LAJEDINHO |

R‘;‘Q ANEXO VIII — DECLARACAO DE QUE NAO PERTENCE A OUTRA EQUIEP DE
PREFEITURA SAUDE FAMILIA/UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.
LAMIO Processo Administrativo n® 0134/2025
Secrezaerg:dr‘;lggncnpul Credenciamento n2 009/2025
Declaragdo

Eu, [Seu nome completo], brasileiro(a), [Estado civil], portador(a) da Carteira de Identidade n? [NUmero da
identidade], inscrito(a) no CPF sob o n2 [NUmero do CPF], residente e domiciliado(a) em [Seu endere¢o completo],
DECLARO, para fins de comprovacao junto a [Nome da institui¢cdo ou local], que ndo possuo vinculo empregaticio ou
de qualquer outra natureza com outra equipe de saude, seja ela publica ou privada, em qualquer nivel de atuacao
(municipal, estadual ou federal).

a. () ndo ocupa qualquer outro cargo, fungdo ou emprego publico ou privado;
b. () ocupa o(s) seguintes cargo(s) emprego(s) publico(s) ou privados;

b.1. Cargo:

b.2. Lotagdo:

c. ()estdou()ndo estd aposento(a) em qualquer cargo/emprego publico ou privados;

d. ()estdou()ndo estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/emprego publico ou privado.

Declaro estar ciente de que esta declaracdo é verdadeira e me responsabilizo pelas informagbes aqui prestadas,
estando sujeito as sangdes legais em caso de falsidade.

XXXXX - BA, [Datal.

[Seu nome completo]
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