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ANEXO I
REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL NA ÁREA DA SAÚDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025

Eu, [Nome do Responsável pela Instituição], [cargo ou função] da instituição [Nome da Instituição], inscrita no CNPJ sob o número [CNPJ da Instituição], situada na [Endereço Completo da Instituição], vem, por meio deste requerimento, solicitar a QUALIFICAÇÃO como Organização Social, nos termos da Lei Municipal nº 8411/2006, visando a futura de contrato de gestão dos serviços de gerenciamento, operacionalização e execução de ações e serviços nas unidades de saúde do município.
Objetivo: Nosso objetivo é contribuir significativamente para a melhoria dos serviços de saúde no município de Goiânia - GO, oferecendo atendimento ágil, eficiente e de qualidade nas unidades de saúde do município.
Dados da Instituição:
· Nome da Instituição: [Nome da Instituição]

· CNPJ: [CNPJ da Instituição]

· Endereço: [Endereço Completo da Instituição]

· Telefone: [Telefone da Instituição]

· E-mail: [E-mail da Instituição]

Responsável pela Instituição:
· Nome: [Nome do Responsável pela Instituição]

· Cargo/Função: [Cargo ou Função do Responsável pela Instituição]

· Telefone: [Telefone do Responsável pela Instituição]

· E-mail: [E-mail do Responsável pela Instituição]

Declaramos, ainda, estar cientes e de acordo com todas as exigências legais e regulamentares estabelecidas para as Organizações Sociais na área da saúde, comprometendo-nos a cumprir com todas as obrigações pertinentes, bem como a contribuir para o fortalecimento e aprimoramento do sistema de saúde municipal.

Anexamos a este requerimento os documentos exigidos conforme o edital de chamamento público para QUALIFICAÇÃO como Organização Social na área da saúde do Município de Goiânia - GO.

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos necessários e aguardamos deferimento deste requerimento.

Local e data.

                                           Assinatura do Responsável pela Instituição 
                                           [Nome do Responsável pela Instituição] [
                                       Cargo ou Função do Responsável pela Instituição]

                                                [Carimbo da Instituição, se aplicável]
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