PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE SAUDE E SGURANGA DO TRABALHO

DECLARAGAO DE NAO INTERESSE EM TRATAMENTO

Eu,

Matricula , declaro que nao tenho interesse em realizar acompanhamento
e / ou tratamento de saude, conforme proposta apresentada pelo profissional da
Coordenadoria Setorial de Saude e Seguranga do Trabalho.

Por estar ciente desta minha decisdo, assumo qualquer responsabilidade que ocorra a partir
deste momento.

Campinas, de de

ASSINATURA DO SERVIDOR

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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