
                

 

COMISSÃO ORGANIZADORA DA 29ª GINCANA CULTURAL DE BELTERRA 
 

E-mail: gincana@belterra.pa.gov.br  
https://belterra.pa.gov.br/evento_detalhe.php?id=3  

 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu, __________________________________________________ Agente Comunitário de Saúde 

da Microárea ________, matrícula funcional nº ________ e registrado sob o nº de CPF 

_________________, declaro para os devidos fins e a quem possa interessar que 

__________________________________________________ é residente no endereço: logradouro 

________________, complemento __________, número _________, bairro 

____________________________, município de Belterra, Estado do Pará. 

Sem mais, firmo verdade. 

Belterra, ______ de _________ de 2025.  

 

 

_________________________________ 

Assinatura do ACS 
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