
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO

ANEXO         I  

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2022 -  SSS/FMS

CONVOCAÇÃO PARA QUALIFICAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL NA ÁREA DA SAÚDE NO
ÂMBITO DO MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

MODELO DE REQUERIMENTO
(Deverá ser emitido em papel timbrado da entidade)

A Secretaria Municipal de Saúde de Balneário Camboriú
A/C Comissão Especial de Qualificação de Organização Social

A                                                                   (nome  da  entidade), pessoa  jurídica  de  direito  privado,  sem fins
lucrativos, com sede na                                    (descrever o endereço com todos os detalhes), inscrita no CNPJ/MF
nº____________________, e-mail                                                                    , telefone                                          
                        ____      neste ato representada pelo seu representante legal,

Sr.(a)                                   (nome),                                                    (descrever toda a qualificação do
representante legal), vem REQUERER sua qualificação como Organização Social na área
da Saúde, de acordo com a Lei Municipal nº 4.056/17.

Termos  em  que, Pede
Deferimento.

(local e data)

Representante legal
Assinatura, nome legível e cargo
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