ANEXO I
 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO E COMPROMISSO
 
 
Eu _________________________________, CPF: _______________________ declaro para os devidos fins, que sou servidor (a) _____________________ (escolher uma das descrições: efetiva/comissionado/contratado) atuante no SUS, desde ______________, lotado atualmente no __________________ do Município/estado de ______________ e exerço a função ________________________ (escolher uma das descrições: técnico (a)/agendador(a)/regulador(a)/administrativo (a)/coordenador(a)/subcoordenador(a)/médico(a)/gestor(a), etc) responsável pela regulação do _______________(municipal/NIR do/hospital) de saúde de _________________________.
Declaro ainda o compromisso de participar das atividades do Curso de Capacitação em Regulação do Acesso às Ações e Serviços de Saúde do SUS, inclusive nas aulas remotas, na função discente, previsto para o período outubro/2025 a dezembro/2025.
Por ser verdade a declaração acima, assumo inteira responsabilidade dos dados nela informados sob penas da lei e firmo a presente para que produza seus devidos efeitos.
 
Local/ data.
 
 
________________________________________________
Assinatura do Candidato conforme documento apresentado



