Ao llmo. Sr. Secretario De Saude Do Estado De Goias, Dr. Rasivel Dos Reis Santos Junior

Ref: Resposta ao Oficio n2 43337/2024 — SES

Processo SEI n2 202400010044191

Assunto: Convite para celebracdo de Termo de Colaboracao por meio de Dispensa de

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
associa¢do civil sem fins lucrativos, devidamente inscrita junto ao CNPJ/MF sob o n2
19.324.171/0001-02, com sede na Rua lItapeva, 202, conjunto 33, Bairro Bela Vista, Sédo
Paulo-SP, CEP 01332-000, representado, neste ato, por seu procurador, vem a presenca de
V. Sa. manifestar seu interesse ao convite e aceitar a celebragdo de termo de Colaboragao,
tendo como objeto a formagao de parceria destinada ao gerenciamento, operacionalizagao
e execuc¢do das atividades da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Unidade Posse, nos
termos mencionados no oficio em epigrafe, juntando, para tanto, a documentacgao solicitada

e abaixo relacionada:

1. Copia da ata de elei¢cdo do quadro dirigente atual;

2. Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e
orgao expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoas

Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

3. Comprovacao de que a organizacao da sociedade civil funciona no enderecgo por ela
declarado;
4, Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou cdpia do

estatuto registrado e de eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa,

certiddo simplificada emitida por junta comercial;
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5. Declaracdo de que ndo incorre em nenhuma das vedagdes constantes no art. 39

da Lein?13.019;

6. Declaracdo de observancia do disposto no art. 72, XXXIIl da Constituicdo Federal de
1988;

7. Procuracdo e documento pessoal da representante legal.

8. Deve ser apresentada, ademais, a certiddo de regularidade fiscal, previdenciaria,

tributdria, de contribuicdes e de divida ativa com relacdo ao estabelecimento matriz do

IMED (art. 34, 11, da Lei n? 13.019/2014).

9. Declaragdo da parceira privada de que possui Programa de Integridade implantado
e operante em seu ambito, nos moldes do art. 12 da Lei estadual n2 20.489, de 10 de junho

de 2019.

De S3o Paulo-SP para Goiania-GO, 11 de julho de 2024.
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