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Anexo III
 (MODELO – USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
D E C L A R A Ç Ã O
O Hospital __________________________________ declara para os devidos fins de direito, que não possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná/FUNSAÚDE, do Legislativo Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3º grau. 
___________ (Cidade), ____ de ________ de 20___.
_______________________
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