ANEXO V
(MODELO)

Termo de Anuência da Gestão de Saúde Local

Declaro, para os devidos fins, que a instituição/órgão _______________ inscrita (o) no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o nº __________representada (o) por (NOME COMPLETO DO/A DIRIGENTE), inscrita (o) no Cadastro de Pessoa Física (CPF) nº ____________, está ciente da proposta a ser submetida pela OSC denominada (NOME DA OSC), CNPJ nº _______________, representada por (NOME COMPLETO DO/A DIRIGENTE), CPF nº _________________, na seleção regida pelo Edital de Chamamento Público nº ......./2026, de xx de xxxx de 2026, e se compromete a apoiar as ações propostas para as (os) trabalhadoras (es) desta instituição de saúde. 


(Município/Estado/Distrito Federal), (dia) de (mês) de 2026.
 (Nome completo do dirigente, descrição do cargo, assinatura)





