



DECLARAÇÃO DE FORMA DE EXECUÇÃO
Número do Plano de Ação na Plataforma Transferegov: 0003042025-XXXX XXXX
Eu,____________________________________ (Nome da Autoridade Declarante), CPF nº _______________ (número do CPF), em nome do(a) __________________________ (nome da Unidade Descentralizada), CNPJ nº _____________ (número do CNPJ), DECLARO, para fins de comprovação junto ao Ministério da Saúde, com o objetivo de atender o disposto no Decreto nº 10.426, de 16 de julho de 2020, sob as penalidades da lei, que os créditos orçamentários, descentralizados em virtude do plano de trabalho do Plano de Ação supracitado, serão executados da(s) seguinte(s) forma(s):
	☐
	Direta, por meio da utilização da força de trabalho da unidade descentralizada.

	☐
	Por meio da contratação de particulares, observadas as normas para licitações e contratos da administração pública.

	☐
	Descentralizada, por meio da celebração de convênios, acordos, ajustes ou outros instrumentos congêneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais ou fundações de apoio regidas pela Lei nº 8.958, de 20 de dezembro de 1994.
Nesta hipótese a unidade descentralizada poderá celebrar convênios, acordos, ajustes e outros instrumentos congêneres com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais ou fundações de apoio regidas pela Lei nº 8.958, de 1994, observada a legislação aplicável a cada tipo de ajuste e mediante previsão expressa no TED

	Observação: Podem ser marcadas uma, duas ou três possibilidades.

	Justificativa:


	Data


	Nome e Cargo do Dirigente Máximo da Unidade Descentralizada

	Assinatura do Dirigente Máximo da Unidade Descentralizada


