MUNICIPIO DE Secretaria Municipal de Governo, Planejamento e Desenvolvimento

AT'L'O \"VACQUA Comisséo Processo Seletivo Publico ACS e ACE

ANEXO V

Declarac&o de comprovacgao de residéncia na area do candidato

Eu, inscrito no CPF n°

residente e  domiciliado no  Endereco

declaro para os devidos fins que resido na area geogréfica em que estarei atuando
com Agente Comunitario de Saude do Municipio de Atilio Vivacqua, trazendo como
testemunhas, nesta peca, as familias referenciadas na referida area de atuacdo do
ACS.

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:
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Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Endereco:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Praca José Valentim Lopes, 04, Centro, Atilio Vivacqua - Espirito Santo - CEP: 29.490-000
E-mail: gabinete@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3538-1109 — Ramal 211 / 3538-1506

F




MUNICIPIO DE Secretaria Municipal de Governo, Planejamento e Desenvolvimento

AT'L'O \"VACQUA Comissao Processo Seletivo Publico ACS e ACE

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Nome do Membro Familiar:

CPF:

Referencia

Telefone:

Enderego:

Assinatura:

Atilio Vivacqua, ___de de 2023

Assinatura do Candidato
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