DECLARAÇÃO

Eu ______________________________________________, considerando que o comprovante de residência apresentado, conforme exigências do edital processo seletivo simplificado edital nº 04/2019 não foi emitido em meu nome. Declaro sob as penas da lei, em especial no que concerne a caracterização do crime de falsidade ideológica, que resido na área de abrangência PSF RURAL micro área ________descrita no edital atendendo assim as exigências legais para o desempenho da função de Agente Comunitário de Saúde. 

Ilicínea, _____ de Maio de 2019
___________________________________

(NOME DO CANDIDATO)

Assinatura

(OBS: com firma reconhecida em cartório)
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