CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE – CIS AMAUC



EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 01/2019
ANEXO VI

[bookmark: _GoBack]MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE OS SÓCIOS E OU DIRETORES NÃO OCUPAM CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA NOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS AO CIS AMAUC


________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ___________________, por intermédio de seu representante legal, Senhor(a)____________________________, inscrito(a) no CPF sob nº____________________, RG nº_______________________, DECLARA para os devidos fins, de que seus Sócios e/ou Diretores não ocupam cargo, emprego ou função pública nos municípios que integram o CIS AMAUC.
Por ser a expressão da verdade, firmo o presente.

________________________, __________de _________________ de 20___.


Assinatura do Representante Legal



Obs.: Esta Declaração deverá ser preenchida e impressa em papel timbrado da instituição hospitalar e assinado pelo representante legal.
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