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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 
 

ANEXO IV 
 

CREDENCIAMENTO 

(item 7.1.1. “a” do Edital – apresentar fora dos envelopes) 
 

Local e Data 
À Prefeitura Municipal de Biritiba Mirim/SP 

 

REFERÊNCIA:  CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2021 
 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE POR MEIO DE 
SELEÇÃO, PARA GERENCIAR E EXECUTAR ATIVIDADES, AÇÕES E SERVIÇOS NO 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL “IRIO TAINO”, , SEM PREVISÃO DE GANHO 
ECONÔMICO POR PARTE DA CONTRATADA PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS, 

SENDO O VALOR DO REPASSE SOMENTE PARA CUSTEIO DO ATENDIMENTO DAS 

DEMANDAS E CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. 
 

Nome da Proponente: 
Número do CNPJ:                                           Número da Inscrição Estadual: 

Endereço Completo: 
Telefone:                                                         E-mail: 

 

Prezados Senhores: 
 

Pela presente, a Organização Social acima descrita, através de 
seu(ua) Representante Legal, o(a) Sr.(a) _____, portador do R.G. nº ___, outorga a(o) Sr.(a) 

___, portador do R.G. nº ___, amplos poderes para representá-la junto ao MUNICÍPIO DE 
BIRITIBA MIRIM, no Chamamento Público em epígrafe, a fim de tomar qualquer decisão 

durante todas as fases deste certame, inclusive apresentar declaração de que a proponente 

cumpre os requisitos de habilitação; apresentar os envelope dos Documentos de Habilitação, do 
Plano de Trabalho e da Proposta Financeira em nome da outorgante; acordar; discordar; 

transigir; receber documentos pertencentes à Organização Social; desistir expressamente da 
intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, assinar a ata da sessão, prestar 

todos os esclarecimentos solicitados pela Comissão Permanente para Chamamentos Públicos de 

Organizações Sociais de Saúde, ou seja, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, 
em nome da outorgante, inclusive com poderes de decisão, podendo, para tanto, interpor e 

renunciar a recursos ou impugnações, prestar esclarecimentos, receber notificações e 
intimações, enfim, agindo em nome e por conta própria da Organização Social que representa, 

com todas as prerrogativas de representante legal, para este fim específico, e em nome desta 
organização social defender seus direitos. 

 

Estou (amos) ciente (s) de que responderei (emos) em Juízo, 
ou fora dele, se for o caso, por todos os atos que venham a ser praticados por este nosso 

representante legal. 
 

 

REPRESENTANTE LEGAL 
Assinatura, nome legível e cargo do signatário 

(Reconhecer firma ou Instrumento público) 


