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VOTUPORANGA - SP

DECLARACADO

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Votuporanga,
denominado CMAS, constituido pela Lei Municipal n°. 2.838, de 11 de mar¢o de 1996,
alterado e consolidado pela Lei Municipal n°. 3.844, de 14 de junho de 2005, no uso
das atribuigdes que Ihe confere o artigo 9° da Lei Federal 8.742 de 7.12.1993 LOAS,
considerando a Resolucdo do CNAS n° 14/2014, que define os parametros nacionais
para a inscrigao das entidades e organizagdes de assisténcia social nos Conselhos de
Assisténcia Social e legislagcbes complementares e, considerando ainda a Resolugéo
CMAS n°. 13, de 05 de agosto de 2014, DECLARA a DRADS-Fernanddpolis que, o
LAR FREI ARNALDO, CNPJ. 56.364.516/0001-70, com sede a Rua Thomaz Paes da
Cunha Filho, n°. 3.284, Bairro Sdo Joao - Votuporanga-SP, é inscrita neste Conselho,

sob numero 018, desde 12/09/1997. A entidade executa o seguinte servigo

socioassistencial no ambito do Programa de Proteg¢ao Social Basica:

> SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 06 A 15 ANOS.

A presente inscricdo € por tempo indeterminado, podendo ser
cancelada a qualquer tempo mediante o descumprimento dos requisitos exigidos nas

normas vigentes na area da assisténcia social, conforme parametros nacionais.

Votuporanga, 27 de fevereiro de 2024.

Roberta Elisa da Silva Resler

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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DECLARACAO DE EXPERIENCIA PREVIA NA REALIZACAO, COM EFETIVIDADE,
DO OBJETO DA PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE (art. 33, inciso V,
alinea “b”, Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes)

DECLARAMOS, em conformidade com o art. 33, inciso V, alinea “b” da Lei Federal
13.019/2014 e suas alteragbes, para os devidos fins de direito, que a LAR FREI
ARNALDO, CNPJ. 56.364.516/0001-70, com sede a Rua Thomaz Paes da Cunha
Filho, n°. 3.284, Bairro S&o Jodo - Votuporanga-SP, é inscrita neste Conselho, sob
numero 018, desde 12/09/1997, celebrou parcerias PREFEITURA MUNICIPAL DE
VOTUPORANGA, sito a Para, No,3227, bairro Patriménio Velho, CEP 15502-236,
Cidade Votuporanga, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob N°
46.599.809/0001-82, para a execugao do objeto Servigo De Convivéncia E
Fortalecimento De Vinculos Para Criangas E Adolescentes De 06 A 15 Anos,
pelo periodo de 27 anos, possui experiéncia prévia na realizagao, com efetividade, do
objeto do Chamamento Publico, ou de natureza semelhante, tendo em vista que
executa servigcos a comunidade por 35 anos, devidamente comprovadas através do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), apresentado juntamente com a
documentagéo exigida no Chamamento Publico em epigrafe.

Votuporanga — SP, 27 de fevereiro de 2024

Roberta Elisa da Silva Resler
Presidente do CMAS
CPF.MF. 224.715.728-98
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