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ANEXO Il

DECLARAGAO DE PLENO GOZO DOS DIREITOS POLITICOS E CIVIS

Eu,
Cédula de Identidade de n.° e devidamente inscrito (a) no CPF sob o N.°
DECLARO, sob as penas da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, para

fins de prova junto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, em razao de provimento do

, portador (a) da

cargo efetivo do Comité de Auditoria Estatutario, que estou em pleno gozo dos meus direitos
politicos, bem como, ndo fui condenado em processo civil ou processo criminal por praticas de
crimes contra a Administragdo Publica, em conformidade com o Titulo X| da Parte Especial do
Cddigo Penal Brasileiro, na Lei n°® 7.492, de 16 de junho de 1986 e na Lei n°® 8.429, de 2 de junho de
1992. Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei
independentemente das sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado

neste documento.

Porto Alegre, de de 2018.

Assinatura do(a) Declarante
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