Estado do Amazonas
Prefeitura Municipal de Benjamin Constant

. o . , BENJAMIN CONSTANT
Secretarla Munlclpal de Saude JUNTOS PODEMOS MAIS!

ANEXO - VI
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Atencao: na ocorréncia de falsidade de declaragao, serdo adotadas medidas legais
contra os infratores inclusive as de natureza criminal, sendo o0 mesmo excluido do

processo seletivo.

Nome do candidato:
RG: : CPF:
Cargo, Area (UBS):

DECLARAGCAO

Declaro para fins de COMPROVAGAO DE RESIDENCIA, nos termos do Edital N°
001/2023, do Processo Seletivo Publico do Municipio de Benjamin Constant, Estado
do Amazonas, que mantenho residéncia fixado no enderego abaixo descrito,

anteriormente a data da publicagao deste Edital.

Rua/av./comunidade: ,Ne: ,

Bairro: , Municipio de Benjamin Constant,
AM, CEP: 69630-000.
FALSIDADE IDEOLOGICA

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,

declaracao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir

declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim

de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre

fato juridicamente relevante.”

ASSINATURA DO CANDIDATO

CPF DO CANDIDATO

AV. Castelo Branco, S/N, Centro, 96930-000. Benjamin Constant/AM. Fone/Fax: (97) 3415-5336.
E-mail: semsabenjamin@gmail.com
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