PREFEITURA DE ¢ 5‘26 <
PACATUBA L e
P/ MUTAE FARA AVANCAR ) ‘*»ih

S -

Secretaria de (
Sau -

ANEXO VI ;
MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE 0S
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagéo como Organizagdo Social — OS

A
Comissao de Credenciamento Publico

A (NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob

on° , com sede na (ENDERECO COMPLETO, NUMERO, BAIRRO, MUNICIPIO,
ESTADO, CEP), neste ato representada por seu(ua) (CARGO), Sr(a). (NOME COMPLETQ), portador(a)
do RG n® e do CPF n° ., com fundamento na Lei Municipal n® 1.732, de

18 de julho de 2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 3.952, de 10 de agosto de 2023, e nos
termos do Edital de Chamamento Publicon® __ /2025, vem, respeitosamente, requerer sua qualificagdo
como Organizagéo Social, com atuagéo na area da salde, no &mbito do Municipio de Pacatuba/CE.

Para tanto, apresenta a documentag@o exigida para analise e manifestagdo da Comissao competente,

na forma prevista no edital e legislagao aplicavel.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Nome Completo
Cargo
RG e CPF
Nome da Entidade
Telefone e e-mail (Firma Reconhecida)
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