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ANEXO Xl

CHECKLIST — DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

Documentos necessarios para Instrugédo processual no SGPe[1] junto aos Nucleos de Gestédo de
Convénios - Técnicos com a finalidade de Apresentagcao da Proposta/Plano de Trabalho, a luz
da Lei federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, regulamentada pelo Decreto Estadual n° 1.196,
de 21 de junho de 2017, em especial seu artigo 20.

Checklist

Sim

NA

Oficio do representante legal da Organizacdo Governamental,
1 | enderecado ao Titular da Secretaria de Estado da Assisténcia
Social, Mulher e Familia manifestando o interesse social em
celebracdo do Termo de Fomento cujo objeto esteja claramente
definido no Edital n,° 001/2023.. (art. 6° do Decreto n° 1.196/2017);

Comprovante de inscricdo das OSCs, junto ao Cadastro Nacional
2 | de Pessoa Juridica (CNPJ), com cadastro ativo, por meio de
inscricdo no CNPJ emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria
da Receita Federal do Brasil, emitido no exercicio corrente, que
deverd comprovar sua existéncia de 2 (dois) anos. (alinea e do
inciso IX do art. 22 do Decreto n° 1.196/2017);

3 | Comprovante atualizado de endereco de funcionamento das
OSCs, (conta de agua, luz, telefone, gas, etc.),(alinea d do inciso
IX do art. 22 do Decreto n°® 1.196/2017; Anexo | da IN n°® TC-14/2012);

4 | Declaracdo, de ciéncia e concordancia, que atende a todos os
requisitos da Lei federal n°® 13.019, de 2014, e do Decreto n°
1.196, de 2017, para celebracdo do termo de fomento, e que néo
incorre em nenhuma das hipéteses previstas na legislacdo de
regéncia impeditivas da formalizagdo da aludida parceria,
conforme Anexo;

5 | Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
administracdo publica, ou, ainda, com as sancdes previstas nos
incisos Il e Il do art. 73 da Lei federal n° 13.019, de 2014, pelo
periodo que durar a penalidade (art. 39, caput, inciso V, da Lei n°
13.019, de 2014);
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6 | Declaracdo do representante legal e seus dirigentes néo incorrem
em qualquer dos impedimentos previstos no artigo 39, da Lei
federal n. © 13.019, de 31 de julho de 2014 , sob as penas da Lei,
de que a OSC ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses
previstas, sem prejuizo de eventual certificacdo de sua veracidade
pelos érgdos competentes;

7 | Declaracdo sobre Condi¢cdes Materiais, abrangendo recursos
humanos, para o desenvolvimento do objeto da parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas ou, alternativamente, prever
a sua contratacdo com recursos da parceria, tudo a ser atestado
pelo representante legal da OSC, conforme Anexo VII;

Declaracdo que a OSC tem ciéncia da existéncia da Lei n°
8 |13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) e se
compromete a adequar todos o0s procedimentos internos ao
disposto na legislacdo, com o intuito de proteger os dados pessoais
gque Ihe forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas
de protegcéo de dados pessoais, jamais colocando, por seus atos ou
por sua omissdo, a Concedente em situacdo de violacdo de tais
regras;

Declaragdo que designou Encarregado de Tratamento de Dados
9 | Pessoais, nos termos do § 1°. do art. 41 da Lei n° 13.709/2018 (Lei
Geral de Prote¢do de Dados - LGPD), conforme indicado
na sua pagina eletrénica
https://www.sas.sc.gov.br/index.php/institucional/lgpd-lei-geral-de-
protecao-de-dadose se compromete a manter a Concedente
informada sobre o0s dados atualizados de contato de seu
Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais, sempre que
for substituido, independentemente das alteracdes em sua
pagina eletrbnica.

Copia autenticada e atualizada do estatuto social devidamente
10 | registrado no cartério competente ou tratando-se de sociedade
cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial.
(alinea a do inciso IX do art. 22 do Decreto n° 1.196/2017; Anexo | da
IN n° TC-14/2012)

Cépia autenticada das alteragbes estatutarias devidamente
11 | registradas no cartério competente. (alinea a do inciso IX do art. 22
do Decreto n° 1.196/2017; Anexo | da IN n° TC-14/2012);
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12 | Copia autenticada da ata apresentar a ata de eleicdo do quadro
dirigente atual, bem como relagdo nominal atualizada dos dirigentes
da entidade, com endereco, telefone, endereco de correio
eletrbnico, numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e
namero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e data
do inicio e fim do mandato de cada um deles (art. 34, caput, incisos
V e VI, da Lei federal n° 13.019, de 2014 alinea b do inciso IX do art.
22 do Decreto n° 1.196/2017; Anexo | da IN n° TC-14/2012);

