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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
PET-SAUDE: CLIMA

ANEXO Xl
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu,

nome da chefia imediata ou gestor(a) competente
ocupante do cargo/funcdo de ,
vinculado(a) a instituicdo/unidade/setor \
matricula funcional n° , ato de designacdo/nomeacgédo n°
, quando houver, declaro, para fins de comprovagéo de
experiéncia profissional no &mbito do Processo Seletivo Interno Simplificado para selecdo de
preceptores(as) do Projeto PET-Saude: Clima Cataldo/GO - comunicagdo, equidade e
inovagédo, que o(a) profissional:

nome completo do(a) candidato(a)

inscrito(a) no CPF n° , documento de identificagéo n°
, exerce ou exerceu atividades profissionais nesta
instituicao/unidade/setor, conforme informagdes abaixo:

Instituicdo/unidade/setor de atuacao:
Funcéo exercida:
Periodo de atuacao

() Desde / / até a presente data.
() De / / a / /
Carga horaria semanal, se aplicavel:

Descricao objetiva das atividades

Declaro, ainda, que as atividades acima descritas sdo ou foram desempenhadas no ambito
do Sistema Unico de Satide — SUS ou em servico, unidade, estabelecimento, setor ou agéo
vinculada a rede municipal de saude.

Declaro que as informacdes acima séo verdadeiras e foram prestadas com base nos registros
funcionais, administrativos ou institucionais disponiveis.

Catalao/GO, de de 2026.

Assinatura e carimbo da chefia imediata ou gestor(a) competente



