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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA aocp
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO - SEAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAPA - SESA
ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE IDENTIFICAGAO DO NUCLEO FAMILIAR
CONCURSO PUBLICO N° 001/2026
Eu,
,RGn° , CPFn° , declaro, por meio desta, os membros da familia que
residem no mesmo domicilio, conforme segue:
Ne NOME COMPLETO PARENTEsScO | PATADE | REMUNERACAO MENSAL BRUTA
NASCIMENTO
1
2
3
4
5

Declaro que as informac¢des acima prestadas sao veridicas, tenho ciéncia de que serdo submetidas a andlise.

, de de 2026

Assinatura
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