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ERRATA 

 

Edital de Chamamento Público nº 18/2020: 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para Pessoa Idosa 

 

 

 

A Secretaria Municipal de Assistência Social faz saber: 

 

1. No subitem 7.5.11., do Edital em comento, onde se lê: 

7.5.11. Apresentar o balanço ou demonstração contábil das receitas da OSC. 

Leia-se: 

7.5.11. Apresentar o balanço ou demonstração contábil das receitas da OSC, 

sendo que, com a eventual celebração do Termo de Colaboração, 

oportunamente, serão solicitados os dados bancários necessários para o 

recebimento dos recursos, separadamente por esferas. 

2. Acresça-se o subitem 7.5.14. ao Edital, com o seguinte texto: Apresentar 

devidamente preenchida a Declaração de Compromisso quanto a vedação do 

Artigo 6, III, do Decreto Municipal nº 17.105/2018, conforme o ANEXO XIV: 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO QUANTO A VEDAÇÃO DO ART. 6º, III, 

DO DECRETO MUNICIPAL Nº 17.105/2018. 

3. Acresça-se o subitem 7.5.15. ao Edital, com o seguinte texto: Apresentar 

devidamente preenchida a Declaração de Escrituração Contábil, conforme o 

ANEXO XV: DECLARAÇÃO DE ESCRITURAÇÃO CONTABIL. 

4. No subitem 8.5.1., do Edital, onde se lê: 

8.5.1. A apresentação dos envelopes com as propostas está designada para 

o dia 10 de novembro de 2020, até às 15 horas, no Setor de Expediente, da 

Secretaria Municipal de Assistência Social, localizado a Rua Francisco Franco, 

número 133, sala 26, Centro, Mogi das Cruzes, São Paulo, CEP 08710-590. 

Leia-se: 

8.5.1. A apresentação dos envelopes com as propostas está designada para 

o dia 16 de novembro de 2020, até às 15 horas, no Setor de Expediente, da 

Secretaria Municipal de Assistência Social, localizado a Rua Francisco Franco, 

número 133, sala 26, Centro, Mogi das Cruzes, São Paulo, CEP 08710-590. 

5. No subitem 8.6.2., do Edital, onde se lê: 
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8.6.2. A sessão pública será realizada no dia 11 de novembro de 2020, às 09 

horas, no Auditório Professor Ralf de Oliveira Campos, no Prédio II, da 

Prefeitura de Mogi das Cruzes. 

Leia-se: 

8.6.2. A sessão pública será realizada no dia 17 de novembro de 2020, às 

09 horas, no Auditório Professor Ralf de Oliveira Campos, no Prédio II, da 

Prefeitura de Mogi das Cruzes. 

6. Suprima-se o subitem 8.6.5. do Edital, onde se lê: A ausência de 

documento(s) inabilita a OSC para continuidade para a Etapa Competitiva de 

Avaliação dos Planos de Trabalho. 

7. Na tabela 7, do subitem 8.7.5., do Edital, onde se lê: No Quesito “Capacidade 

Técnico-Operacional”, no Critério de Julgamento “Histórico da Organização da 

Sociedade Civil, no município”, na Metodologia de Pontuação “A OSC 

apresenta parceria já existente com o poder público na prestação de Serviço 

de Convivência e Fortalecimento de Vínculos no município”. 

Leia-se: 

No Quesito “Capacidade Técnico-Operacional”, no Critério de Julgamento 

“Histórico da Organização da Sociedade Civil, no município”, na Metodologia 

de Pontuação “A OSC apresenta parceria já existente com o poder público na 

prestação de Centro Dia do Idoso no município” 

8. Suprima-se o subitem 10.4.3. do Edital, onde se lê: Taxa de administração, 

de gerência ou similar (obs.: esta taxa não se confunde com os custos indiretos 

nem com a remuneração de pessoal). 

