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ANEXO V

[bookmark: _GoBack]MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA – AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS




Eu, ____________________________________________, CPF nº ______________________, declaro para os devidos fins que resido no endereço abaixo descrito, pertencente à Micro área nº ________, conforme exigido no Edital nº 0XX/2026:
Endereço: ____________________________________________
Bairro/Comunidade: _______________________________________
Município: Paranaíta – MT
Declaro ainda que resido neste endereço desde ____ / ____ / ________.
Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Data: ____ / ____ / ________


Assinatura do Declarante: ______________________________________




Testemunha 1:
Nome:____________________________________________
CPF:____________________________________________
Assinatura: ______________________________________

Testemunha 2:
Nome:____________________________________________
CPF:____________________________________________
Assinatura: ______________________________________
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Eu, ____________________________________________, CPF nº 
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declaro para os devidos fins que resido no endereço abaixo 
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Declaro ainda que resido neste endereço desde ____ / ____ / ________.


 


Por ser verdade, firmo a presente declaração.
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