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Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena

ANEXO XL
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Processo n2 25000.142744/2023-26

Interessado: Secretaria de Saude Indigena

Proposta Plataforma Transferegov.br n2: XXXXXX/2023

O(A) XXXXXXXXXXX, <nacionalidade>, <estado civil>, portador(a) da Registro Geral n2
XXX. XXX, e CPF n2 XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado(a) em <endereco completo>, DECLARA, sob
pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n2
33, de 30 de agosto de 2023, art. 18, V, que a Instituicdo <nome da instituicdo>, CNPJ n2 XXX.XXX:

1. DispGe de toda a estrutura e recursos necessdrios para execucdo dos convénios, em
especial as seguintes:

1.1. Experiéncia acumulada de <XX> no desenvolvimento de a¢des na area social (critério 1.1),
conforme discriminado abaixo: <escrever um quadro abaixo para cada Projeto/A¢do executado pela
instituicdo. Apresentar documentagdao comprobatéria, nos termos dos itens 11.3.2.1 a 11.3.2.3 do
Edital>.

Nome do Projeto/Acdo:
Objeto:

Periodo de execugdo:

Publico beneficiado:
Principais resultados obtidos:

1.2. Experiéncia acumulada de <XX> no desenvolvimento de a¢des na saude indigena (critério
1.2), conforme discriminado abaixo: <escrever um quadro abaixo para cada Projeto/Ag¢do executado pela
instituicdo. Apresentar documentacdo comprobatdria, nos termos dos itens 11.3.2.1 a 11.3.2.3 do
Edital>.

Nome do Projeto/Ac3o:
Objeto:

Periodo de execucao:

Publico beneficiado:
Principais resultados obtidos:

1.3. Producdo cientifica acumulada de <XX> publicacGes em periddicos nas areas de saude e
ciéncias sociais aplicadas com avaliagdo Qualis B ou superior entre os anos de 2013 e 2023 (critério
1.3): <Escrever um quadro abaixo para cada publica¢do, nos termos do item 11.3.2.4 do Edital. O link da
publicacdo deve estar ativo, sob pena de nulidade da publicacdo informada pela Comissdo de Selecdo>

Nome do Artigo/Ensaio/Livro...:
Palavras-Chave:

Data da Publicacgao:

Nome do Periédico/Editora:
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” Link da publicagao: ”

1.4, Dimensionamento de forca de trabalho (critérios 1.4 a 1.6): <listar/relacionar informagdes
como a qualificagdo do pessoal que atuara na execugao do convénio, incluindo os técnicos responsaveis
pela elaboragdo/execucdo das caracteristicas técnicas dos itens pretendidos>:

Formagao
(Inserir o numero de Tempo de
Nome Cargo registro experiéncia Titulagao
de classe, caso na area
aplicavel)
| | | |
1.5. Programa de Integridade (critérioo 1.7): <Apresentar sinteticamente a politica de

integridade da institui¢ao, relatando a data na qual foi implantada, as dreas envolvidas e as agdes para
manutencdo da cultura de integridade, se houverem. A documentacdo comprobatdria deve ser
apresentada, nos termos do item 11.3.2.6 do Edital>

1.6. Unidades de Controle Interno (critério 1.8): <Apresentar organograma no qual é possivel
verificar a posicdo das trés areas na instituicdo. Deve ser destacada a data de sua implantacdo e as
atribuicées de cada uma das unidades. Ademais, deve ser apresentada a documentacdao comprobatoria,
nos termos do item 11.3.2.7 do Edital>

1.7. Cédigo de Conduta Etica (critério 1.9): <Apresentar ato normativo que instituiu o Cédigo de
Conduta Etica, destacando a data de sua implantag3o, e descrever sucintamente as atribui¢des do Comité
de Etica, caso exista. A documentacdo comprobatéria deve ser apresentada, nos termos do item
9.3.2.4 do Edital>

1.8. Sistema de integrado de gestdo empresarial: <apresentar sistema utilizado para gerir os
ativos do convénio (pessoas e despesas), indicando a existéncia dos moédulos definidos no Termo de
Referéncia. Caso tenha a intencdo de desenvolver um sistema proprio, indicar o cronograma de
desenvolvimento, considerando que entrard em execucdao em até 3 meses apds a assinatura do convénio>

2. Declaro, por fim, que <nome da instituicao>, CNPJ n2 XXX.XXX, encontra-se apta a perfeita
execucao das Metas especificadas no Plano de Trabalho.

Local e Data

Assinatura e carimbo do Dirigente maximo ou outra autoridade, por delegacdo de competéncia

OBS: A declaragdo devera ser feita em papel timbrado, assinada, digitalizada

Documento assinado eletronicamente por Lucas Alves da Nobrega Alberto Dantas, Coordenador(a)
Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade, em 02/10/2023, as 20:01, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

sell o

eletrénica

Referéncia: Processo n? 25000.142744/2023-26 SElI n2 0036449664
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