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ANEXO Il

DECLARAGCAO DE NAO ENQUADRAMENTO NAS VEDAGOES

VEDAGOES LEGAIS

Art. 25, §1° e da Lei 13.303/2016 e Art. 39 do Decreto Federal n.° 8.945/16

01. E ou foi, nos doze meses anteriores a nomeagao para este Comité, Diretor, empregado | ( ) Sim () Nao
ou membro do Conselho Fiscal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
02. E ou foi, nos doze meses anteriores & nomeagdo para este Comité, responsavel ( ) Sim ( ) Nao
técnico, diretor, gerente, supervisor ou qualquer outro integrante com fungédo de geréncia
de equipe envolvida nos trabalhos de auditoria no HCPA.
03. E cénjuge ou parente consanguineo ou afim, até o segundo grau ou por adogéo, das ( ) Sim( ) Néo
pessoas referidas nos itens 01 e 02.
04. Recebe qualquer outro tipo de remuneragdo do HCPA, direta ou indireta que nao seja | ( ) Sim () Nao
aquela relativa a funcéo de integrante do Comité de Auditoria Estatutario.
05. E gu foi ocupgqte de~ carg'o _pl]blico efetivp, ainda que licenciado, ou de cargo err‘l ( ) Sim ( ) Nao
comissdo na Administracdo Publica federal direta, nos 12 (doze) meses anteriores a
nomeacédo para o Comité de Auditoria Estatutario.
06. E representante de 6rg&o regulador ao qual o HCPA esta sujeito? () Sim( )Nao
07. E dirigente estatutario de partido politico ou titular de mandato no Poder Legislativo de | ( ) Sim () Nao
qualquer ente federativo, ainda que licenciado?
08. E pessoa fisica que tenha firmado contrato ou parceria, como fornecedor ou comprador, ) _
demandante ou ofertante, de bens ou servigos de qualquer natureza, com a Unido, com a () Sim( )Néo
préopria estatal ou com empresa estatal do seu conglomerado estatal, nos trés anos
anteriores a data de sua nomeagéo?
09. E pessoa que tenha ou possa ter qualquer forma de conflito de interesse com a pessoa | ( ) Sim () Nao
politico-administrativa controladora da empresa estatal ou com a prépria estatal.
10. E pessoa que se enquadre em qualquer uma_das hipéteses de inelegibilidade prev_istas ( ) Sim ( ) Nao
nas alineas do inciso | do caput do art. 1° da Lei Complementar n.° 64, de 18 de maio de
1990.

DEMAIS VEDACOES
Art. 25, §1° e da Lei 13.303/2016 e Art. 39 do Decreto Federal n.° 8.945/16
01. E Ministro de Estado, Secretario Estadual ou Secretario Municipal () Sim () Nao
02. E titular de cargo em comiss&o na administragdo publica federal, direta ou indireta, sem | ( ) Sim () Nao
vinculo permanente com o servigo publico;
03. E parente consanguineo ou afim até o terceiro grau das pessoas mencionadas nos | ( ) Sim () Nao
itens 01 e 02
04. Atuou, nos Ultimos trinta e seis meses, como participante de estrutura deciséria de | ( ) Sim ( ) Nao
partido politico;
05. Atuou, nos Ultimos trinta e seis meses, em trabalho vinculado a organizagao, | ( ) Sim () Nao
estruturacéo e realizacdo de campanha eleitoral;
06. Exerce cargo em organizacéo sindical; () Sim (") Nao

Ciente das possiveis penalidades civeis, administrativas e penais, que eventuais declaragdes falsas

podem acarretar, afirmo que as informagdes prestadas e os comprovantes anexos sdo exatos,

verdadeiros e sem rasuras de qualquer espécie, podendo ser utilizados pelo Comité de Anadlise de

Requisitos, Vedagdes e Avaliagao.
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