


ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE NÃO OCUPAÇÃO DE CARGO DE DIREÇÃO



Eu, , portador (a) do CPF nº , RG n° , com registro no Órgão de Classe nº , profissional responsável pela empresa  com CNPJ nº DECLARO, para os devidos fins legais e jurídicos, a quem possa interessar, nos termos do artigo 299 do Código Penal(1), que:

[bookmark: _Hlk95727379]NÃO POSSUO VÍNCULO DE DIREÇÃO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO NO SERVIÇO PÚBLICO DIRETO E INDIRETO, BEM COMO CARGO ELETIVO COM QUAISQUER UM DOS MUNICÍPIOS (ARARAS, CONCHAL, ESTIVA GERBI, ITAPIRA, MOGI GUAÇU E MOGI MIRIM,) CONSORCIADOS PERANTE O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 8 DE ABRIL, CNPJ. 08.996.378/0001-07 OU DE DIREÇÃO JUNTO AO SISTEMA SUS.

Declaro ainda que qualquer alteração do quadro acima será imediatamente comunicada ao Setor de Credenciamento do Consórcio, acompanhada de respectiva solicitação de Descredenciamento.



,  de  de 2022.




______________________________________________
ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 
[bookmark: _Hlk95486111]NOME: 
[bookmark: _Hlk95486092]RG:  CPF:   

Rua: Dr. José Alves, nº 403 – Centro – Mogi Mirim / SP
Telefone: (19) 3549-8675
CNPJ: 08.996.378/0001-07
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