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GUABIRUBA
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

O MUNICIPIO DE GUABIRUBA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ sob o n. 83.102.368/0001-98, com sede Administrativa situada a rua Brusque,
n® 344, Centro, neste Municipio, CEP 88360-000, neste ato representada pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Amanda Kormann, torna de conhecimento geral
que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO, na forma e condi¢des estabelecidas
no presente Edital, visando a qualificagdo como Organizacdo Social de entidades
interessadas em atuar na area da satde, no ambito do Municipio de Guabiruba/SC,
para, eventualmente, celebrar parcerias por meio de contrato de gestdo, para
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos de saude do
Municipio, de acordo com a Lei Municipal n. 1.851, de 22 de setembro de 2023, nos

seguintes termos:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o chamamento publico de entidades privadas,
sem fins lucrativos, interessadas em se qualificarem como Organizagao Social, na area
de saude, no ambito do Municipio de Guabiruba/SC, para habilitacdo de eventual e

futuro gerenciamento, operacionaliza¢ao e execu¢do das agdes e servigos na area de

saude, mediante futura celebragcdo de contrato de gestao.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Podera participar do presente processo de Chamamento Publico qualquer pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que, obrigatoriamente, possua natureza
social de seus objetivos relativos a prestagdo de servicos na area de Saude, que
comprovem o atendimento as demais exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos.
2.2. Nao serdao qualificadas como Organiza¢ao Social, sob qualquer hipdtese, as
seguintes entidades:

a.  As entidades cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto deste Edital;
b.  As entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a
um circulo restrito de associados, socios ou instituidores;

c. Os sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria
profissional;

d.  As organizagdes partidarias, inclusive suas fundacdes;

e.  As cooperativas;
f.  As entidades que tenham sido declaradas inidoneas pela administracdo publica,

de qualquer esfera federativa, ou punidas com suspensdo do direito de firmar parcerias
e/ou outros ajustes com o Municipio de Guabiruba/SC, enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

g. As entidades e seus dirigentes que estejam cumprindo punicdo por ato de
improbidade por decisdo judicial.

h.  As entidades cujo quadro societario seja composto por servidor ou dirigente de
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
orgao do Municipio de Guabiruba/SC, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico ou agentes politicos

do Municipio.

3. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO.

3.1. A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na
qualificacdo como Organizacdo Social, no ambito do Municipio de Guabiruba/SC,
devera apresentar requerimento dirigido a Comissao de Qualificagdo, designada por
meio da Portaria n°® 839/2023, devendo ser subscrito pelo representante legal da
entidade, cuja assinatura devera ser reconhecida em cartorio e acompanhado de todos
os documentos indispensaveis ao pleito, conforme descrito no presente edital, através
de envelope lacrado, opaco, identificado externamente com o nome da entidade

pretendente a qualificagdo, da seguinte forma:

A COMISSAO DE QUALIFICACAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 10/2023
MUNICIPIO DE GUABIRUBA/SC.

Requerente: (Nome da Entidade)
E-mail / Telefone

3.2. O envelope lacrado, contendo o requerimento de qualificagdo, devidamente
acompanhado da documentacao exigida por este Edital, devera ser protocolado no
Setor de Compras e Licitacdes da Prefeitura Municipal de Guabiruba/SC, no endereco
declinado em timbre, no periodo de 27 de setembro de 2023 a 27 de outubro de 2023,
até as 16h00, aos cuidados da Comissdo de Qualificagdo de Organizagdo Social. Os
envelopes entregues fora da data e horario marcado nao serdo recebidos.

3.3. Todos os documentos incluidos no envelope deverdo ser apresentados em
formato A-4, preferencialmente com todas as folhas numeradas, em ordem crescente,
e rubricadas, apresentando um indice, a indicagdo do nimero de folhas e no final um

termo de encerramento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAB!RUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.4. Apés a entrega do envelope, a Comissao de Qualificacdo ndo aceitard a
substitui¢do ou anexagao de qualquer documento por parte das participantes, salvo nas
hipoteses abaixo, incumbindo a entidade interessada o dever de atender ao solicitado
em até 03 (trés) dias uteis, apoés a comunicacdo, sendo que, expirado o prazo, o
requerimento serd indeferido:
3.4.1. Para fins de esclarecimentos que forem eventualmente solicitados pela
Comissao de Qualificacao.
3.4.2. Para complementagdo dos documentos exigidos ou para o saneamento de
eventual irregularidade no requerimento, que podera ser concedida a participante pela
Comissao de Qualificacao.
3.5. A participante podera ser representada, em todos os atos do processo, inclusive
nos contatos com a Comissdo de Qualificacdo, por um representante legal,
devidamente nomeado por procuragdo com poderes expressos para atuar neste
procedimento.
3.6. Fica dispensada a procuragdo prevista no item anterior na hipdtese de a
participante estar representada por seu representante legal, que devera comprovar essa
qualidade por meio do estatuto ou documento pertinente e documento oficial de

1dentificacao com foto.

4. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A QUALIFICACAO

4.1. Para fins de credenciamento e qualificacio como Organiza¢ao Social, as
entidades privadas deverdo atender os requisitos necessarios a apresentacdo dos
documentos que comprovem a capacidade de atuar, em observancia a Lei Municipal
1.851, de 22 de setembro de 2023.

4.2. O envelope apresentado pela participante devera conter a seguinte documentagao:
4.2.1.Informacgdes gerais sobre a participante, bem como:

a.  Pedido de qualificagdo como Organizagdo Social, dirigido a Comissao Especial,

por meio de requerimento escrito. (Modelo ANEXO I).
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ESTADO DE B CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAB!RUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
b. Declaragdo de inexisténcia de impedimento para participagdo no procedimento;
(modelo ANEXO II)
c. Declaragdo de atendimento ao artigo 7°, inciso XXXIII da Constituicao Federal;
(modelo ANEXO III)
d.  Declaragao de que a entidade e seus dirigentes ndo estejam cumprindo qualquer
penalidade por ato de improbidade previsto na Lei 8.429/92; (modelo ANEXO II)

4.3. Comprovacao de requisitos especificos para a habilitacdo a qualificacao,

mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

4.3.1. Comprovar o registro de seu ato constitutivo, e alteracdes posteriores, dispondo,
minimamente, sobre:

a.  Natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;

b. Finalidade nao-lucrativa ou ndo-econdmica, com obrigatoriedade de
investimento de seus excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias
atividades;

c.  Previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacao e de direcao, um
conselho de administracdo e uma diretoria, definidos nos termos do estatuto,
assegurada aquele atribuicdo normativa e de controle;

d. aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto, no caso das associagoes
C1Vis;

e. Composicao e atribuig¢do da diretoria;

f.  Proibicdo de distribui¢do de bens ou de parcelas do patrimdnio liquido em
qualquer hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de
associado ou membro da entidade;

g.  Previsdo de incorporacao integral do patriménio, dos legados ou doacgdes que lhe
foram destinados por forga do Contrato de Gestdo e a ele afetados, bem como dos
excedentes financeiros vinculados ao referido instrumento, em caso de extingao ou
desqualificagdo, ao patrimonio de outra Organizagdo Social congénere qualificada no

ambito do Municipio na mesma area de atuacdo, ou ao patrimonio do Municipio, na
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proporg¢ao dos recursos e bens por estes alocados;

4.3.2. Dispor, a entidade, da seguinte estrutura bésica:

a. Assembleia Geral, como 60rgdo de organizacdo da entidade e deliberacao
superior;

b.  Conselho Superior ou de Administracao, como 6rgao normativo e fiscalizador;
c. Diretoria Executiva, ou instancia equivalente, como 6rgao de gestao; e

d. Conselho Fiscal, ou instancia equivalente, como o6rgdo de fiscalizacdo da
administragdo contabil-financeira;

43.3. Copia autenticada da ata de elei¢do e posse da atual diretoria, registrada em
cartorio;

4.3.4. Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ/MF);

43.5. Copia do CPF e carteira de identidade, devidamente autenticados, do
Presidente ou Representante Legal da entidade;

4.3.6. Certidoes de Regularidade Fiscal junto as Fazendas Publicas da Unido, Estado
e do Municipio da sede da entidade;

4.3.7. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico —
FGTS;

43.8. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

43.9. Certidao negativa de recuperagao judicial e faléncia expedida pelo distribuidor
da sede da entidade, com data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data para entrega
dos envelopes, conforme previsto no item 3.2;

a. Caso conste na Certiddo qualquer acdo judicial distribuida, deverdo ser
apresentados, no mesmo ato, os comprovantes de quitagdo dos débitos ou certidao
explicativa que aponte a situagdo da demanda judicial.

