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ANEXO UNICO
(Modelo de Autodeclaragao)
AUTODECLARACAO DE EFETIVO EXERpICIO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL EM
SAUDE
Nome:
Data de nascimento: / / CPF:
Sexo: Funcao exercida:

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Frequéncia dos atendimentos:

Eu,

Al

declaro que sou trabalhador(a) auténomo(a), desenvolvendo atividade

de

Ratifico serem verdadeiras as informacgoes acima prestadas.

Assinatura do profissional de saude.
Registro no Conselho de Classe:

Data: / /

ALAGOAS