Cépia autenticada da Carteira de ldentidade e do Cadastro de
13 | Pessoa Fisica - CPF do representante e dos dirigentes. (alinea c
do inciso IX do art. 22 do Decreto n° 1.196/2017; Anexo I da IN n°® TC-
14/2012);

Comprovante de residéncia do representante e dos dirigentes
14 | (alinea ¢ do inciso IX do art. 22 do Decreto n° 1.196/2017; Anexo | da
IN n° TC-14/2012);

Copia do alvara de funcionamento fornecido pela prefeitura (alinea
15 1 ¢ doinciso Vdo art. 20 e Anexo | da IN n° TC-14/2012), se for 0 caso;

Comprovante de inscricdo atualizado da OSC junto ao Conselho
16 | Municipal do Idoso, ou Conselho Municipal de Assisténcia Social
ou declaragédo emitida pelo Conselho Estadual do Idoso (CEI-SC).
(item 17 do Edital n.001/2023);

Possuir experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do
17 | objeto da parceria ou de natureza semelhante. (art. 33, inciso V,
alinea “b”, da Lei federal n° 13.019, de 2014, e artigo 4°, § 3°, item
2, do Decreto Estadual n° 1.196, de 2017);

Possuir documentos que comprovem a capacidade técnica e
18 | operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos
previstos e o cumprimento das metas estabelecidas. (art. 33,
caput, inciso V, alinea “c”, da Lei federal n.° 13.019, de 2014 e
art.22 inciso X alinea “d” o Decreto n.°1.196/2017) OBS: o
instrumento utilizado neste item ndo deve ser o mesmo do item 11.

Orcamento de referéncia, no caso de aquisicdo de bens e
19 | contratacdo, com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, sempre que
possivel, ou composicdo de custos que comprove 0 prego de
mercado. (incisos Vlelell do art. 2° e 20° do Decreto n° 1196/2017,
respectivamente);
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Orcamento ou composi¢cdo de custos que comprove o valor de
20 | mercado da contrapartida em bens e/ou servi¢os, guando_houver,
com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, sempre que possivel, ou
composicao de custos que comprove o preco de mercado. (incisos
Vlielelldo art. 2° e 20° do Decreto n°® 1196/2017, respectivamente);

Comprovantes de que a OSC ¢é detentora dos direitos de
21 | exploracdo comercial de marca, patente industrial, processo de
producao, produto ou obra intelectual ou artistica original, se for o
caso.

Plano de midia, guando houver despesas com publicidade.
22 | (inciso Il do art. 20 do Decreto n°® 1196/2017);

Comprovantes de que a OSC é detentora dos direitos de
23 | exploracdo comercial de marca, patente industrial, processo de
producao, produto ou obra intelectual ou artistica original, se for o
caso.

Caso de o plano de trabalho/proposta prever despesas com
24 | premiacdes, devera apresentar minuta de edital contendo os
critérios

objetivos de classificacdo e os valores das premiacdes, vedada a
premiacdo da organizagdo e de pessoas ligadas a organizagdo
proponente e ao concedente. (incisos IV do art. 20 do Decreto n°

1196/2017),

Plano de Trabalho/Proposta, devidamente cadastrado e assinado
25 | no SIGEF, sem prejuizo de outras exigéncias previstas em edital
de chamamento publico ou no programa transferéncia. (art.22 da
Lei 13.019 de 2014; incisos | ao VI do 81° do art. 13 do Decreto n°
1196/2017);

OBSERVACAO?! Checklist da conferéncia dos documentos nesta ordem apresentada
acima.

OBSERVACAO?

A entidade devera atualizar ou fazer o cadastro no SIGEFWEB, e ap0s enviar a
documentacéo ao nucleo (Anexo Il) para autuagéo de processo. Com oficio indicando o
usuério responsavel por cadastrar e manter atualizados o cadastro e proposta no
sistema, além disso, o oficio devera conter numero de telefone para contato e e-mail
institucional e do responsavel.

OBSERVACAO3
Poderdo ser solicitadas demais documentacfes quando for necessario ou entdo em
caso de duvida a cOpia autenticada em cartorio.

Legenda:
S - Sim
NA — N&o se Aplica
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Atesto que realizei a conferéncia dos documentos e encaminhamentos via e-mail no
presente checklist, constatando a existéncia/inexisténcia/inaplicabilidade deles,
consoante aos registros nas colunas da tabela acima.

Local, de de 202___

(assinatura digital)

NOME )

(CARGO )
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