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ANEXO II AO EDITAL - MODELOS DE DECLARAÇÕES 

 

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA PARTICIPAR DO EDITAL DE 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº ______/2023 

Excelentíssimo Senhor 

Rômulo Rodovalho Gomes 

Secretário de Estado de Saúde Pública do Pará 

 

(Organização Social), inscrita no CNPJ/MF sob o nº (.....), situada (.... rua, nº bairro, 

cidade, CEP, UF), (telefone), (e-mail), representada por (qualificação completa do 

Representante Legal), qualificada como Organização Social no âmbito do Estado do 

Pará, em atendimento ao Edital de Chamamento Público nº     ____/2023, publicado no 

Diário Oficial do Estado - DOE nº____________de____________de 2023, manifesta 

interesse em participar do referido Chamamento, objetivando o gerenciamento, a 

operacionalização e a execução das ações e serviços de saúde no Hospital 

Regional do Sudeste do Pará (HRSP), localizado no município de Marabá (PA). 

Para tanto, anexa os documentos mencionados na referida convocação e requer a 

entrega do CD-ROM contendo os arquivos referentes ao hospital supracitado, bem 

como o agendamento da Visita Técnica. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Representante Legal da OSS 
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DECLARAÇÃO – ART. 26, § 4º LEI FEDERAL Nº 8080/90 

 

Eu, _______________________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº ______________________, situada à 

______________________________________, DECLARO para os devidos fins de 

direito que a referida Organização Social em Saúde não possui qualquer membro que 

ocupe cargo ou função de assessoramento e direção no Sistema Único de Saúde, 

conforme art. 26,§ 4º, Lei Federal nº 8080/90. 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ART. 18 DO DECRETO ESTADUAL Nº 21, 

DE 14 DE FEVEREIRO DE 2021 

 

Eu, __________________________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada à 

__________________________________________, venho por intermédio desta 

DECLARAR,   sob as penas da lei e para os devidos fins legais que esta Organização 

Social em Saúde não apresenta descumprimento em relação às vedações previstas no 

artigo nº 18, do Decreto Estadual nº 21, de 14/02/2019 e alterações conforme Decreto 

Estadual nº 1.547, de 06 de maio de 2021. 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 

 
A
S
S
I
N
A
D
O
 
E
L
E
T
R
O
N
I
C
A
M
E
N
T
E
 
P
O
R
 
M
A
I
S
 
D
E
 
U
M
 
U
S
U
Á
R
I
O
 
(
L
e
i
 
1
1
.
4
1
9
/
2
0
0
6
)
 

 
E
M
 
1
5
/
0
2
/
2
0
2
3
 
1
5
:
4
4
 
(
H
o
r
a
 
L
o
c
a
l
)
 
-
 
A
u
t
.
 
Ú
l
t
i
m
a
 
A
s
s
i
n
a
t
u
r
a
:
 
D
5
0
C
8
C
C
4
F
8
E
9
6
C
F
E
.
B
7
C
E
F
6
B
4
0
7
4
B
E
5
1
B
.
0
8
D
4
5
3
A
1
D
F
5
D
E
E
0
E
.
4
C
2
2
8
7
5
2
C
8
5
C
E
B
E
A
 

 Nº do Protocolo: 2022/521224  Anexo/Sequencial: 142 
 Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo

 Identificador de autenticação: CFF10B0.3541.B18.999D8933D593986476 



        

 

 

 
 
 

 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ  
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA - SESPA 

 
 

COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO DESTINADA A PROCESSAR E JULGAR CHAMAMENTOS PÚBLICOS 
PARA SELEÇÃO DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL EM SAÚDE (OSS)  

Tv. Lomas Valentinas, nº 2190, 3º andar – Marco, Belém / PA CEP: 66093-677 
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DECLARAÇÃO – ART. 7º, XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

 

Eu, __________________________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada à 

