MINISTÉRIO DA SAÚDE
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS – ANEXO II

I – Identificação do Proponente:

_____________________________________________________________________________ (nome do dirigente), ___________________________________ (identidade n°), para fins de celebração de convênio no âmbito do Ministério da Saúde, visando à obtenção de recursos, sob as penalidades da lei declara que o (a) ________________________________________________________ (nome do órgão ou entidade proponente).
1. Se Estado, Distrito Federal ou Município:
	Item
	Questionamentos:
	Sim
	Não

	1.1
	Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferências na Lei Orçamentária da esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos, ou em tramitação no Legislativo local?
	
	

	1.2
	Comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta de projeto?
	
	


2. Se entidade privada sem fins lucrativos declara, ainda:

	Item
	Questionamentos:
	Sim
	Não

	2.1
	É funcionário público?
	
	

	2.2
	É membro do Poder Legislativo da União, de Estado, do Distrito Federal ou de Município?
	
	

	2.3
	É cônjuge ou companheiro de membro do Poder Legislativo da União, de Estado, do Distrito Federal ou de Município?
	
	

	2.4
	Ocupa cargo de Ministro de Estado, Secretário-Executivo ou outro equivalente do Poder Executivo Federal?
	
	

	2.5
	É cônjuge ou companheiro de Ministro de Estado, Secretário-Executivo ou outro equivalente do Poder Executivo Federal?
	
	

	2.6
	Exerce atividade remunerada na entidade? (Se sim, identificar qual)
________________________________________________________________
	
	

	2.7
	É cônjuge ou companheiro de servidor público vinculado ao concedente?
	
	

	2.7
	É parente em linha reta, colateral ou por afinidade de até 3º grau de  servidor público vinculado ao concedente?
	
	

	2.9
	Existência de dívida com o Poder Público e de inscrição nos bancos de dados públicos ou privados de proteção ao crédito?
	
	

	2.10
	Comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta de projeto ?
	
	


III – Autenticação

	Data
	Nome do Dirigente ou do Representante Legal
	Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal


