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DECLARACAO DE GRATUIDADE

Eu, (NOME DO DECLARANTE), inscrito no C.P.F sob o n° (NUMERO DO
CPF), e RG n° (NUMERO DO RG), residente e domiciliado ao Endereco (ENDERECO
DO DECLARANTE), representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil,
denominada (NOME DA INSTITUICAO), com Sede a (ENDERECO DA
INSTITUICAO), inscrita no CNPJ n° (NUMERO DO CNPJ DA INSTITUICAO),
DECLARO que a(s) Oferta(s) prestada(s) pela Organizacdo é(sdo) gratuita(s) para a
assisténcia em saude, perante regulamentacdo do SUS, ndo sendo cobrado quaisquer

pagamentos pelas atividades prestadas.

Amparo, XX de XXXXX de XXXX.
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