
 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE – PMPA 
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE– SMS 

 ANEXO XIII 

 Declaração de capacidade administrativa, técnica e gerencial para 
 a execução do plano de trabalho 

 (Papel timbrado ou nome da OSC) 

 Local, data 

 À Comissão de Seleção do Chamamento Público nº 02/2022. 

 _________________________________,  presidente/diretor/provedor,  CPF 
 __________________,  declaro  para  os  devidos  fins  e  sob  penas  da  lei,  que  o  (a)  ______ 
 (OSC)  ________________________,  dispõe  de  estrutura  física  e  de  pessoal,  com 
 capacidade  administrativa,  técnica  e  gerencial  para  a  execução  do  Plano  de  Trabalho,  bem 
 assim  que  irá  contratar,  com  recursos  da  parceria  em  pauta,  assumindo  inteira 
 responsabilidade  pelo  cumprimento  de  todas  as  metas,  acompanhamento  e  prestação  de 
 contas. 

 _______________________________ 
 Assinatura, nome, CPF 


