ANEXO III
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO
Eu,________________________________________________________________________, (telefone) ______________________, (e- mail) _________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº_________________________, responsável legal pela CREDENCIADA (Razão Social) ________________________ CNPJ _______________, para fins de adesão ao Programa Agora Tem Especialistas - SERVIÇOS PRIVADOS DE TELESSAÚDE NO ÂMBITO DO PROGRAMA SUS DIGITAL E DO PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS, declaro não possuir vínculo empregatício na esfera do governo municipal, estadual ou federal, membro de poder ou do ministério público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública federal, estendendo-se a vedação aos respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
Local e data:
Nome do responsável:
_________________________________________________________
Assinatura do representante legal
[Local], [dia] de [mês] de [ano].

