ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUERDAS

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I

DECLARAGAO DE NAO INCOMPATIBILIDADE DE CARGO, FUNCAO OU EMPREGO
PUBLICO

Eu, . socio/administrador/proprietdrio  da organizacao

declaro, para os devidos fins, que n&do exerco cargo de chefia ou cargo de confianga no
Sistema Unico de Salde (SUS), conforme previsto no artigo 24 § 4° da Lei 8.080/90,
bem como ndo sou servidor do Municipio de Charqueadas, ndo comprometendo desta
forma a participagcdo da organizacdo supracitada no presente processo de
Chamamento Pdblico N°____/2023.

Charqueadas, de de 2023.

Assinatura do representante legal da 0SC.

Carimbo da 0SC
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