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SUB LEGE LIBERTAS,
18 DE MAIO DE 1892

GOVERNO DO ESTADO




SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTIÇA E DE DEFESA AO CONSUMIDOR

ANEXO I

DECLARAÇÃO DE TIPO SANGUÍNEO E FATOR RH
Eu, _______________________________________________________________________, Servidor Público do Estado de Sergipe, Cargo ___________________________________, portador da carteira de identidade n° ___________________, SSP/________, inscrito no CPF sob n°_____________________________, declaro para fins de preenchimento e confecção da minha Carteira Funcional dos Servidores Civis do Sistema de Segurança Prisional do Estado de Sergipe, que tenho Grupo Sanguíneo do Tipo _____________ e fator RH ______________________.

____________________________, ______ de _________________ de ________
                                  Local
________________________________________________________

Assinatura do Servidor
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