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EDITAL: Programa Nosso Cuidado 2026

SELECAO PUBLICA DE PROJETOS NAO INCENTIVADOS

A Unimed Guarapuava Cooperativa de Trabalho Médico, fundada em 16 de maio
de 1979, atuante como operadora de planos de saude suplementar, torna publico o presente
edital destinado & selecéo de Instituigées sociais sem fins lucrativos interessadas em participar
do Programa “Nosso Cuidado”, conforme condigées e critérios estabelecidos neste

documento.

A iniciativa integra as agles de responsabilidade social da Cooperativa realizadas na
cidade de Guarapuava-PR e em sua area de atuagéo, refletindo o compromisso com o 7°
principio do Cooperativismo — Interesse pela Comunidade, que orienta a promogé&o da inclusao
e da equidade no acesso a saude, contribuindo para o desenvolvimento social de populagdes

em situacéo de vulnerabilidade.

Por meio deste edital, serdo disponibilizadas 100 consultas anuais, a serem
distribuidas entre duas Instituicbes selecionadas, fortalecendo vinculos comunitarios e

colaborando para o avanco da justica social e do bem-estar coletivo.

1. OBJETO DO EDITAL
1.1 O presente edital tem por objeto a selecdo de duas Instituigbes Sociais, localizadas na

area de atuacédo da Unimed Guarapuava, para participagéo no Programa “Nosso Cuidado”.

1.2 A iniciativa tem como finalidade oferecer 100 consultas médicas gratuitas por meio da
rede de prestadores de servigos conveniados da Unimed Guarapuava a Instituicées que atuam
' no apoio a pessoas em situacéo de vulnerabilidade e risco social, promovendo ampliagao do

acesso a saude e fortalecimento de agdes de impacto social.

1.3 A quantidade de consultas destinadas a cada Instituicdo sera definida pela
Unimed Guarapuava com base no numero de pessoas atendidas por cada projeto

aprovado.

1.4 A responsabilidade da Unimed Guarapuava restringe-se exclusivamente a oferta das
consultas médicas previstas neste edital. Quaisquer exames complementares, procedimentos

diagnésticos ou tratamentos decorrentes das consultas realizadas serdo de responsabilidade

sob nenhuma hipotese.
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2 QUEM PODERA SE INSCREVER

2.1 Poderéao participar Instituigées sociais sem fins lucrativos que:

o Atuem ha pelo menos 2 anos em acgbes de assisténcia social, saude, educagéo

especial, inclusdo ou apoio a pessoas em vulnerabilidade;

e Possuam sede ou atuagdo comprovada em um dos municipios atendidos pela

Unimed Guarapuava;

o Estejam regularmente inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social ou

orgao equivalente;

2.2 Estejam em dia com todas as obrigagdes fiscais, trabalhistas e legais.

3 CIDADES ELEGIVEIS

3.1 A participagéo ficara restrita as Instituicdes sediadas ou atuantes nos municipios de
Guarapuava, Irati, Laranjeiras do Sul, Pitanga e Prudentépolis, que integram a area de
abrangéncia da Unimed Guarapuava conforme registro de operacéo junto a ANS, e que
possuam atendimento realizado por médico cooperado ou por profissional integrante da rede

credenciada da Cooperativa.

4 DA ORIGEM DOS RECURSOS

4.1 Os recursos aplicados neste edital sdo integralmente custeados pela- Unimed
Guarapuava, sem utilizagdo de incentivos fiscais, sendo as consultas ofertadas como parte de
suas acdes voluntarias de responsabilidade social e compromisso com a promogéo da saude

nas comunidades onde atua.

5 DA INSCRIGAO
5.1 Cada Instituicdo podera elaborar e apresentar somente um projeto no ambito deste

edital. A proposta devera conter, de forma detalhada, as seguintes informagées:

a) descricdo das atividades desenvolvidas pela Instituic&o;
b) perfil do publico atendido;
¢) quantidade de pessoas atendidas;

d) impacto social gerado na comunidade; e
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e) importancia da proposta apresentada, destacando de que forma as consultas
contribuiréo para o fortalecimento e continuidade de suas agdes sociais.

