INSTITUTO

CE

por meio do seu representante legal,

portador da cédula de identidade RG n°

Policlinica

]
SUS mea
Posse - Regiao Nordeste Il =

ANEXO 11
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. /2021-POSSE/GO

Pela presente, , inscrito no CNPJ sob o n°

SES

=

Somos todos
GOIAS
GOVERNO DO ESTADO

e inscrito no CPF sob o n°

, DECLARA ter acessado, lido e compreendido integralmente,

estar ciente e concordar com todos os termos e condic¢des previstos no Edital de Processo Seletivo n°

integram.

/2021-POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO, bem como dos seus Anexos que 0

Empresa:
CNPJ n°

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse - GO, CEP 73900-000
Tel.: (62) 3481-1927



