== PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

N CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO

A Comissdo Especial de Avaliagdo e Qualificagdo: (Nome da entidade), sociedade civil
sem fins lucrativos, com sede na (Endere¢o), CNPJ n® xxxxxx, neste ato, representada pelo
seu representante legal, (Nome do representante legal), (qualificacdo do Representante
legal), vem a presenga de Vossa Exceléncia requerer sua qualificacdo como Organizacao
Social na area da Saude - OSS, com interesse em firmar contrato de gestdo nesta respectiva
area, com fundamento na Lei Municipal n°® 4.281, de 23 de abril de 2025, regulamentada
pelo Decreto n® 237, de 21 de maio de 2025, juntando para tanto a documentacio

necessaria.
Nestes termos, Pede deferimento.

(Local e data)
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