5.2  As inscriges e 0 envio dos projetos deveréo ser realizados exclusivamente por e-mail,

encaminhando a documentagdo para sustentabilidade@unimedguarapuava.coop.br, dentro do

prazo estabelecido neste edital.

5.3 Em caso de dulvidas relacionadas ao processo de inscricdo ou ao envio da
documentacéo, as Instituigbes poderdo entrar em contato com o Setor de Sustentabilidade da
Unimed Guarapuava para obter orientagbes e esclarecimentos. O atendimento estara
disponivel por meio do telefone (42) 3621-7596 ou pelo e-mail:
sustentabilidade@unimedguarapuava.coop.br, durante o periodo de inscrigbes estabelecido

neste edital.

54  As Instituicdes participantes deverdo anexar toda a documentagdo obrigatoria no
momento da inscricdo, conforme os requisitos estabelecidos neste edital. A lista completa dos
documentos exigidos encontra-se no Anexo 1.1, que deve ser consultado com atengéo antes

do envio da proposta.

5.5 E de responsabilidade exclusiva da Instituicdo assegurar que todos os documentos

estejam anexados, atualizados, legiveis e dentro do prazo estabelecido.

56 O envio incompleto, fora do prazo ou com documentagido ausente acarretard a
desclassificagdo automatica da Instituicdo, sem possibilidade de complementagéo apds o

encerramento das inscri¢cées.

5.7  As inscricbes estardo abertas no periodo de 02/02/2026 a 20/02/2026 até as 23h. Nao

seréo aceitas propostas enviadas fora desse prazo, independentemente do motivo.

5.8 Apds o envio da documentagdo, a Instituicdo recebera um e-mail de confirmagéo no
endereco informado no momento da inscricdo. Caso a confirmagéo néo seja recebida em ate
48 (quarenta e oito) horas, a Instituicdo devera entrar em contato com o Setor de
Sustentabilidade da Unimed Guarapuava pelo e-mail informado no item 5.3 para confirmar o

recebimento da proposta.

59 E de responsabilidade exclusiva da Instituigdo garantir que a inscrigdo seja enviada
corretamente dentro do prazo estabelecido. A Unimed Guarapuava n&o se responsabiliza por
inscricbes n&o recebidas em decorréncia de problemas técnicos, instabilidade de conexao,

falhas no provedor de e-mail ou qualquer outro fator externo ao seu controle.

510 Todos os documentos e informacdes encaminhados deverdo estar redigidos em lingua

portuguesa e enviados em formato PDF, com assinaturas, carimbos e demais elementos
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obrigatérios legiveis, quando aplicavel. Propostas que ndo atenderem a essas condi¢ées

poderéo ser desclassificadas do processo de selegéo.

6 PROCESSO DE SELEGAO DOS PROJETOS

6.1 ANALISE DE ELEGIBILIDADE
6.1.1 O processo de selegdo sera conduzido por uma comissdo intema da Unimed
Guarapuava, nomeada pelo Diretor Presidente para atuar no Programa Nosso Cuidado.

6.1.2 Os projetos inscritos serdo submetidos a uma andlise técnica e criteriosa, na qual a
comissdo verificard se as propostas atendem integralmente aos requisitos e condigbes

estabelecidos neste edital, incluindo:
o Envio completo da documentagéo obrigatoria;
o Cumprimento dos critérios de elegibilidade;
o Alinhamento com os objetivos do programa;
o Relevancia social e impacto da iniciativa apresentada.

6.1.3 andlise de elegibilidade tera duragédo maxima de 5 (cinco) dias uteis contados a partir
do encerramento do prazo de inscrigbes, sendo vedada a prorrogagéo, salvo motivo

devidamente justificado e formalizado pela Comiss&o Organizadora.

