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ANEXO XI 
DO MODELO DA DECLARAÇÃO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE DE 
PLENO CONHECIMENTO DO CONTEÚDO DO EDITAL E DO OBJETO A SER PACTUADO E DE 
SUAS CONDIÇÕES 
 
PROCESSO Nº 71.245/2022 
MINUTA DE EDITAL Nº 001/2022 - CONVOCAÇÃO PÚBLICA DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE 
SAÚDE 
 
OBJETO: Selecionar a melhor proposta técnica e financeira de 01 (uma) pessoa jurídica de 
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas à saúde e que estejam 
qualificadas como Organização Social no âmbito do Município de São Bernardo do Campo, 
para a celebração de 01 (um) Contrato de Gestão, para a conjugação de esforços, 
considerados os objetivos comuns, no desenvolvimento de ações de saúde, no âmbito do 
COMPLEXO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC. 
 

DECLARAÇÃO 
 

Declaro, sob as penas da lei, que a ___________________________ (NOME DA OSS, CNPJ, 

ENDEREÇO COMPLETO), interessada em participar do Processo de Seleção Pública em 

epígrafe, tem pleno conhecimento das disposições do Edital em epígrafe, bem como do 

objeto a ser pactuado entre as partes.  

Local e data. 
_________________________________________ 

Representante legal da empresa  


