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ERRATA N° 1 AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2024 - PROJETO
ACOLHER

A Secretaria da Protegao Social — SPS, vem por meio desta, fazer a seguinte errata ao
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2024:

I) Ficam incluidos os itens 4.6 e 6.4.1.1.g, que passardo a vigorar com a seguinte
redacao:

“4.6. Nao é permitida a atuagcao em rede.”

“6.4.1.1. g) o Estatuto atualizado e registrado da OSC;”

Il) Ficam alteradas as redagdes dos itens 6.4.1.1.f,, 7.2.6.i, 7.2.6.j, 7.2.6.k, 7.2.6.1, 7.3.1 e
do item f do Anexo Il, que passarao a vigorar com a seguinte redagao:

ONDE SE LE:

ITEM 6.4.1.1.f) A OSC apresentou comprovante de inscricdo no Conselho Municipal de
Assisténcia Municipal - CMAS e o comprovante de Entrega de Documentagcdo Anual,
referente ao ano de 2023 (ltem 6.4.1.1. “f”) - quando se aplicar.

LEIA-SE:

“6.4.1.1. f) comprovacao de inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS e o Comprovante de Entrega de Documentagdo Anual, referente ao ano de 2024
(Relatorio de Atividades 2023 e Plano de Agao 2024). A entidade devera ser, portanto, de
Assisténcia Social;”

ONDE SE LE:

7.2.6.1. i) relacdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, conforme ultima Ata de
Eleicdo e Posse, com nome completo, enderego, numero e érgéo expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um
deles, conforme ANEXO VI - RELAGAO NOMINAL DE DIRIGENTES DA OSC;

LEIA-SE:
“7.2.6.1. i) relagdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, conforme ultima Ata de
Eleicdo e Posse, com nome completo, endereco, numero e 6rgao expedidor da carteira de
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identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um
deles, conforme ANEXO V — RELACAO NOMINAL DE DIRIGENTES DA OSC;”

ONDE SE LE:

7.2.6. j) declaragao do representante legal da OSC com informacgéo de que a organizagao
e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 16 do
Decreto Estadual n° 32.810/2018, as quais deverdo estar descritas no documento,
conforme modelo no ANEXO VIl - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
DE REGULARIDADE CADASTRAL;

LEIA-SE:

“7.2.6.1. j) declaracdo do representante legal da OSC com informagdo de que a
organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgdes previstas no art.
16 do Decreto Estadual n°® 32.810/2018, as quais deverao estar descritas no documento,
conforme modelo no ANEXO VI - DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
DE REGULARIDADE CADASTRAL;”

ONDE SE LE:

7.2.6. k) declaragao do representante legal da OSC sobre a existéncia de instalagdes e
outras condigbes materiais da organizagdo ou sobre a previsdo de contratar ou adquirir
com recursos da parceria, conforme ANEXO VIIl - DECLARAGAO DE CAPACIDADE
INSTALADA;

LEIA-SE:

“7.2.6. k) declaracao do representante legal da OSC sobre a existéncia de instalagdes e
outras condigbes materiais da organizagao ou sobre a previsao de contratar ou adquirir
com recursos da parceria, conforme ANEXO VIl - DECLARAGAO DE CAPACIDADE
INSTALADA;”

ONDE SE LE:

7.2.6. 1) declaragao de cumprimento da Lei Estadual n°® 17.207/2020, conforme modelo do
ANEXO IX.

LEIA-SE

“7.2.6. 1) declaragcado de cumprimento da Lei Estadual n° 17.207/2020, conforme modelo
do ANEXO VIIL.”

ONDE SE LE:

7.3.1. Esta etapa consiste na apresentacdo do Plano de Trabalho, contendo ainda a

respectiva memoéria de calculo de que trata o item 6.4.1.1, “c”, nos moldes do ANEXO V -
PLANO DE TRABALHO.
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LEIA-SE

“7.3.1. Esta etapa consiste na apresentacdo do Plano de Trabalho, contendo ainda a

respectiva memoria de calculo de que trata o item 6.4.1.1, “c”, nos moldes do ANEXO IV -
PLANO DE TRABALHO.”

ONDE SE LE:

ANEXO Il - MATRIZ DE AVALIAGAO

QUESITO
f) A OSC apresentou comprovante de inscricdo no
Conselho Municipal de Assisténcia Municipal - CMAS e o ( ) SIM ( ) NAO
comprovante de Entrega de Documentagdo Anual,
referente ao ano de 2023 (Item 6.4.1.1. “ f”) - quando se

aplicar
LEIA-SE
ANEXO Il - MATRIZ DE AVALIAGAO
QUESITO CONCLUSAO
f) A OSC apresentou comprovante de inscricdo no Conselho | ( ) SIM ( )

Municipal de Assisténcia Social — CMAS e o Comprovante de | NAO
Entrega de Documentagcdo Anual, referente ao ano de 2024
(Relatorio de Atividades 2023 e Plano de Acao 2024)(ltem
6.4.1.1. “ f”) - quando se aplicar

lll) Permanecem inalteradas as demais disposi¢des do respectivo Edital.

Fortaleza, 01 de outubro de 2024.

Comissao de Seleg¢ao deste edital de Chamamento Publico.
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