Conselho Nacional de Secretdrios de Saude

ANEXO 11l DO REGULAMENTO SOBRE A CONTRATAGCAO DE CONSULTORES PF

DECLARAGAO DE ViINCULOS E COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA

1) ] POSSUO OS SEGUINTES VINCULOS COM O SERVICO PUBLICO:

[_|Federal - Nome da iNSHEUIGAO: ...........covuvrereceeeeieeeeeeeeeseeeeeesesee e,
- Carga horéria semanail: ...............
- (E apresento comprovante de inscricdo no INSS como autdbnomo).

[ |Estadual - NOmMe da iNSHLUIGAO: ...........ceveevreereceeeeeeeeeieeee e isees s
- Carga horéria semanal: ...............
- (E apresento comprovante de inscricdo no INSS como auténomo).

[ IMunicipal - Nome da iNSHUIGAO: .............c.cveureeeeeereeeeeeeeeeeeeeeese e,
- Carga horéaria semanail. ..................
- (E apresento comprovante de inscri¢do no INSS como autdbnomo).

2) [ ] NAO POSSUO VINCULO COM O SERVICO PUBLICO:

Q Sou funcionério de empresa(s) privada(s).
- (E apresento comprovante de recolhimento de INSS).
[_]Sou profissional auténomo.

- (E apresento comprovante de inscricdo e pagamento de INSS como autbnomo).

3) [ | SOU APOSENTADO:
(E apresento documento comprobatério da aposentadoria);
(E apresento comprovante inscrigcdo no INSS).

Brasilia, de de 20

Assinatura

Nome legivel:




