ANEXO C*

DECLARACAO DA DIRECAO DA INSTITUICAO OU SUPERINTENDENCIA DO
PROGRAMA OU PROJETO PARA OS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA QUE
ATUAM EM PROGRAMAS OU PROJETOS GOVERNAMENTAIS OU NAO DE
ATIVIDADE FiSICA NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE OU
PROMOCAO DA SAUDE

Para fins de comprovacgédo junto a coordenacéo do Curso de Especializagdo em Gestao
do Cuidado em Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), eu,
, atualmente no cargo de
da instituicdo
: registrada no

sob o numero , declaro
gue (nome do candidato) exerce, ou exerceu, as seguintes atividades no ambito desta
organizagao (colocar também o periodo de exercicio de cada uma):

, de de 2019

Assinatura;

CARIMBO

Nome do responsavel pela instituicao:
Telefone e e-mail:

* Essa declaracdo deve ser digitada em papel timbrado com logomarca da instituicéo,
assinada e carimbada por seu diretor ou superintendente, ou representante.





