


DECLARAÇÃO


Declaro para os devidos fins que__________________________________________ reside na Rua ________________________________________nº_____ e está cadastrada na Estratégia Saúde da Família, pertencendo a Micro área 02. Estando, portanto, APTA a realizar sua inscrição no processo Seletivo de Agente Comunitário de Saúde para a referida área.



Coronel Barros, ___ de janeiro de 2025



____________________________                                          ______________________________
           Assinatura do candidato                                                     Enfermeira Unidade Básica de Saúde
