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[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO
(Deverá ser anexada no SAIPS)
 
Declaro, para fins de habilitação como Referência à Atenção à Saúde na Gestação de Alto Risco Tipo I dentro da Rede Cegonha, que o estabelecimento de saúde indicado abaixo, cumpre com todas as normas da Vigilância Sanitária, que mantém toda a equipe de Recursos Humanos e todos os equipamentos técnicos necessários, além de todos os demais requisitos exigidos na Portaria nº  1.020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, e que, as informações prestadas neste Sistema SAIPS são verdadeiras, estão em consonância com as constantes no Cadastro de Estabelecimento de Saúde e que foram cumpridas as pactuações  conforme legislação em vigor. 
Nome Fantasia:
 CNES:
CNPJ Próprio(e/ou)
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Município/UF, __ de ___________  de _______________

Nome do Secretário ou Representante Legal
Assinatura
Carimbo














