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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO %(IBGP

MUNICIPIO DE CAMPOS ALTOS/MG JEEsHESS,
EDITAL N°01/2023

ANEXO X - DECLARACAO DE RESIDENCIA EM NOME DE TERCEIROS
AGENTE DE SAUDE PSF - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ATENCAO: O(a) candidato(a) a este(a) cargo/funcéo devera residir, desde a data da publicacio do

Edital, na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude, para a qual pretende concorrer.

Esta declaragdo devera ser enviada durante o periodo de inscri¢do, conforme subitem 3.9.1.
do Edital, e entregue na Prefeitura do Municipio de Campos AltossMG no ato de sua
contratacdo e devera ser preenchida de préprio punho (com sua propria letra) e ser acompanhada de

cdpia de um comprovante de residéncia (contas de agua, luz telefone etc.).

EU

(Nome completo do candidato), inscrito(a) com o n° no Processo

Seletivo Publico do Municipio de Campos Altos/MG — Edital n° 01/2023 para o(a) cargo/funcédo
de Agente de Saude PSF - Agente Comunitario de Saude, declaro para fins de comprovacédo de

endereco domiciliar junto a Secretaria Municipal de Saude de Campos Altos, que resido

juntamente com (nome completo do titular
da conta), meu/minha (tipo de parentesco do candidato com o titular
da conta), desde / / , Na

(endereco residencial completo).

Declaro ainda estar ciente do art. 6° 82° da Lei Federal n°® 11.350, de 05 de outubro de 2006, no
qual prevé que o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve residir na area da comunidade em que
atuar, desde a data da publicacdo do Edital do Processo Seletivo Publico e, caso assim ndo proceda,
poderd haver o desligamento na hipdtese de ndo-atendimento ao disposto no inciso | do caput do
art. 6° da referida Lei, quando deixar de residir na area de atuacdo ou em funcédo de apresentacdo de

declaracdo falsa de residéncia.

Por ser verdade, firmo a presente.

Campos Altos, , de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Titular da Conta
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