
    

ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA/MORADIA 
 
 
Eu, ______________________________________________________________________, 
brasileiro(a), RG nº __________________ e CPF ___________________________ declaro, 
sob as penas da lei, para fins de inscrição no Edital nº 001/2019 - Processo Seletivo 
Simplificado para o cargo de Agente Comunitário de Saúde - ACS, que sou residente e 
domiciliado na localidade _____________________________________________________, 
na cidade de Paranaíta-MT, CEP 78590-000 e declaro, ainda, ter conhecimento de que 
somente poderei concorrer à vaga na localidade da Micro Área ______ e que a mudança de 
residência/moradia para fora desta área, depois da inscrição ou contratação é motivo de 
extinção do vínculo trabalhista, conforme preceitua a Lei Federal nº11.350/2006. 
 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que surta seus 
efeitos legais. 
 
Paranaíta – MT, _____ de ___________________________ de ______________. 
 

_________________________ 
ASSINATURA (conforme identidade) 

 
Testemunhas 1:  
Nome: ____________________________________________________________________ 
 RG nº:_________________________________ 
Assinatura:____________________________________ 
 
 
Testemunhas 2:  
Nome: ____________________________________________________________________ 
 RG nº:_________________________________ 
Assinatura:____________________________________ 