4.3.10. Alvara de funcionamento e localizacao da sede da entidade;

4.3.11. Copia do ultimo balango patrimonial ¢ demonstrativo do resultado financeiro

do ano anterior;

Pago Municipal - Rua Brusque, n° 344, Centro, Guabiruba-SC, CEP 88360-000
Fone: (47) 3308-3100 — www.guabiruba.sc.gov.br

Pagina | 6



ESTADO DE B CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAB!RUBA
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4.3.12. Declaragao firmada pelo representante legal da entidade e, caso haja, pelos
membros do Conselho de Administragao de que ndo sdo familiares consanguineos ou
afins, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Secretarios do
Municipio de Guabiruba/SC; (modelo Anexo IV)
4.3.13. Declaragdo assinada pelo representante legal da entidade, informando que
nenhum membro da diretoria ¢ servidor publico municipal e que ndo exerce cargo em
comissao na Administragdo Publica municipal direta e/ou indireta de Guabiruba/SC;
4.3.14. Numero de registro da entidade junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES);
4.3.15. Comprovar experiéncia anterior, na prestacdo de servigo, execucdo direta de
projetos, programas ou planos de agao relacionados as atividades dirigidas a area
de Saude, em que se pleiteia a qualifica¢dao, podendo ser admitidos, sem prejuizo de
outros, a apresentacao dos seguintes documentos comprobatorios:
a.  Contratos de gestdo ou outros instrumentos de parceria firmados com pessoas
fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;
b.  Relatorios de atividades com comprovagado das agdes desenvolvidas;
c.  Publicacdes, pesquisas e outras formas de produgdo de conhecimento realizadas
pela entidade ou a respeito dela;
d. Curriculos profissionais de integrantes da entidade, sejam dirigentes,
conselheiros, associados, empregados, entre outros;

e. Prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela entidade.

4.3.16. Referente a qualificacdo técnica, a entidade interessada devera apresentar
declaragdo ou atestado de experiéncia prévia e de capacidade técnica no
desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de
natureza semelhante, emitida por pessoas juridica, de direito publico ou privado,
nacional, que ateste a prestacao de servi¢o na area em que se qualificou e que ateste o
tempo de servigo prestado.

4.4. Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou por
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fotocopia previamente autenticada em Cartorio e estar dentro de seus prazos de
validade na data de entrega e abertura dos envelopes ou, também, cOpias obtidas por
meio da internet, desde que possam ter a sua autenticidade e veracidade confirmadas
pelo mesmo meio.
4.5. Para os documentos que nio apresentarem prazo de validade estabelecido pelo
competente orgao expedidor, considerar-se-4 o prazo de 90 (noventa) dias a partir
da data de emiss@o ou conforme legislagdo especifica determinando tal validade. Nao
se enquadram nesse dispositivo os documentos que, pela sua propria natureza, nao
apresentam prazo de validade definido.
4.6. O interessado deverd estar apto a apresentar a atualizag¢ao de todos os documentos
que vencerem, mantendo-os atualizados junto aos 6rgaos responsaveis.
4.7. A apresentacdo de requerimento de qualificacdo importa total ciéncia das
entidades interessadas das condi¢des deste Edital e da Lei Municipal n. 1.851, de 22 de
setembro de 2023.

5. DO PROCEDIMENTO DE JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS PARA
A QUALIFICACAO

5.1. No dia 30/10/2023, a Comissdao de Qualificacdo procedera a abertura dos
Envelopes, os quais serdo rubricados por seus membros, e devidamente autuados.

5.2. A Comissao analisard os requerimentos em até 05 dias Uteis apos o recebimento
dos respectivos envelopes, e emitira o competente relatorio conclusivo.

5.2.1.No exame do requerimento de qualificacdo e da documentagdo, a Comissdo de
Qualificacdo devera observar se a entidade apresentou toda documentacao exigida
neste Edital.

