a família, a comunidade e a sociedade.
- Qual a sua necessidade? Apresentar um diagnóstico do município/território (dados oficiais) onde serão realizadas as atividades, além de identificar a rede socioassistencial e intersetorial existente, apontando de forma clara as vulnerabilidades e riscos que motivam a execução do Serviço.

	4 - OBJETIVOS

	Objetivo Geral:

Objetivos Específicos:

-

-

	5 - CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

	Inserir no quadro, todos os profissionais que serão necessários à execução das atividades prevista neste plano de trabalho, sejam remunerados com recurso da parceria ou de outras fontes.
Quantidade

Cargo

Escolaridade

Carga horária semanal



	6 - INSTALAÇÕES FÍSICAS

	Indicar os cômodos onde serão realizadas as atividades.

Exemplo:

Tipo

Metragem

Quantidade

Sala de atividades
3 X 3,5

1

Refeitório
7 X 7

2



	7 - PÚBLICO ALVO

	Indicar as principais características do público que se pretende atender informando faixa etária, gênero e demais especificidades.

Exemplo: pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, (de ambos os gêneros) ou (do gênero masculino) ou (do gênero feminino), independentes e/ou com diversos graus de dependência, que não dispõem de condições para permanecer com a família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua ou de abandono, com vínculos familiares fragilizados ou rompidos.

	8 - NÚMERO DE METAS DE ATENDIMENTO

	Exemplo: Atender até XX pessoas idosas

	9 - HORÁRIO DE ATENDIMENTO:

	Exemplo: De 2ª a 6º feira, das XXXX horas até  XXXX horas


	10 - PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

	Preencher a tabela abaixo indicando:

1. Objetivos Específicos - transcrever cada Objetivo Específico apresentado no item 4 deste plano de trabalho;

2. Ações a serem realizadas: Apresentar as ações/atividades que serão realizadas para se alcançar cada objetivo específico, sendo que um objetivo pode ter mais de uma ação. 
3. Prazos ou periodicidade para execução da ação: Indicar prazos e/ou a periodicidade previstos para a execução de cada ação apresentada. Exemplos: Diariamente, contínuo, imediato, semanal, mensal, trimestral, entre outros;

4. Responsável pela ação: Informar o profissional responsável (somente função) pela execução de cada ação;

5. Indicadores de Resultado: Apresentar indicadores para analisar se o objetivo foi alcançado;

6. Formas de mensuração dos indicadores: Apresentar as ferramentas que serão utilizadas para a mensuração de cada indicador de resultado obtido na execução das ações. 
Como por exemplo:

Objetivo Específico

Ações/Atividades a serem realizadas

Prazos ou periodicidade

Responsável

Indicador de Resultado

Forma de Mensuração dos Indicadores

Contribuir para o restabelecimento de vínculos familiares, assegurando o direito à convivência familiar e comunitária

- contato telefônico com familiares

-  visita domiciliar 

- participação de eventos do território

Diário

- Assistente Social  

- Educador social / cuidador

- Número de pessoas com  vínculos familiares fortalecidos  

- Número de pessoa com participação em eventos comuniários
- Lista de frequência

- Plano de atendimento Individual

- Relatórios de visitas domiciliares

- Depoimentos




	11 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO, MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO TRABALHO

	Descrever as ações/atividades previstas para garantir o planejamento, organização, monitoramento e avaliação do trabalho a ser executado pela OSC/profissionais.

Planejamento e Organização: demonstrar como irá planejar e organizar a execução das ações/atividades, que permitirá monitorar e avaliar o serviço e indicar se as seguranças afiançadas foram realizadas e qual o impacto social alcançado.