6.1.4 Somente os projetos que estiverem devidamente completos, dentro dos prazos e em

conformidade com as exigéncias deste edital, seguirdo para a etapa da classificagéo final.

6.1.5 Concluida a andlise documental, a comissdo avaliadora emitira um- parecer
classificatério final considerando o conjunto das informagées apresentadas no formulario de

inscricdo, documentos anexos e demais evidéncias fornecidas pela Institui¢do.

6.1.6 A classificacéo final sera elaborada com base nos seguintes critérios gerais:
o A coeréncia entre as informacgées apresentadas no projeto e proposta de solugéo;
o O impacto social efetivo das agdes desenvolvidas na comunidade.

o A capacidade técnica e organizacional para execugao da proposta;

7 RESULTADO FINAL
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71 O resultado final da selecdo das Instituicdes participantes do Programa “Nosso
Cuidado” sera divulgado no portal oficial da Unimed Guarapuava e em suas plataformas de
comunicacéo institucional e redes sociais oficiais, conforme o cronograma previsto neste edital.
7.2 Apoés a divulgagdo do resultado, as 2 (duas) Instituicdes selecionadas serao
formalmente comunicadas por e-mail e deverdo confirmar o interesse em participar do
programa no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da notificagéo.

7.3  Conforme previsto no cronograma do edital, sera realizada a assinatura do Termo de
Compromisso e Parceria, documento que formaliza a participagéo da Instituicao, define direitos
e obrigagdes das partes e constitui condigdo indispensavel para o inicio da execugao do
programa. _

7.4  Caso a Instituicdo selecionada ndo manifeste interesse ou n&o assine o termo dentro do
prazo estabelecido, a Unimed Guarapuava podera convocar a préxima colocada, conforme a

ordem de classificagéo definida pela comissdo avaliadora.
7.5 Todas as informagdes, comunicados, convocagbes e resultados referentes ao processo

de selecdo serdo divulgados exclusivamente no portal oficial da Unimed Guarapuava
(https://www.unimed.coop.br/site/web/guarapuava).
7.6 E de responsabilidade das Instituicdes participantes acompanhar as publicagdes e

atualizacOes referentes ao andamento da selecéo e aos prazos estabelecidos neste edital.
7.7 A decis&o final da comiss&o serd soberana e irrecorrivel, salvo em casos de erro

material comprovado.

8 CRITERIOS DE DESEMPATE
8.1 Em caso de empate na avaliacdo dos projetos, serdo aplicados, sucessivamente, o0s
seguintes critérios de desempate:

a) Maior relevancia social do projeto e impacto positivo sobre populagdes em situagéo de

vulnerabilidade;

b) Maior niumero de pessbas atendidas pela Instituicéo;

c) Maior pontuacéo obtida na visita técnica de verificag&o;

d) Instituicdo que ainda n&o tenha sido contemplada em edi¢des anteriores do Programa

“Nosso Cuidado”
Paragrafo unico - Persistindo o empate apds a aplicacédo de todos os critérios acima, a

decis&o final cabera a Comissdo Avaliadora da Unimed Guarapuava, com base em analise

fundamentada.
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9 DO TERMO DE COMPROMISSO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 A participacdo no Programa “Nosso Cuidado” sera formalizada por meio da assinatura
de um Termo de Compromisso e Parceria entre a Unimed Guarapuava e as Instituicées
selecionadas, instrumento que estabelecera as obrigagdes, responsabilidades, direitos e
demais condi¢bes necessarias a execugdo do projeto.

9.2 O termo tera vigéncia de 2 (dois) anos, contados a partir da data de sua assinatura,
periodo durante o qual serdo disponibilizadas 100 (cem) consultas médicas gratuitas por ano,
totalizando 200 (duzentas) consultas ao longo da parceria, distribuidas entre as 2 (duas)
Instituicoes selecionadas.

