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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS SUS

ANEXO Il

DECLARA(}Z\Q DE NAO INCOMPATIBILIDADE DE CARGO, FUNGAO OU
EMPREGO PUBLICO

Eu, ,socio/administrador/proprietario
da organizagao declaro, para os devidos
fins que, ndo exerco cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme previsto no artigo 24 § 4° da Lei 8.080/90, bem como nao
sou servidor do Municipio de Porto Alegre (vide artigo 209, V da LC 133/85), nao
comprometendo desta forma a participagdo da organizagdo supracitada no
presente processo de Chamamento Publico N° 02/2022.

Porto Alegre, de de 2022.

Assinatura do representante legal da OSC.

Carimbo da OSC