O monitorar é um processo rotineiro de observação, acompanhamento e o registro regular das atividades, visando atingir os objetivos propostos no plano de trabalho, tais como: 
- Reuniões (com quem? Periodicidade? Lista de participantes); 

- Acompanhamento do plano individual de atendimento da pessoa adulta; 

- Pesquisa de satisfação (questionário, entrevista, outros); 

- Relatórios de atendimentos (periodicidade);

- Participação nas atividades propostas (listagem de iniciantes e concluintes); 

- Encaminhamentos realizados para as outras políticas públicas;

- Satisfação do usuário e qualidade no atendimento. 

A Avaliação permitirá compilar os dados monitorados e sistematizá-los contribuindo para o aprimoramento, aperfeiçoamento das ações/atividades para o alcance dos objetivos:

- Reunião de equipe sobre o desenvolvimento do projeto; 

- Reunião de equipe sobre o impacto positivo do projeto em conjunto ao público alvo;  

- Reunião com o responsável pela execução da atividade e a equipe técnica; 

- Análise da avaliação da pesquisa de satisfação pela equipe técnica; 

- Reunião para análise da avaliação de satisfação da qualidade de atendimento;

- Reunião com a Rede Socioassistencial; 

- Reunião para estudo de caso; 

dentre outros. 

Ainda neste item, deverão ser apresentadas as ações previstas para capacitação e educação permanente da equipe. 

Como por exemplo:
Tipo de Ação

Profissionais Envolvidos

Periodicidade

Resultado Esperado

Reunião de equipe

Assistente Social, Pedagogo,  Educadores e oficineiros

Semanal

Maior eficácia no processo de trabalho

Relatório de atividade

Educador e oficineiro

Diária

Realizar o monitoramento e avaliação

Elaboração de planilha de inclusão e desligamentos e os motivos

Assistente Social

Diária

Subsidiar o diagnóstico de motivos de inclusão no Serviço e do desligamento e manter atualizado o sistema de Regulação de Vagas da FAS.




Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 3 - PLANO DE APLICAÇÃO

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
PLANO DE APLICAÇÃO

	Organização da Sociedade Civil:

	CNPJ:

	Item
	Especificação
	Valor Total

	01
	Material de Consumo
	R$ 

	
	Apenas apresentar os tipos, sem discriminar por valor

	R$



	02
	Serviços de Terceiros
	R$

	
	Pessoa Física: 

Pessoa Jurídica: 


	R$

R$

	03
	Pessoal
	R$

	
	Exemplo:
Salários + 13º Terceiro + Férias_____________________

Encargos Sociais________________________________

(conforme planilha orçamentária)
	R$

R$

	04
	Material Permanente
	R$

	
	Conforme planilha de material permanente anexa
	

	TOTAL DE DESPESAS (01+ 02 + 03)
	R$


IMPORTANTE: Dos exemplos acima, excluir os itens que não tiverem valor 
previsto.

Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 4 - PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DE PESSOAL

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
(VALOR MENSAL)

	CATEGORIA PROFISSIONAL

(CARGA HORÁRIA)
	QTDE
	SALÁRIO BASE

(R$)
	13º TERCEIRO

(R$)
	FÉRIAS

(R$)
	ENCARGOS

EMPREGADOR

(R$)
	VALOR TOTAL

(R$)

	Exemplo:
ASSISTENTE SOCIAL

(30 h)
	01
	
	
	
	
	

	Exemplo:
PEDAGOGA

(20 h)
	01
	
	
	
	
	

	Exemplo:
PSICÓLOGA

(40 h )
	01
	
	
	
	
	

	Exemplo:
CUIDADOR/

EDUCADOR SOCIAL

(40 h)
	04
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	= SOMA (SALÁRIO BASE +    13º TERCEIRO + FÉRIAS)
	= SOMA DOS ENCARGOS
	= SOMA DO VALOR TOTAL


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 5 – ETAPAS E FASES DE EXECUÇÃO
Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC

ETAPAS/FASES DE EXECUÇÃO

	ETAPAS / FASES DE EXECUÇÃO
	PREVISÃO

	
	INÍCIO
	TÉRMINO

	Desenvolver o plano de trabalho de acordo com metodologia específica e executar o plano de aplicação realizando despesas de.... (especificar as despesas de acordo com o Plano de Aplicação: Material de Consumo, Serviços de Terceiros, Pessoal, Material Permanente, etc.)
	MÊS 1
	MÊS 14


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 6 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
CRONOGRAMA FÍSICO FINANCEIRO DE DESEMBOLSO
	PARCELA
	VALOR A SER RECEBIDO
	DESPESAS

	Parcela única
	R$...
	Executar o plano de aplicação realizando despesas de..............

