(logotipo da instituição)

(NOME DA INSTITUIÇÃO)

(ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO)

(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDÊNCIA/DIREÇÃO)
Anexo I – DECLARAÇÃO DE VÍNCULO
Declaro para os devidos fins, que ______________________________________________________________(nome do candidato) é servidor/funcionário desta instituição, com vínculo ____________________ (efetivo ou comissionado), com inserção direta em serviços que participam do Sistema Único de Saúde – SUS em Goiás, desde o mês ______________ do ano de _______, em que exerce a função de ______________________________________________________.
Data:

Nome:

Assinatura:

