Secretaria I«Junicipal de

SAUDE

de Goiatuba

Nossa cidade, nosso orgulho.

ANEXO V

Eu, ,
DECLARO, sob as penas da lei, (ser ou ndo ser) cbnjuge,
companheiro (a) ou parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro

grau, inclusive, de servidor (a) deste municipio.

Em caso afirmativo, citar o nome do servidor (a), com o0 respectivo grau de

parentesco.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que surta efeitos

juridicos e legais.
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