Informar os tipos de rubricas previstas no plano de aplicação



Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 7 - DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÃO SALARIAL

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÃO SALARIAL

	Nº DO CBO
	FUNÇÃO
	CARGA HORÁRIA
	VALOR
	DATA DA PESQUISA
	FONTE  DA PESQUISA *

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
* Indicar se foi do Sindicato, Tabela FIPE, Convenção Coletiva, Salário em Carteira, Salariômetro, etc. 

ANEXO 8 - PLANILHA VALE TRANSPORTE

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
PLANILHA VALE TRANSPORTE

	FUNCIONÁRIOS
	Nº DE VALES / MÊS

	Função
	Nº de vales recebidos 

por mês

	
	

	
	

	
	


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 09 – PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DE CUSTOS INDIRETOS

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DE CUSTOS INDIRETOS

	OSC:

	Previsão das despesas para o rateio dos serviços de:

	Valor total dos serviços contratados:

	Projeto
	% do serviço
	Valor

	Plano de Trabalho x
	
	R$

	Plano de Trabalho y
	
	R$

	Plano de Trabalho z
	
	R$

	OSC
	
	R$

	
	Total
	R$


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 10 – PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DE MATERIAL PERMANENTE 

	ITEM (DISCRIMINAR O MATERIAL PREVISTO)
	QT.
	15- UNIT
(R$)
	V. TOTAL (R$)

	Exemplo

Geladeira 2 portas
	01
	XXX
	XXXX

	Exemplo

Fogão 6 bocas, acendimento automático
	02
	XXX
	XXX

	Total Geral (R$)
	XXXX


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 11 – RELAÇÃO NOMINAL DOS DIRIGENTES ATUALIZADA
Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
RELAÇÃO NOMINAL DOS DIRIGENTES ATUALIZADA

	NOME
	CARGO
	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	TELEFONE
	E-MAIL
	RG
	ORGÃO EMISSOR
	CPF

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 12 – DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC QUANTO ÀS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CHAMAMENTO PÚBLICO

Eu, ____________________________________________________, portador o RG nº ______________________, inscrito no CPF/MF nº ___________, na condição de representante legal da Organização da Sociedade Civil _____________________________:
· Declaro que os valores constantes nas planilhas e plano de aplicação dos recursos estão compatíveis com os praticados no mercado; 

· Declaro que a Organização da Sociedade Civil possui infraestrutura para o desenvolvimento do objeto dessa parceria;
· Declaro que os dirigentes ou controladores desta Organização da Sociedade Civil, não são membros do Poder Executivo do concedente dos recursos ou do Legislativo Municipal, membros de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal, nem seus respectivos cônjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau. Nenhum servidor (a) ou seu cônjuge, companheiro e parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau atuando como diretor, proprietário, controlador ou integrante de conselho de empresa fornecedora que realiza qualquer modalidade de contrato com o município.

· Declaro que não contratarei, 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 celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentária.

· Declaro que não será remunerado, a qualquer título, com os recursos repassados: membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal; servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias;  e pessoas naturais condenadas pela prática de crimes contra a administração pública ou contra o patrimônio público, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultação de bens, direitos e valores.

