
 
 

Anexo IV – Declaração de Residência  
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DO CANDIDATO AO EMPREGO DE AGENTE CO MUNITÁRIO DE SAÚDE 
 
  

 

 Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito no CPF sob o nº (informar) e no RG 

nº (informar), declaro para os devidos fins que tenho residência e domicílio à (informar endereço), na cidade de 

(informar cidade e estado). 

 

Declaro, para os devidos fins, conhecer e estar em conformidade à Lei Federal 11.350, de 5 de 

outubro de 2006 ao que se refere à obrigatoriedade do Agente Comunitário de Saúde residir na área da 

comunidade em que atuar, desde a data da publicação do edital e, ainda, estar ciente que a mudança de 

endereço para fora da área de atuação implicará na demissão do emprego. 

 

Declaro também que, por ser a expressão da verdade, estou ciente de todas as implicações e os 

efeitos legais 

 
 
 
 
 

(localidade), (dia) de (mês) de (ano). 
 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do candidato (a) 

 

 

 

OBS: É exigido reconhecimento de firma no cartório. 

 


