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6;"0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
£ B e ORI SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
‘E:W o DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARACAO DE TRABALHO
Eu, , inscrito(a) sob o CPF n°
, portador(a) do RG n° , com registro no Conselho
Regional de declaro, para fins de comprovacio de
atividades, que exerco trabalho de fun¢ao autébnoma, desde / / na area de

saude exercendo as seguintes atividades:

Goidnia de de 2021.
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