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SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DO TRABALHADOR DA IMPRENSA
[bookmark: _heading=h.35nkun2]
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]Eu, ___________________________________________________,  inscrito(a) sob o CPF nº ________________, portador(a) do RG nº ___________________, atuo como profissional de imprensa na linha de frente da COVID-19, na instituição ______________________________________________.


Goiânia______ de ____________ de 2021.


Por ser verdade, firmo a presente.

__________________________________________
Assinatura



*A não veracidade dos dados preenchidos neste formulário configura crime de falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal).

Palácio das Campinas (Paço Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 1º andar- Park Lozandes,
CEP. 74.884-900 – Goiânia-GO - Fone (62)3524-1639/6332 e-mail : daa.epidemiologia@gmail.com
image1.png
SR
‘=52, PREFEITURA
DE GOIANIA

Saido.