9.3 Caberd exclusivamente a cada Instituicdo beneficiada a responsabilidade pela
organizacéo, gestéo e distribuic&o das consultas disponibilizadas aos seus atendidos dentro do
periodo de vigéncia do contrato, observando as diretrizes definidas neste edital e no respectivo
projeto aprovado.

9.4 A utilizagéo das consultas devera ocorrer dentro de cada exercicio anual da vigéncia do
termo, sendo vedado o acimulo, a transferéncia ou o uso de consultas de um ano para outro.
9.5 Instituicdes que forem contempladas pelo programa por duas edigbes consecutivas
ficardo impedidas de participar do edital imediatamente subsequente, a fim de oportunizar a
participacdo de novas organizagdes e ampliar o impacto social do programa.

9.6 A nao observancia das disposicées deste capitulo, o descumprimento das obrigagdes
assumidas ou a ma utilizacdo dos servigos disponibilizados poderéo acarretar a resciséo do

termo de parceria, sem prejuizo das demais medidas legais cabiveis.

10 PRESTAGAO DE CONTAS

10.1 As Instituicbes selecionadas deveréo apresentar & Unimed Guarapuava a Prestagéo de
Contas da execucéo do projeto, de acordo com o cronograma, metas e planejamento definidos
no momento da assinatura do Termo de Compromisso e Parceria.

10.2 A prestacdo de contaé devera demonstrar, de forma clara, objetiva e documentada, a
utilizacdo dos recursos e servicos disponibilizados, comprovando que foram aplicados
integralmente nas agdes previstas no projeto aprovado.

10.3 Sempre que solicitado, as Instituicdes deverdo encaminhar relatérios parciais de

execucgao, contendo:
o O numero de consultas realizadas no periodo;

e As pessoas atendidas;
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o Aindicacgéo de eventuais dificuldades ou ajustes realizados na execugéo do projeto.

10.4 A prestacéo de contas final devera ser apresentada em até 5 (cinco) dias Uteis apos o

término da vigéncia do projeto e conter:
o Relatério completo das consultas realizadas;
« Comprovagéo quantitativa das consultas oferecidas e atendimentos efetuados;
o Declaracéo de que os servicos foram executados conforme o objeto aprovado;

10.5 A prestacdo de contas sera analisada pela equipe técnica da Unimed Guarapuava, que
podera solicitar complementagées, esclarecimentos ou documentos adicionais, caso sejam
identificadas inconsisténcias ou informagdes insuficientes.

10.6 Nao sera permitida a utilizag&o de sobras de consultas fora do periodo de vigéncia do
projeto. Excepcionalmente, sera admitida a realizagéo de consultas agendadas dentro do prazo
contratual, ainda que sua execugdo ocorra apés o término da vigéncia. Nesses casos, a
Instituic&o devera apresentar, na prestagéo de contas final, comprovagdo do agendamento e
justificativa detalhada, incluindo a data prevista para a realizagdo da consulta.

10.7 A ndo apresentacdo da prestacdo de contas nos prazos definidos, a omissao de
informacées, a aplicagdo indevida dos recursos ou o descumprimento dos compromissos

assumidos poderao resultar em sangdes administrativas, tais como:

o Suspensdo da participagéo da Instituicdo em futuros editais e projetos da Unimed

Guarapuava;
o Bloqueio de cadastro em sistemas internos e impossibilidade de firmar novas parcerias.

10.8 Todas as prestacbes de contas das guias utilizadas deveréo ser enviadas em formato
PDF, por meio do endereco de e-mail informado pela Unimed Guarapuava no momento da
assinatura do termo, e serdo consideradas recebidas somente apds o envio da confirmagéo de

recebimento pela equipe responsavel.

