(Essa declaragdo pode ser inserida no papel timbrado da entidade)
Demonstrativo de Capacidade técnica, operacional e experiéncia prévia no objeto da parceria

Proteja os dados pessoais. Modelos que contenham dados pessoais, como CPF, RG, endereco, telefone, e-mail devem ser classificados como documentos
restritos no processo eletrénico SEIl, conforme as regras da Lei Geral de Protec¢do de Dados (LGPD) e as normas da Prefeitura

A [Comissdo de Sele¢do] ou [Nome da Secretaria Municipal ou Orgdo da Administracdo Publica]

Ref.: [Chamamento Publico n2(nimero/sigla/ano)] ou [Celebracdo de Parceria — Projeto “XXX”]

A organizacdo da sociedade civil [Razdo Social da Organizagao], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ da Organizagdao], com sede a [Endereco
Completo da Organizagdo, contendo logradouro, nimero, complemento e CEP], neste ato representada legalmente por sua/seu [Cargo do
Representante Legal], [Nome Completo do Representante Legal], portador(a) da Célula de Identidade RG/CNI/RNE n2 [Numero da Célula de
Identidade] e inscrito(a) no CPF sob o n2 [CPF do Representante Legal], DEMONSTRA sua capacidade técnica e operacional e sua experiéncia
prévia na realizacdao do objeto da parceria ou de objeto de natureza semelhante nos termos das alineas “b” e “c” do inciso V do Art. 33 da Lei
Federal n2 13.019/2014 e do Art. 25 do Decreto Municipal n2 57.575/2016, através de:

A entidade devera apresentar capacidade técnica, operacional e experiéncia em no minimo um dos itens abaixo.

Caso a entidade nao possua itens a adicionar no tépico, o campo pode ser apagado.

I. Instrumentos de parceria firmados com érgdos e entes da Administragdao Publica, organismos internacionais, empresas ou com outras

organizagoes da sociedade civil:

Campo para indicagdo de instrumentos de parceria firmados pela entidade. Os documentos de comprovagdo deverdo ser encaminhados em anexo. Caso a
entidade ndo possua itens a adicionar neste topico, o campo pode ser apagado. Adicione quantas linhas forem necessdrios.

Orgdo/Razdo social do parceiro: | Nome do projeto/Objeto da parceria e breve descri¢do Valor da parceria: Vigéncia e data:

Ex.: Prefeitura Municipal de Séo Paulo — | Oficinas de capacitagéo para entidades do terceiro setor. Realizacéo de | RS 1.000,00 (mil reais) 3 meses (01/01/2026 a
Secretaria Municipal de Gestdo oficinas de capacitagdo para entidades do terceiro setor, com foco em 31/03/2026)




gestdio administrativa, captagdo de recursos e prestagdo de contas

Il._Declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da
parceria ou de natureza semelhante, emitidas por 6rgdos publicos, instituicbes de ensino, redes, organizagées da sociedade civil,

movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissGes ou comités de politicas publicas:

Campo para indicacdo de declara¢bes de experiéncia prévia e capacidade técnica da entidade. Os documentos de comprovagdo deverdo ser encaminhados
em anexo.

Caso a entidade néo possua itens a adicionar neste topico, o campo pode ser apagado. Adicione quantas linhas forem necessdrios.

Orgao/Razio social do Nome da atividade/ Nome do projeto/Objeto Valor da parceria: | Vigéncia e periodo
parceiro: executada/executado e breve descri¢ao de execugdo:

Ex.: Instituto de Capacitagdo Projeto “Ac¢do social” — Execugdo de agées de formagdo profissional e RS 100.000,00 (cem mil | 12 meses (01/01/2025 a
Viaduto do Cha empreendedorismo voltadas a jovens e adultos em situagdo de reais) 31/12/2025)

vulnerabilidade social, incluindo oficinas, cursos e acompanhamento técnico

lll. Publicagdes e pesquisas realizadas ou outras formas de produc¢do de conhecimento:



Campo para indicagcdo de publicagbes ou demais pesquisas e formas de produgdo de conhecimento da entidade. Os documentos de comprovag¢éo deverdo

ser

encaminhados

em anexo.

Caso a entidade néo possua itens a adicionar neste topico, o campo pode ser apagado. Adicione quantas linhas forem necessdrias.

Titulo da publicacdo/pesquisa Tema da publicagdo/pesquisa realizada Data da publicagdo/pesquisa
realizada
Ex.: Guia Prdtico de Empreendedorismo Metodologias de apoio ao empreendedorismo em comunidades de baixa renda Novembro de 2021

Comunitdrio

IV. Curriculos dos profissionais responsaveis pela execug¢ao do objeto:

Campo para indicagdo do curriculo dos profissionais responsdveis pela execugdo do objeto. Os documentos de comprovacgdo deverdo ser encaminhados em

anexo.

Caso a entidade néo possua itens a adicionar neste topico, o campo pode ser apagado. Adicione quantas linhas forem necessdrias.

Nome completo da/do profissional

Profissdo/Cargo:

Breve descrigao:

Ex.: Maria da Silva

Assistente Social

Assistente social com experiéncia em projetos socioassistenciais e
atendimento a populagées vulnerdveis, atuando na execug¢do e
monitoramento de politicas publicas

V. Prémios locais ou internacionais recebidos:

Campo para indicagdo de prémios que a entidade possa ter

recebido. Os documentos de comprovagdo deverdo ser encaminhados em anexo.

Caso a entidade ndo possua itens a adicionar neste topico, o campo pode ser apagado. Adicione quantas linhas forem necessdrias.




Orgdo/Razio social concedente: | Nome do prémio: Categoria e colocagdo no prémio (se houver) | Data de recebimento
do prémio

Ex.: Rede Internacional de Prémio Boas Prdticas em Categoria Educacgdio e Capacitagdo — Meng¢do Honrosa Abril de 2021
Organizagdes Desenvolvimento Social

Atesto a veracidade das informacdes acima descritas, e encaminho os correspondentes documentos de comprovagdo em anexo.

[APAGAR AS GUIAS DE INSTRUCAO EM VERMELHO]

[locall, [dia] de [més] de [ano].

[Assinatura do dirigente]
[Nome Completo do Representante Legal]

[Cargo do Representante Legal]




