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ANEXOI 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO 

Senhor Secretário de Atenção à Saúde 
Departamento de Certificação de Entidades 

Beneficentes de Assistência Social - Saúde 
Sala 955 - 92 andar 
Ministério da Saúde - Edifício Sede 
Esplanada dos Ministérios - bloco G 
CEP 70058-900 - Brasília - DF 

ASF-SG 239 _ 11 

A Associação Saúde da Família, inscrit a no CNPJ sob o nº 68 311 216/0001-01 e no Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) sob (listagem à página 3 do presente ofício), 
representada pelo seu Diretor-Presidente, Dr. Carlos Eduardo Pereira Corbett , inscrito no CPF 
sob o nº 193.960.078-20, localizada na Praça Marechal Cordeiro de Farias, nº 65, bairro de 
Higienópolis, no Município de São Paulo, Estado São Paulo, CEP 01244-050, te lefone/fax , (11) 
3154 7050, e-mail asf@saudedafamilia.org, vem REQUERER a Vossa Senhoria, com base na Lei 
nº 12.101, de 27 de novembro de 2009, no Decreto nº 7.237, de 20 de jul ho de 2010, no 
Decreto nº 7.300, de 14 de setemb ro de 2010, e na Portaria n!! 3.355/GM de 4 de novembro 
de 2010, 

(X) Renovação de Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social na área da saúde. 

Para tanto, assinala, abaixo, a forma pela qual pretende comprovar sua condição de Entidade 
Beneficente para fins de Certificação: 

(X) a - pela prestação anual de serviços ao SUS no percentual mínimo de 60% (sessenta por 
cento). 

Apresenta todos os documentos relacionados na página 2 do presente ofício conforme a 
condição assinalada acima. 

Declara estar ciente das normas e exigências fixadas na Lei nº 12.101, de 27 de novembro de 
2009, no Decreto n2 7.237, de 20 de julho de 2010, e suas alterações e na Portaria nº 
3.355/GM de 4 de novembro de 2010. 

São Paulo, 15 de junho de 2011 
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C ar los Eduardo Pereira Corbett 
Diretor Presidente 
Associação Saúde da Família 
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