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ANEXO Il - MODELO D

DECLARACAO DE IDONEIDADE DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL

Eu, (NOME DO DECLARANTE), abaixo assinado, brasileiro/a, portador/a do RG n.°
(NUMERO DO RG) e do CPF n.° (NUMERO DO CPF), na qualidade de dirigente do/a
(NOME DA OSC), inscrita no CNPJ n° (NUMERO DO CNPJ DA OSC), DECLARO
sob as penas da lei e para os devidos fins de formalizacdo de Termo de Colaboracéo,
para 0 gerenciamento e execucdo de acOes e servicos de salde no Hospital Santa Casa

Anna Cintra, que a organizacdo da sociedade civil:

a) ndo teve as contas rejeitadas pela administracdo pablica nos ultimos cinco anos, que
ndo tenham sido sanadas e/ou quitados os débitos, reconsiderada ou revista a decisdo de

rejeicdo, ou ainda a referida deciséo esteja pendente de recurso com efeito suspensivo;

b) ndo foi punida com nenhuma das sancdes estabelecidas nas alineas de "a" a "d" do
inciso V, do artigo 39, da Lei Federal n° 13.019/2014, nem esta em cumprimento de

penalidade passivel de impedimento de celebracdo de parcerias;

¢) ndo teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito)

anos.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Amparo, XX de XXXXX de XXXX.

(NOME DO DECLARANTE)
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