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PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA SAÚDE
PLANEJAMENTO GESTÃO DE CONTRATOS E CONVÊNIOS

ANEXO I - SOLICITAÇÃO/REQUERIMENTO
Chamamento Público 015/2025 – Qualificação de entidades privadas na área da saúde, como Organização Social e Entidade Sem Fins Lucrativos. 

Nome: ___________________________________________________________
CNPJ:____________________________ 
Telefone:________________________
E-mail: ____________________________
Através deste, solicito avaliação dos documentos em anexo como forma de qualificação como Organização Social/Entidade Sem Fins Lucrativos, a título de atuação em Gestão Compartilhada na área de saúde no Município do Rio Grande – RS.
Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas estabelecidas para o processo de qualificação, bem como da Lei Municipal 8472/02/2022 e o Decreto 19.090/06/2022.
Local e data: _________________________,_____ de ____________________de ______. 

_______________________

Assinatura do representante legal
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