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ANEXO XI - DECLARACAO PARA AVALIACAO SOCIAL

Eu, , portador(a)
do CPF n° , candidato(a) ao cargo de Agente Comunitario de

Satude, DECLARO, para fins de Avaliagdao Social, que ndo possuo impedimentos legais
ou fatos que comprometam minha idoneidade moral para o exercicio do cargo publico.

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a
omissdo ou prestacdo de informagdes falsas na declaracdo poderd resultar em minha
elimina¢do do certame, conforme previsto no item 14.2.7 do Edital n° 01/2026.
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