ANEXO Il

Declaragao de vinculo com a instituicao juridica de direito privado, sem fins lucrativos
(Modalidade Il1)

TIMBRE/BRASAO
Identificagao da Instituicao

Informacgdes Gerais (endereco, telefone, e-mail)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que o Sr. (a)

brasil
eiro (a), portador (a) do RG: e CPF , faz
parte do quadro desta instituicdo de natureza juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, (NOME DA INSTITUICAO) com atua¢do na darea da saude, sob CNPJ
ne , ho periodo de (dia)/(més)/(ano) até (dia)/(més)/(ano).

Cidade-UF, (dia) de (més) de 2025.

Atenciosamente,

Chefia imediata ou por responsdavel pela area de recursos humanos da instituicao

Assinatura/Carimbo

GOVERNO FEDERAL

SUS+ MINISTERIO DA “ rl
GOV.BR/SAUDE 0000 minsaude A A [

UNIAG € NECONSTHUCAOD



