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ANEXO IIl - PROTOCOLO DA FASE DE HABILITACAO

A Organizagao , por meio
do protocolante!: , N2 Documento:
, entregou, em / / os documentos listados abaixo:

Documento Entregue:
PLANO DE TRABALHO com 2 vias ()sim ( ) Nao
Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ ()sim ( ) Nao
Comprovagao de que a OSC funciona no enderego por ela declarada ()sim ( ) Nao
Alvaras e Licencas ou justificativas com estimativa de prazo para regularizacdo |( ) sim ( ) Nao
Cépia do Estatuto Social ()sim ( ) Nao
Copia da Ata de Eleigao do quadro dirigente atual da OSC ()sim ( ) Nao
Copia da Carteira de Identidade e do CPF do(s) representante(s) legal(is) da ()sim ( ) Nao
0SsC
Comprovantes de experiéncia prévia, com efetividade, do objeto da parceria |( ) sim ( ) Nao
ou de natureza semelhante
Certiddes |CRF/FGTS ()sim ( ) Nao
de ) CNDT — Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas ()sim ( ) Nao
Regularida
de Fiscal | Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federaisea | )sim ( ) Nao

Divida Ativa da Unido

Certiddo de Regularidade de Débitos Tributdrios da Divida Ativa |( ) sim ( ) Nao

do Estado de S3do Paulo, ou declaracdo de que a OSC ndo possui

inscri¢gao estadual

Certidao de Regularidade de Débitos de Tributos Municipais ()sim ( ) Nao
Declaracdo e relacao atualizada de dirigentes e conselheiros ()sim ( ) Nao
Declaracdo da nao ocorréncia de fatos impeditivos ()sim ( ) Nao
Cépia escritura do imdvel ou contrato de locacao. ()sim ( ) Nao

Recebido por?:

RF Assinatura

Assinatura do protocolante:

Uma via do protocolo deve ser anexada ao processo e a outra, entregue ao Protocolante

1 N°de RG e nome por extenso do protocolante
2 RF e Assinatura da comissao
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