9. Acresça-se ao subitem 14.10. do Edital, os anexos XIV e XV, com os 

seguintes textos: 

14.10. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante e 

indissociável: 

ANEXO I: REFERENCIAL TÉCNICO; 

ANEXO II: DECLARAÇÃO SOBRE INSTALAÇÕES E CONDIÇÕES 

MATERIAIS; 

ANEXO III: DECLARAÇÃO SOBRE A RELAÇÃO DOS DIRIGENTES DA OSC; 

ANEXO IV: MODELO DE PLANO DE TRABALHO; 

ANEXO V: MANUAL DE PREENCHIMENTO; 

ANEXO VI: MINUTA DO TERMO DE COLABORAÇÃO; 

ANEXO VII: DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA; 

ANEXO VIII: DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO QUANTO A OBSERVAÇÃO 

DOS PRINCÍPIOS CONSTITUCIONAIS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, 

DURANTE A EXECUÇÃO DA PARCERIA; 

ANEXO IX: DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS; 

ANEXO X: DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA (QUANDO COUBER); 

ANEXO XI: OFÍCIO DE REQUERIMENTO AO PREFEITO; 



 Secretaria Municipal de Assistência Social 
 Rua Francisco Franco, 133 

 CEP 08710-590 • Mogi das Cruzes – SP – Brasil 
 Telefone (55 11) 4798-6920 

www.mogidascruzes.sp.gov.br 

 

3 
 

ANEXO XII: ORIENTAÇÕES PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS; 

ANEXO XIII: DECLARAÇÃO SOBRE CAPACIDADE TÉCNICO E 

OPERACIONAL; 

ANEXO XIV: DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO QUANTO A VEDAÇÃO DO 

ART. 6º, III, DO DECRETO MUNICIPAL Nº 17.105/2018; e, 

ANEXO XV: DECLARAÇÃO DE ESCRITURAÇÃO CONTABIL. 

10. Segue, incluso, nas páginas seguintes, os modelos do ANEXO XIV: 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO QUANTO A VEDAÇÃO DO ART. 6º, III, 

DO DECRETO MUNICIPAL Nº 17.105/2018; ANEXO XIV: DECLARAÇÃO DE 

ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL; ANEXO IV: MODELO DE PLANO DE 

TRABALHO (corrigido); e, ANEXO V: MANUAL PARA O PLANO DE 

TRABALHO (corrigido). 

11. Cumpre, ainda, informar que os novos anexos serão disponibilizados, através 

de publicação específica no sítio eletrônico da municipalidade e em nuvem por 

meio do link disponibilizado no subitem 14.11, do Edital. 

 

Secretaria de Assistência Social, 27 de outubro de 2020. 

 

 

NEUSA AIKO HANADA MARIALVA 

Secretária Municipal 

Secretaria Municipal de Assistência Social 



[timbre da OSC] 
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ANEXO XIV: DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO QUANTO A VEDAÇÃO 

DO ART. 6º, III, DO DECRETO MUNICIPAL Nº 17.105/2018 

 

 

 

 Declara-se, em conformidade com o art. 6º, inciso IIII, do Decreto Municipal nº. 
17.105/2018, que a [identificação da OSC], inscrita no CNPJ sob o nº [número do CNPJ 
da OSC], através de seu(sua) representante legalmente constituído [nome do(a) 
Presidente da OSC], portador da cédula de identidade RG nº [número do RG do(a) 
Presidente da OSC], inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [número do CPF do(a) Presidente 
da OSC], tem ciência da vedação para formalização de parceria no caso de existência 
de integrantes da equipe dimensionada no plano de trabalho  de cônjuge, companheiro, 
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até segundo grau, dos membros 
da diretoria da OSC 

 

[Local-UF], [dia] de [mês] de 2020. 

 

 

[nome do Presidente da OSC] 
Presidente da [identificação da OSC] 
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ANEXO XIV: DECLARAÇÃO DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

 

 

 

 Declara-se, em conformidade com o art. 4º, inciso III, do Decreto Municipal nº. 
17.105/2018, cumuldado com o art. 33, inciso IV, da Lei Federal nº 13.018/2014, que 
a [identificação da OSC], inscrita no CNPJ sob o nº [número do CNPJ da OSC], através 
de seu(sua) representante legalmente constituído [nome do(a) Presidente da OSC], 
portador da cédula de identidade RG nº [número do RG do(a) Presidente da OSC], 
inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [número do CPF do(a) Presidente da OSC], é regida 
por normas de organização interna que preveem expressamente a escrituração 
contábil de acordo com os princípio fundamentais da contabilidade e com as Normas 
Brasileira de Contabilidade 

 

[Local-UF], [dia] de [mês] de 2020. 

 

 

[nome do Presidente da OSC] 
Presidente da [identificação da OSC] 