5.3. A Comissao de Qualificacdo verificard se a entidade atende os requisitos de
qualificacdo constantes neste Edital, realizando analise da documentacao apresentada
pela entidade, devendo, ao final, emitir parecer fundamentado quanto a qualificacao,
opinando pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

5.3.1.0 parecer da Comissao serd encaminhado a autoridade competente, na pessoa do
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Prefeito Municipal, para emitir decisdo, que devera ser proferida no prazo maximo de
5 (cinco) dias uteis do seu recebimento.
5.4. Do ato do Prefeito Municipal, que decida pela ndo qualificacdo da entidade,
fundamentado em parecer desfavoravel da Comissdo, cabera pedido de reconsideragdo
a ele dirigido, no prazo de 3 (trés) dias uteis, a contar da divulgacao oficial.
5.5.0 pedido de qualificacao sera indeferido quando:
a. A requerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;
b. A requerente ndo atender aos requisitos descritos neste Edital, inclusive no que
tange a experiéncia na area da saude;
c. A requerente incorrer em uma das hipoteses de impedimento previstas neste Edital.
5.6. Apo6s o julgamento dos pedidos de reconsideracdo ou operado o transcurso do
prazo para sua interposic¢ao, o Prefeito Municipal deverd homologar o resultado, que
sera divulgado no sitio eletronico oficial do Municipio de Guabiruba e no Diario
Oficial dos Municipios, se deferido o pedido, por meio de Decreto Municipal. Se
indeferido o pedido, por meio de publicacio do despacho com as razdes do
indeferimento.
5.7. A qualificagdo das entidades como Organizagdo Social se dard por meio de
edicao de Decreto do Prefeito de Guabiruba, a ser publicado no Diario Oficial dos
Municipios — DOM/SC e no sitio eletronico oficial do Municipio, cuja qualificacao

ndo vincula a contratacdo por meio de Contrato de Gestao, que terd objeto especifico.

6. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS
6.1. Eventuais pedidos de esclarecimentos relacionados ao presente Edital deverdao
ser solicitados a Comissao de Qualificagao pelo e-mail:
licitagdo(@guabiruba.sc.gov.br, em até 05 (cinco) dias uteis antes da data marcada para
entrega do envelope.

6.2. Qualquer cidaddo ¢ parte legitima para impugnar o presente Edital por
irregularidade nas normas aplicaveis, devendo protocolar o pedido no prazo maximo

de até 5 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes, devendo
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a Administragao julgar e responder a impugnacao em até 3 (trés) dias uteis.
6.3. Eventuais modificacdes ao presente Edital que o Municipio julgar necessarias,

serdo disponibilizadas no sitio eletrdnico www.guabiruba.sc.gov.br, para ciéncia dos

interessados.

6.3.1.Eventual necessidade de alteracdo significativa do Edital, que afete a
documentacao a ser apresentada, implicara na obrigatoriedade de reabertura do prazo
inicial.

6.3.2. Constitui-se obrigagao dos interessados o acompanhamento dos comunicados,
informagdes e decisdes disponibilizados no endereco eletronico oficial do
Municipio de Guabiruba/SC, bem como no diario oficial dos municipios. Nao serdao
aceitas reclamag¢des fundamentadas na falta de conhecimento das informagdes nele

disponibilizadas.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. A qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio de
Guabiruba/SC, por Decreto do Prefeito Municipal, ndo vincula a contratagdo por meio
de contrato de gestao.

7.1.1. As entidades qualificadas como Organizagao Social, no ambito do Municipio de
Guabiruba, poderao participar de processo de selecao, nos termos a serem definidos
em futuro Edital, para escolha de entidade apta a celebrar eventual contrato de gestao.
7.2. Qualquer alteracao da finalidade ou do regime de funcionamento da entidade, que
implique mudanga nas condicdes que instruiram sua qualificagdo, deverd ser
comunicada, imediatamente, ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de
Satde, acompanhada da justificativa e dos documentos pertinentes, sob pena de
cancelamento da qualificagao.

7.3. Quaisquer pontos omissos ou obscuros do presente instrumento de chamamento
publico serdao dirimidos pela Comissao.

7.4. Sao partes integrantes deste Edital os seguintes ANEXOS:

ANEXO I - Modelo de Requerimento;
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ANEXO II - Modelo de Declaragao atendimento aos requisitos;

ANEXO III - Modelo de Declaracdo - atendimento ao art. 7°, inciso XXXIII, da
Constitui¢ao Federal;

ANEXO IV - Modelo de Declaragao de nao parentesco;

ANEXO V - Modelo de Declaragao de inexisténcia de Servidor Publico Municipal no

Quadro Societario.

