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FUNDAGAD PARA O DESENVOLVIMENTO 5
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE Fundag¢ado Oswaldo Cruz

ANEXO Il

DECLARACAO
Eu, , brasileiro(a), portador(a) do
RG e do CPF , declaro para os

devidos fins de participacdo no processo de “Selecdo de entrevistador no
Projeto PMAQ-AB” que, ndo possuo qualquer tipo de vinculo com qualquer
Instituicdo Publica, da Administracdo Direta ou Indireta, tanto na Esfera da
Unido, quanto dos Estados e Municipios, tanto em atividade, quanto em regime

de licenca, conforme exigido na referida Chamada no item III.
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Assinatura Candidato



