DECLARACAOQO

Declaro para os fins que se fizerem necessario, que a bolsista do Programa
Municipal Bolsa Universitaria, edital n°. 01/2018, apresentando a documentagdo necessaria
comprovou a finaliza¢do de sua graduagdo no curso de fisioterapia na Institui¢do conveniada

UniEvangélica - Universidade Evangélica de Goias, campus Anapolis-Go.

E ciente dos direitos e deveres constantes na Lei Mun. n°® 606/2017, capitulo IV —
Da contraprestagdo, a beneficiaria KAMILLA MACIEL DOS SANTOS, prestou servigos
fisioterapéuticos no Centro de Reabilitagdo Municipal de Itaguaru pelo periodo de 12 (doze)
meses — Marco de 2024 a Margo de 2025.

jordana Rodrigues Ribeit<
w*'ww.

‘“‘,FHS
Dec. w* 542024

DRIGUES RIBEIRO
cretaria Municipal de Saude
Itaguaru/Go

@ Praga Joaquim Moreira Damasceno, n° 735, Centro, ltaguaru - GO. CEP. 76660-000 | D (62) 3398-144

» wwwi.itaguarugo.gov.br



