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ANEXO II- MODELO C

DECLARACAO SOBRE OS CARGOS DE DIRECAO DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, visando a formalizacdo de Termo de
Colaboracéo, para o gerenciamento e execucdo de agdes e servicos de satde no Hospital
Santa Casa Anna Cintra, que a (NOME DA OSC), inscrita no CNPJ n.° (NUMERO DO
CNPJ DA 0SC), ndo possui em seus cargos de dire¢cdo, membro do Poder ou do Ministério
Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica direta ou indireta
do municipio de Amparo.

Declaro ainda, que referida vedacdo se estende aos respectivos cOnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, nos termos do art. 39, 111 da Lei Federal n.° 13.019/2014.

Para Tanto, eu (NOME DO DECLARANTE), portador (a) do R.G. de n.° (NUMERO
DO RG) — (ORGAO EXPEDIDOR), CPF n.° (NUMERO DO CPF), presidente da
(NOME DA 0OSC), de CNPJ n.° (NUMERO DO CNPJ DA OSC), firmo a presetne

declaracgéo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Amparo, XX de XXXXX de XXXX.

(NOME DO DECLARANTE)
CARGO
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