__________________________________________, venho por intermédio desta 

DECLARAR,        sob as penas da lei e para os devidos fins de direito que esta 

Organização Social em Saúde não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, conforme preceituada no 

artigo 7º, XXXIII, da Constituição Federal, obedecendo ainda o cumprimento da Lei 

Federal nº 10.097, de 19/12/2000 e do artigo 45, do Decreto Federal nº 9.579, de 22 de 

novembro de 2018. 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 9º, III, DA LEI FEDERAL Nº 

8.666/93 

 

Eu, _____________________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada à, _________________________, venho por 

intermédio desta DECLARAR,       sob as penas da lei e para os devidos fins de direito que 

esta Organização Social em Saúde NÃO possui em seu corpo diretivo servidor ou 

dirigente vinculado a Secretaria de Estado de Saúde Pública, nos termos do artigo 9º, 

III, da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993. 

 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO TEOR DO EDITAL DE CHAMAMENTO E     

MINUTA DO CONTRATO DE GESTÃO E ANEXOS 

Eu, __________________________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada à 

__________________________________________, venho por intermédio desta 

DECLARAR,  para os devidos fins de direito que esta Organização Social em Saúde,  

tem conhecimento e respeita a legislação, normas e princípios aplicados ao Edital de 

Chamamento Público nº __________/2023 e seus anexos, além de conhecer, ter total 

domínio e saber operacionalizar os diversos sistemas disponibilizados pelo DATASUS:  

Sistemas de Informações Hospitalares SIH/SUS;  Sistemas Informações Ambulatoriais 

SIA/SUS; Laudo Médico para Procedimento de Alta Complexidade APAC; Boletim de 

Produção Ambulatorial Agregado BPA-C; Boletim de Produção Ambulatorial 

Individualizado BPA-I; Módulo Autorizador SUS; Sistema de Informação do Câncer 

SISCAN; Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 

OPM do SUS SIGTAP; Sistema de Solicitação de Autorização SISSA; Sistema de 

Comunicação de Iinformação Hospitalar e Ambulatorial CIHA; bem como dos sistemas: 

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde CNES; Sistema Nacional de 

Regulação SISREG, Sistema Estadual de Regulação SER; entre outros.  

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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EDITAL DE SELEÇÃO Nº 001/2023 – PROCESSO Nº 2022/521224 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS ORIENTAÇÕES DO CONSELHO 

NACIONAL DE SAÚDE E OUTRAS ORIENTAÇÕES 

 

Eu, ______________________, portador do RG nº 

_____________________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, 

residente e domiciliado à ______________________________________________, 

representante legal da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada à, _________________________, venho por 

intermédio desta DECLARAR,       sob as penas da lei e para os devidos fins de direito que 

esta Organização Social em Saúde se compromete a seguir as regras do Conselho 

Nacional de Saúde e da Comissão Tripartite de Saúde, obedecer às disposições éticas 

e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguir todas as normas fixadas pela 

Secretaria de Estado de Saúde Pública, consoante com o Edital   de Chamamento 

Público nº ________/2023. 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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EDITAL DE SELEÇÃO Nº 001/2023 – PROCESSO Nº 2022/521224 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DA EXIGÊNCIA DE CUMPRIMENTO DE 

RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E PARA 

REABILITADOS DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

 

Eu, _______________________________, portador do RG nº 

_______________________, inscrito no CPF sob o nº,_______________, residente e 

domiciliado à __________________________________________, representante legal 

da Organização Social em Saúde, 

denominada___________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob o nº,__________________, situada 

à,____________________________________________________, venho por 

intermédio desta DECLARO para os devidos fins de direito que esta Organização 

Social em Saúde se compromete a cumprir as exigências de reserva de cargos para 

pessoas com deficiência e para reabilitados da Previdência Social, previstas na Lei 

Federal nº 8.213, de 24/07/91 e alterações, conforme Lei Federal nº 9.732, de 

11/12/1998), consoante com o Edital de Chamamento Público nº _______/2023. 

 

 

Belém, _________, de _________________________de 2023. 

 

Representante Legal da OSS 
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