FIOCRUZ BRASILIA m FlOCRUZ SUS *

ANEXO XIII
AUTODECLARACAO DE VINCULO (leia-se no sistema SIEF Comprovante de vinculo)

Ao Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Saude
Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicas em Saude

Escola de Governo Fiocruz - Brasilia

Prezados Senhores,

Declaro que eu, , CPF: ,
matricula sou servidor(a) efetivo(a) ativo(a) vinculado ao 6rgao:

( )IESPRO

( )SESAU

( ) AGEVISA/RO
( ) FHEMERON
( ) COSEMS/RO,

com atuagao no setor

Declaro ainda que ndo estou cedido a 6rgdo diferente dos acima listados que compdem o publico

alvo desta chamada.

. de de 2026.

Carimbo e assinatura da pessoa candidata
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