Guabiruba/SC, 27 de setembro de 2023.

AMANDA KORMANN
SECRETARIA DE SAUDE
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente(a) da Comissao de Qualificagdo

A(o) (Nome de Entidade), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,

inscrita no CNPJ sob o n° , com endereco a rua , I.
, bairro , no Municipio de / _, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a) < >, portador da Carteira de Identidade

o

n e do CPF n°<__ >, vem por meio deste requerer a sua

qualificacdo como Organizagao Social no ambito do Municipio de Guabiruba/SC,
na area da Saude, e declara atender todas as exigéncias deste Edital de
Chamamento Publico, juntando, para tanto, a documentag¢ao necessaria.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e Data.

[Nome e assinatura do representante legal]
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023

QUALIFICACAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS
DE PARTICIPACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

A
Comissao de Qualificagao

Ref.: Edital de Chamamento Publico n° 10/2023.

A participante (denominag¢ao social), inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio

de seu representante legal o(a) Sr.(a) <__ >, portador da Carteira de Identidade n° e
do CPF n° < > DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que:

a) Nao foi declarada inidonea por qualquer esfera federativa, ou suspensa de licitar ou
impedida de contratar com o Municipio de Guabiruba/SC, enquanto durarem os efeitos
da sancao;

b) A entidade e seus dirigentes ndo estdo cumprindo qualquer penalidade por ato de
improbidade previsto na Lei 8.429/92;

¢) que nao existem fatos impeditivos de sua qualificacdo e se compromete a comunicar

0 Municipio de Guabiruba/SC qualquer fato que venha a comprometer sua qualificacdo;

Local e Data.

[Nome e assinatura do representante legal]

Pago Municipal - Rua Brusque, n° 344, Centro, Guabiruba-SC, CEP 88360-000
Fone: (47) 3308-3100 — www.guabiruba.sc.gov.br
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GUABIRUBA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7°, INCISO
XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

A
Comissao de Qualificagao

Ref.: Edital de Chamamento Publico n° 10/2023

A participante (denominagao social), inscrita no CNPJ sobon® | por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr.(a) < ___ >, portador da Carteira de Identidade n°
e doCPF n° < __ > DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de dezesseis anos. Por se expressao da verdade, firmamos a presente.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de

aprendiz: ( ) SIM ( ) NAO. (Observagcio: assinalar a ressalva)

Local e Data.

[Nome e assinatura do representante legal]

Pago Municipal - Rua Brusque, n° 344, Centro, Guabiruba-SC, CEP 88360-000
Fone: (47) 3308-3100 — www.guabiruba.sc.gov.br
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GUABI
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE NAO PARENTESCO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

O Conselho de administracdo (ou Os dirigentes) da (nome da Entidade Civil), inscrita

no CNPJ sob o n° , DECLARA, para fins de qualificacdo como

Organizagdo Social no Municipio de Guabiruba/SC, que nao ha dentre seus
componentes, familiares consanguineos ou afins, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, Vereadores e Secretarios do Municipio de Guabiruba/SC, e, portanto, ndo ha
fatos impeditivos a sua qualificagdo como Organizagdo Social, compromete-se, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento do Municipio, todo e qualquer fato superveniente
que venha a alterar suas condi¢des de qualificacao.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

[Nome e assinatura do representante legal]

Pago Municipal - Rua Brusque, n° 344, Centro, Guabiruba-SC, CEP 88360-000
Fone: (47) 3308-3100 — www.guabiruba.sc.gov.br

Pégina | 15



»

-6 A2
GUABIRUBA
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2023
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL NO QUADRO SOCIETARIO

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

A participante (denominagdo social), inscrita no CNPJ sob o n°

)

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) < __ >, portador da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° < >DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que
ndo possui nenhum membro da diretoria que seja servidor publico ou dirigente do poder

executivo do Municipio de Guabiruba/SC, seus 6rgaos ou Fundagdes.

Local e Data.

[Nome e assinatura do representante legal]

Pago Municipal - Rua Brusque, n° 344, Centro, Guabiruba-SC, CEP 88360-000
Fone: (47) 3308-3100 — www.guabiruba.sc.gov.br
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