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MODELO - ANEXO |

DECLARACAO DE COMPROVAGCAO DE RESIDENCIA EM MICROAREA

Eu, ,  brasileiro  (a),(ESTADO
CIVIL), portador (a) do CPF e RG , Classificado (a) em (N° DA
COLOCAGCAO), para atuar no cargo de Agente Comunitario de Saude, na microdrea (NOME DA
MICROAREA), declaro para os devidos fins, especialmente para o servico de pessoal da Prefeitura Municipal
de Nova Resende que sou residente no enderego (DADOS DO ENDERECO).

Eu, (NOME DA RESPONSAVEL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE), declaro para os devidos fins que o
candidato acima qualificado reside e € assistido por esta unidade, declaro ainda que em 20/07/2022 até a
presente data o candidato encontra-se cadastrado nesta unidade.

Nova Resende, de de 2022.

Declarante (CANDIDATO)

Declarante (RESPONSAVEL UNIDADE BASICA DE SAUDE)
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