DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA INSTITUIÇÃO

Pelo presente instrumento, eu, __________________________________ (nome), _______________ (RG) e ______________ (CPF), na qualidade de Diretor (a) da instituição _________________________________________________________ (nome da instituição Hospital/Serviço de Saúde), com sede na cidade de _______________________________ (nome da cidade), Estado de São Paulo, __________________________________ (endereço), CEP ______________ inscrito (a) no CNPJ sob o nº ____________________________, declaro que a equipe de enfermagem, representada neste ato por _____________________________________ (nome do Coordenador ou Responsável pela equipe de enfermagem) responsável pela implementação da prática ___________________________________________ (nome da iniciativa) inscrita na Chamada Pública para seleção do “DESTAQUE DA ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO À COVID-19 NA SES/SP”, realizada pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, por meio do Observatório de Recursos Humanos para o Sistema Único de Saúde São Paulo da Coordenadoria de Recursos Humanos, com sede na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Dr. Arnaldo, 351, CEP 01246-000 inscrita no CNPJ sob o nº 46.374.500/0249-64, INTEGRA OFICIALMENTE o quadro de Servidores desta instituição.
_____________ (cidade), ___ (dia) de ____________ (mês) de 2022.


____________________________
Assinatura














Em atendimento à Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, nº 13.709, de 14 de agosto de 2018:

	 
	Autorizo a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, por meio do Observatório de Recursos Humanos para o SUS SP da Coordenadoria de Recursos Humanos, a utilizar os dados acima para cadastro em sistema próprio, não divulgando a terceiros sem autorização prévia.
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