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ANEXO IV
TERMO DE ANUÊNCIA

                              Eu,__________________________________________________________,CPF______________, portador(a) do documento de identidade _______________________________, declaro,Total Anuência para ___________________________________________________________________, CPF_______________________________, para o fim específico de atender às especificações do EDITAL DE SELEÇÃO N.º 001/2026 – APOIADOR COSEMS/GO, declaro, que o candidato terá disponibilidade para o desenvolvimento das atividades propostas pelo COSEMS/GO. 

Por ser verdade, firmo o presente.

 	de 	de 2026.
(Local/Data)


_______________________________________________
Assinatura do(a) chefe
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Conselho de Secretarias Municipais de Sailide do Estado de Goias
Rua 26, N° 83-191 - Jardim Santo Ant6nio, Goiania - GO
Ref. (Almoxarifado da SES/GO)
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