






[INSERIR TIMBRE DA ENTIDADE RESPONSÁVEL]
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PROFISSIONAL – TRABALHADOR DE ENTIDADE PARCEIRA OU CONVENIADA
(PG_MA_CE_02)



Eu (nome do responsável)_______________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________, ocupando o cargo de  ___________________________________ na (no) ______________________________________________ (indicar nome da unidade ou setor de atuação) da entidade ________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ________________________________, prestando serviços junto ao Município/Estado de _____________________________ por meio do Termo ______________________ (indicar número e/ou códigos de identificação do instrumento contratual entre a Entidade e o órgão público), venho por meio desta DECLARAR, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que _______________________________________________________________ (nome da/o candidata/o) é ___________________________ (cargo da/o candidata/o) nesta unidade e está em exercício de suas funções no presente momento.




E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.


São Paulo, ____ de _________ de 2022





___________________________________________
(assinatura do gestor ou responsável do RH)



