PREFEITURA DE

PLANURA

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA - 2021/2024

AUTODECLARAGAO DE SAUDE

Eu DECLARQ para os devidos fins que ndo sou do
grupo de risco e ndo possuo nenhuma condigdo de saude que me incapacite a prestagio
do servigos do qual serei contratado

PLANURAMG, / /

Assinatura do Candidato

13
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