DECLARAÇÃO
Eu,  (nome)  , RG. (número) , cargo/função e regime jurídico (se for servidor), DECLARO para fins de designação/nomeação no cargo/função de serviço público de (nome do cargo/função) , do(a) (unidade de destino), da Coordenadoria ..........., que não exerço cargo ou função de direção, gerência ou administração em entidades que mantenham contratos ou convênios com o Sistema Único de Saúde – SUS/SP ou sejam por este credenciadas.
Local e data
Nome e Assinatura

