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Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 
 

ANEXO V 
 

Timbre Instituição 
 

DECLARAÇÃO QUE NÃO HAVERÁ REMUNERAÇÃO COM RECURSOS REPASSADOS DE 
SERVIDOR OU EMPREGADO PÚBLICO, BEM COMO NÃO HAVERÁ CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESAS DE PARENTES ATÉ 2º GRAU, INCLUSIVE POR AFINIDADE 
(ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018) 

 
Declaro para os devidos fins, em nome da [identificação da organização da sociedade 

civil – OSC], inscrita no CNPJ nº. [CNPJ da organização da sociedade civil – OSC], sob as 
penas da lei, nos termos dos art 45, inciso II da Lei nº 13.019, de 2014, que: 

 
 Não contratará com recursos da parceria, para prestação de serviços, servidor ou 

empregado público, inclusive àquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de 
órgão ou entidade da administração pública municipal 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; 

 
 Não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados: (a) membro 

de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública 
municipal; (b) servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão 
ou função de confiança, de órgão ou entidade da Administração Pública Municipal 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 (c) 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. 
 
Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 
ANEXO VI 

 
Timbre Instituição 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA ÀS REGRAS DE TRANSPARÊNCIA 

(ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018) 
 

A Organização da Sociedade Civil [identificação da organização da sociedade civil – 
OSC], inscrita no CNPJ nº. [CNPJ da organização da sociedade civil – OSC], por intermédio de 
seu representante legal o (a) Sr. (a) . [nome do Presidente da organização da sociedade civil – 
OSC], DECLARA, sob as penas da lei, que durante o período de vigência da parceria atenderá 
os dispositivos legais relativos à transparência de seus atos, nos termos do art. 37, da 
Constituição Federal e art. 11 da Lei Federal n° 13.019, de 2014 e alterações: 

1. Divulgar pela via eletrônica e em local visível na sua sede social e, quando o caso, no 
estabelecimento em que exerça suas ações, todas as informações sobre suas atividades e 
resultados relativos ao instrumento em referência, incluindo minimamente o estatuto social 
atualizado, os termos de ajuste vigentes e respectivos planos de trabalho, a relação nominal 
dos dirigentes, os valores recebidos oriundos dos repasses públicos, a relação dos prestadores 
de serviços, sejam pessoas físicas ou jurídicas, e respectivos valores pagos, a relação nominal 
contendo a remuneração individualizada dos dirigentes e empregados, contendo cargos e 
funções, os balanços e demonstrações contábeis e os relatórios físico financeiros de 
acompanhamentos, sem prejuízo de outros exigidos nas normativas mencionadas. 

 
 
 
 

 

Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

OBS: São dispensadas do cumprimento quanto a observância das regras de Transparência 
as parcerias realizadas no âmbito de PROGRAMAS DE PROTEÇÃO A PESSOAS 
AMEAÇADAS. A presente observação deverá ser suprimida da versão final da declaração. 

 

ANEXO VII 
 

MODELO DE RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
 

Modalidade 
(   ) Termo de Colaboração 
(   ) Termo de Fomento 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
(   ) PARCIAL (ANUAL) 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Período de Vigência da Parceria 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

(   ) FINAL 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Número da Parceria 
XXXXXXXXXX 

Processo Administrativo nº 
XXXXXXXXXX 

Nota de Empenho nº 
XXXXXXXXXX 

Nome da Organização da Sociedade Civil 
XXXXXXXXXX 

CNPJ 
XXXXXXXXXX 

E-MAIL 
XXXXXXXXXX 

DDD/Telefone 
XXXXXXXXXX 

OBJETO DA PARCERIA (serviço/atividade/projeto) 
XXXXXXXXXX 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE QUE PARTICIPOU DA EXECUÇÃO DA PARCERIA: 

NOME FORMAÇÃO FUNÇÃO CARGA HORÁRIA 
SEMANAL 

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
    
    
    

 
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
 

 

Relatório de 
Execução do Objeto NOME DO ÓRGÃO ADM. DIRETA OU INDIRETA 


