ANEXO 1lI

MODELO DE CERTIDAO

(Papel timbrado da instituicao)

Informo, para fins de comprovagdo junto & COMISSAO COORDENADORA DA SELECAO
SIMPLIFICADA, instituida pela Portaria Conjunta SAD/HEMOPE n°. , que

, com registro no CPF

sob on°® , Documento de ldentificagéo , Org.
Expedidor , UF , Data de Expedicao ,
presta(ou) servigo nesta instituicdo, na forma abaixo:

1. Na Fungdo (FUNCAO) de , ho periodo de
_ I _a__ [ | ,perfazendoum totalde anose ___ meses,

2. Na especialidade de opcgao , ho periodo de _ / /| a
|| ,perfazendoumtotalde  anose___ meses,

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagbes prestadas, correspondem ao inteiro teor da
verdade.
(Cidade), (dia) de (més) de 200

Assinatura

Nome do responséavel pela Declaragdo e FUNCAO que ocupa na instituigdo.