11 COMPLIANCE E INTEGRIDADE

11.1 A Unimed Guarapuava, comprometida com os padrées de ética, transparéncia,
governanca e responsabilidade corporativa, conduz todas as suas agdes em conformidade com
seu Estatuto Social, Codigo de Conduta, Politica de Transagbées com Partes Relacionadas e
Situagées com Conflitos de Interesse, Politica do Canal de Etica e Politica de Gest&o de Riscos

Corporativos, além de observar rigorosamente a legislagéo brasileira vigente.
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11.2 Em alinhamento a esses instrumentos, a Cooperativa adota mecanismos de compliance
e integridade que visam assegurar que todas as parcerias e projetos desenvolvidos estejam
pautados por principios éticos, legais e de responsabilidade social. Nesse sentido, a Unimed
Guarapuava podera realizar andlises de integridade, diligéncias e verificagbes sobre as
InstituicBes participantes, incluindo a consulta a informagbes cadastrais, reputacionais,
financeiras e legais junto a 6rgéos publicos, bases de dados e entidades privadas.

11.3 Ao efetuar a inscricdo neste edital, a Instituicdo declara estar ciente e de acordo com a
realizacdo dessas verificagdes, autorizando a Unimed Guarapuava a consultar, confirmar e
validar todas as informagdes prestadas no processo de inscri¢ao e selegao.

11.4 Caso sejam identificadas inconsisténcias, informagdes falsas, historico de praticas
ilicitas, indicios de corrupgéo, fraudes, conflitos de interesse ou outras situagbes que
representem risco reputacional ou legal, a Unimed Guarapuava poderd, a seu criterio,
desclassificar a Instituicdo a qualquer momento do processo seletivo, bem como encerrar a
parceria e rescindir 0 termo de compromisso, caso tais fatos sejam constatados apds a
selecéo.

11.5 A participacéo neste edital implica o compromisso da Instituigéo em:

e Atuar em conformidade com a legislacéo aplicdvel e com os principios éticos e de

integridade;
o Adotar medidas de prevencéo, detecgéo e combate a corrupgéo e a praticas ilicitas;
o Evitar conflitos de interesse e garantir a transparéncia na execugéo do projeto;

o Cooperar com eventuais auditorias, diligéncias ou solicitagbes de informagdes
realizadas pela Unimed Guarapuava no decorrer da parceria. »

12 PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

12.1 A Unimed Guarapuava e as Instituicbes participantes comprometem-se a observar
integralmente as disposicdes da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), bem como toda a legislagdo aplicavel ao tratamento de dados pessoais,
garantindo a privacidade, a seguranga e a protecdo dos dados coletados, armazenados,
processados e compartilhados no ambito deste edital e do Programa “Nosso Cuidado”.

12.2 Ao se inscrever neste edital, a Instituicdo declara estar ciente de que dados pessoais de
seus representantes legais, colaboradores e pessoas atendidas poderéo ser coletados,

tratados e armazenados pela Unimed Guarapuava exclusivamente para finalidades
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relacionadas ao processo de inscrigdo, selegcdo, execugdo, monitoramento e prestacdo de
contas do projeto, bem como para o cumprimento de obrigagbes legais e regulatorias.

12.3 A Instituicdo compromete-se a coletar e compartilhar com a Unimed Guarapuava
apenas os dados pessoais estritamente necessarios para a execug&o do projeto, devendo
adotar medidas técnicas e administrativas adequadas para protegé-los contra acessos nao
autorizados, perda, alteragdo, destruicdo ou qualquer forma de tratamento indevido.

12.4 Caso seja necessario compartilhar dados pessoais de terceiros (como das pessoas
atendidas pelas acdes), a Instituicdo devera obter o consentimento livre, informado e
inequivoco dos titulares ou assegurar-se de que o tratamento seja amparado por outra hipdtese
legal prevista na LGPD.

12.5 A Unimed Guarapuava podera compartllhar dados pessoais com o6rgaos publicos,
entidades parceiras ou prestadores de servigo estritamente quando necessario para o
cumprimento das finalidades previstas neste edital, sempre observando os principios da
necessidade, finalidade, adequacéo e transparéncia.

12.6 O descumprimento das obrigacdes previstas nesta clausula poderd acarretar a
desclassificacdo da Instituicdo participante, a rescisdo do termo de parceria e a

responsabilizagao civil e administrativa nos termos da legislagdo vigente.

13 USO DE IMAGEM E DIVULGAGAO INSTITUCIONAL

13.1 Ao participar deste edital e, se selecionada, do Programa “Nosso Cuidado”, a Instituicéo
autoriza a Unimed Guarapuava a utilizar, de forma gratuita e por prazo indeterminado, sua
marca, nome institucional, imagens externas de sua sede, registros das atividades realizadas e
demais elementos visuais relacionados ao projeto, exclusivamente para fins institucionais,
informativos e de divulgagéo dos resultados alcangados.

13.2 Fica estabelecido que a Unimed Guarapuava néo realizarg a divulgagédo de imagens,
voz ou dados pessoais das pessoas atendidas no ambito do programa, salvo se houver
autorizacao expressa e por escrito dos titulares, conforme a legislacéo vigente.

13.3 A divulgagdo podera ocorrer em relatérios institucionais, materiais de comunicagéo,
midias digitais, redes sociais, eventos ou outros canais oficiais da Unimed Guarapuava,
sempre com o objetivo de promover a transparéncia, visibilidade e reconhecimento das agbes
sociais desenvolvidas em parceria com as Instituicdes selecionadas.

13.4 A participacdo neste edital implica a concordancia da Instituigédo com a utilizag&o de seu
nome, marca e informagdes gerais sobre o projeto para fins de divulgag&o institucional, sem

que isso gere qualquer direito de natureza patrimonial ou compensatoria.
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14 DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

14.1 A participacdo neste edital implica a plena ciéncia e aceitagéo irrestrita de todos os
termos, condigbes e requisitos aqui estabelecidos, bem como das normas complementares
eventualmente publicadas pela Unimed Guarapuava durante o processo de selegéo.

14.2 A decisdo da comissao avaliadora sera definitiva e soberana, ndo cabendo qualquer tipo
de recurso, impugnacdo ou questionamento sobre critérios de analise, resultados parciais ou
finais, salvo em casos de erro material devidamente comprovado.

14.3 A Unimed Guarapuava reserva-se o direito de ndo divulgar pontuagdes, pareceres
técnicos ou documentos internos utilizados no processo de analise e sele¢do das propostas,
limitando-se a publicagdo dos resultados parciais e finais nos canais oficiais.

14.4 Todas as comunicagdes oficiais, convocagdes, esclarecimentos, resultados e

atualizagdes referentes ao presente edital seréo divulgadas no portal institucional da Unimed

Guarapuava (https://www.unimed.coop.br/site/web/guarapuava), sem prejuizo da utilizagao de
outros canais de comunicagéo que a Cooperativa julgar pertinentes.

14.5 A Unimed Guarapuava podera suspender, adiar ou cancelar o presente edital, no todo
ou em parte, por deciséo motivada, em casos de fatores conjunturais, restricdes orcamentarias,
alteracbes estratégicas, decisées judiciais ou determinagées de oérgéos de controle, sem que
isso gere qualquer direito & indenizagdo ou compensagéo as Instituigbes participantes.

14.6 A inscrig8o neste edital ndo gera obrigagéo de celebrag&o de parceria ou fornecimento
de servicos por parte da Unimed Guarapuava, sendo a selegéo e a efetiva execugao do projeto
condicionadas a assinatura do Termo de Compromisso e Parceria e ao atendimento integral
dos requisitos previstos neste documento.