· Declaro que em atendimento à política de controle interno e externo da utilização de recursos públicos decorrentes das transferências voluntárias - sob pena de responsabilização do tomador e da concedente, é de ciência e aceite da Organização da Sociedade Civil que durante a vigência da parceria bem como para o repasse de recursos deverá manter atualizadas as seguintes certidões:

- Certidão Negativa de Tributos Municipais

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais

- Certidão Negativa de Tributos Federais (Contemplando débitos previdenciários e de terceiros)

- Certidão Liberatória de Transferências Voluntárias Municipal 

- Certidão Liberatória do Tribunal de Contas do Estado do Paraná

- Certificado de Regularidade do FGTS;

- Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

· Declaro que tanto a OSC quanto seus dirigentes não incorrem em quaisquer vedações dispostas no art. 38 do Decreto Municipal nº 1.067/16 e suas alterações. Nesse sentido, declaro que a OSC:

1. Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território nacional;

2. Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com a administração pública municipal;

3. Não tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal, estendendo-se ao seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, bem como, nenhum servidor ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau atuando como diretor, proprietário, controlador ou integrante de conselho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade de contrato com o município;

4. Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos 5 anos, observadas a exceções previstas no art. 38, inciso IV, alíneas “a”, “b” e “c”, do Decreto Municipal nº 1067/2016 e suas alterações;

5. Não se encontra submetida aos efeitos das sanções de suspensão de participação em licitação e impedimento de contratar com o Município; declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública; a prevista nos incisos II e III do artigo 55 do Decreto Municipal nº 1.067/2016 e suas alterações;

6. 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; 

7. Não tem entre seus dirigentes pessoa 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; 

8. Não tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; 

9. Não tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsável por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do artigo 12 da Lei Federal nº 8.429, de 2 de junho de 1992;

· Declaro estar ciente, que a não veracidade desta declaração configura crime contra a administração pública ou contra o patrimônio público, previsto no artigo 299, do Código Penal Brasileiro.







                                                               

Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 13 – DECLARAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
DECLARAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC
DECLARAÇÃO DE CONTA CORRENTE ESPECÍFICA E EXCLUSIVA 
PARA A PARCERIA

Eu, ____________________________________, na condição de representante legal da OSC __________________________________, informo o número de conta corrente, em banco oficial, específica e exclusiva para esta parceria, de acordo com as informações abaixo:

Banco: ________________

Agência nº ___________

Conta corrente nº __________________.

Dúvidas, entrar em contato com ___________________________, através do telefone: ____________ e email _________________________.

Curitiba, ____ de ______________  de _____.
___________________________________
Nome e Assinatura do Presidente da OSC
ANEXO 14 - SISTEMA E-COMPRAS
PARA CADASTRAR AS EMPRESAS NO SISTEMA SEGUIR OS PASSOS ABAIXO:

1- Entrar no site WWW.E-COMPRAS.CURITIBA.PR.GOV.BR clicar em CADASTRAR EMPRESA/USUÁRIO;
2- Clicar em novo usuário;
3- Preencher todas as informações com os dados do CPF da pessoa física (dados do presidente ou representante da unidade), clicar em socio sim. Após

clicar em confirmar;
4- Clicar em CADASTRAR NOVO FORNECEDOR;
5- Ler as informações e Clicar em ACEITAR;
6- Escolher o tipo de cadastro – ONGs - digitar o CNPJ da unidade e clicar em próximo;
7- Preencher todas as informações com os dados da empresa e clicar em próximo;
8- Preencher os dados do sócio da empresa (Dono da empresa, presidente da unidade) e clicar em adicionar;
9- Clicar em próximo;
10- Selecionar o ramo de atividade da empresa, (no caso das ONGs, favor selecionar a opção do grupo CONVENIO e subgrupo SEM VALOR OUTROS) após selecionar o grupo e sub grupo clicar em atualizar e depois clicar em próximo;
11- Digitar no campo objeto mercantil; as atividades da empesa (unidade);
12- Selecionar o documento um de cada vez. Digitar as datas que estão nos documentos, o número da certidão e adicionar;
13- Adicionar todos documentos e clicar em próximo;
14- Clicar em confirmar;
15- Sistema emite mensagem que foi enviado para auditoria;

