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ANEXO VIII
— em papel timbrado da institui¢do de origem —
DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO

A Comissdo de Selecdo do Curso de Especializagdo em Vacinas, Soros e Imunoglobulinas para Uso
Humano em Doengas Transmissiveis

A Fiocruz Brasilia

Prezados Senhores,

Informamos que o(a) profissional (nome civil ou nome
social, se houver), CPF: , RG:

matricula/SIAPE: , cargo/funcgdo: ,
trabalha/trabalhou nessa instituiciode ___ /___/ até __ /__/ desenvolvendo as seguintes

atividades de nivel superior:

de de 2026.

Carimbo e assinatura da chefia superior
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