14.7 Os casos omissos e as situagbes ndo previstas neste edital serdo avaliados e
deliberados pela comissédo organizadora, respeitando os principios de legalidade,
transparéncia, impessoalidade e responsabilidade social que norteiam as agdes da Unimed

Guarapuava.

15. CRONOGRAMA

Etapa Data
Publicacéo do edital 02/02/2026
Periodo de inscri¢gdes 02/02/2026 a 20/02/2026
Andlise de elegibilidade 21/02/2026 a 28/02/2026
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Divulgacéo do Resultado final 02/03/2026
Manifestagdo de Interesse da Instituic&o 03/03/2026 a 06/03/2026
Assinatura do termo de comprorhisso 11/03/2026
Inicio da execugéo do projeto 16/03/2026
Prestacéo de contas 1 - » 23/03/2027
Prestacao de contas 2 23/04/2028

*Observagao sobre o cronograma:

As datas apresentadas neste cronograma possuem caréter estimado e poderéo ser alteradas, a qualquer tempo, a
exclusivo critério da Unimed Guarapuava. Eventuais modificagbes serdo devidamente publicadas no portal oficial da
Cooperativa e comunicadas por mejo de seus canais institucionais e redes sociais, sendo de responsabilidade das

InstituigBes participantes acompanhar as atualizages divulgadas.

Este edital entra em vigor na data nesta data, sendo que a sua publicagdo sera pelos
canais de comunicacdo da Unimed Guarapuava, como redes sociais e portal institucional da

Unimed.

Guarapuava, 03 de dezembyo de 2025.

Hhcio Yvan Sanches Filho
“\[piretor Presidente

Dr. Décio Yvan Sé xFilho

Diretg
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ANEXO |

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA INSCRIGAO

As Instituicdes interessadas em participar do Programa “Nosso Cuidado” deverdo anexar, no

ato da inscricdo, todos os documentos listados abaixo, sob pena de desclassificagéo

automatica. Todos os arquivos deverdo ser enviados em formato PDF, legiveis, atualizados e

assinados quando aplicavel.

1. Documentagao institucional obrigatoria:

Coépia atualizada do Estatuto Social e suas alteragbes, devidamente registrado em

cartorio.
Ata da Ultima elei¢&o da diretoria em exercicio, registrada em cartério.
CNPJ atualizado.

Certid&o de regularidade junto ao Conselho Municipal de Assisténcia Social ou 6rgéo

equivalente.
Comprovante de enderego atualizado da sede da Instituigo.

Relatorio institucional com histérico de atuagdo, misséo, viséo e principais atividades

desenvolvidas.

2. Regularidade fiscal e juridica:

Certiddo Negativa de Débitos Federais (Receita Federal e Divida Ativa da Uni&o).
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

Certidéo Negativa de Débitos Municipais.

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3. Documentagido complementar (projeto e informagdes especificas):

Membro da Alianga ’ - l
Cooperativa Internacional A N S =N o 3 2 2 5 7 1

Projeto completo conforme requisitos do edital, incluindo objetivos, publico-alvo, numero
estimado de pessoas atendidas impacto esperado e importancia da proposta para a

Instituicéo.

Declaragdo de veracidade das informagbes prestadas, assinada pelo representante

legal da Instituicao.
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o Declaragdo de ciéncia e concordancia com os termos do edital, assinada pelo

representante legal.

o Comprovacéo de experiéncia minima de 2 (dois) anos de atuag&o na area social, por

meio de relatérios, registros, parcerias ou materiais institucionais.

Observagdes Importantes:

o A auséncia de qualquer um dos documentos acima implicara na desclassificagéo
automatica da Instituic&o, sem possibilidade de complementagao posterior.

o A Instituicdo deve garantir a veracidade e a autenticidade de todos os documentos

encaminhados.

e A Unimed Guarapuava podera solicitar documentos adicionais a qualquer momento,
caso sejam necessarios para verificacdo de conformidade, elegibilidade ou regularidade
juridica.

Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
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