Imprimir Modelo https://investsus.saude.gov.br/habilitacao/entidade

I - Identificagdo do Responsavel pela declaracao

Eu, (nome do(a) responsavel pela declaracdo), do(a) (nome da entidade do responsavel pela
declaragio), inscrito no CPF sob o n° (nimero do CPF), declaro, para fins de comprovagdo junto ao
Ministério da Saude, sob as penas da lei, que o(a) (nome da Entidade declarada), inscrito(a) no CNPJ sob o
n° (nimero do CNPJ da entidade declarada), sediado(a) a (endereco completo da Entidade), encontra-se
em funcionamento continuo nos ultimos trés anos, nos termos da Lei de Diretrizes Or¢amentarias do
exercicio.

II - Autenticacao

Data Nome da Autoridade Local = Assinatura de Autoridade

* Declaragao de funcionamento regular devera ser emitida no exercicio atual, assinada por uma
autoridade publica local onde esta sediada a Entidade.
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