O Prefeito do Municipio de Itabira/MG, no uso de suas atribuigdes, torna publica a Errata n° 04 do Processo Seletivo
Publico - Edital n°® 001/2024, conforme a seguir:

Art. 01° - Retifica-se o subitem 11.5 g) que passam a ter a seguinte redagao:
11.5 g) comprovante de residéncia com data ou més referente a dezembro/2024 (considerando a data de publicacao do
edital — 20/12/2024)

Art. 02° - Retifica-se o subitem 11.9 que passam a ter a seguinte redagao:

11.9 Para candidato aprovado para o cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS), devera comprovar seu local de
residéncia na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do Edital do Processo Seletivo Publico,
através do preenchimento do ANEXO IX, juntamente com uma cépia do comprovante de residéncia com data ou més
referente a dezembro/2024 (considerando a data de publicagdo do edital — 20/12/2024) e uma cépia do documento
comprobatério de residéncia dos dois ultimos meses anteriores a data da contratagdo por meio de uma conta de luz, agua
ou conta de telefone fixo/internet/TV a cabo" que conste do nome do candidato ou através do preenchimento do ANEXO
X, juntamente com uma coépia do comprovante de residéncia com data ou més referente a dezembro/2024 (considerando
a data de publicagdo do edital — 20/12/2024) e uma copia do documento comprobatorio de residéncia dos dois Ultimos
meses anteriores a data da contratagdo por meio de uma conta de luz, agua ou conta de telefone fixo/internet/TV a cabo"
que conste do nome do terceiro.

Art. 03° - Retifica-se o ANEXO IX, que passam a ter a seguinte redagao:
ANEXO IX - MODELO DE DECLARAGAO DE ENDEREGO
DECLARAGAO DE ENDEREGO

Eu, )

portador(a) do RG n° , CPF n° ,

residente e domiciliado(a) no enderego abaixo:

Endereco completo:

Rual/Av. , n° )
Bairro Cidade: , Estado:

CEP:

Declaro, sob as penas da lei, que resido no endereg¢o acima mencionado desde / /

Declaro ainda que as informagdes prestadas nesta declaragdo sdo verdadeiras e me responsabilizo por qualquer
inveracidade.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo para os devidos fins.

Itabira/MG, / /

Assinatura
[Nome completo do declarante]



Assinaturas de testemunhas vizinhas ao candidato(a), que residem em domicilios distintos:

TESTEMUNHA 1:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Enderego Completo: (rua, avenida, travessa, beco/nimero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, / /

Assinatura

TESTEMUNHA 2:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Endere¢o Completo: (rua, avenida, travessa, beco/nimero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, / /

Assinatura

TESTEMUNHA 3:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Enderego Completo: (rua, avenida, travessa, beco/namero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, 1

Assinatura



Art. 04° - Retifica-se o ANEXO X, que passam a ter a seguinte redacao:

ANEXO X — DECLARAGAO DE RESIDENCIA’EM NOME DE TERCEIROS SOMENTE PARA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) ATENCAO:

O candidato a este cargo/fungao publica devera residir, desde a data da publicagao do Edital, na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude da Familia, para a qual pretende concorrer. Esta declaracdo devera ser entregue na Prefeitura
do Municipio de Itabira/MG no ato de sua contratagdo e devera ser preenchida de préprio punho (com sua prépria letra)

EU , inscrito
com o n° no PROCESSO SELETIVO
PUBLICO DO MUNICIPIO DE ITABIRA/MG para o cargo/fungéo publica de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS),
declaro para fins de comprovacao de endereco domiciliar junto a Secretaria Municipal de Saudde da  Prefeitura

de Itabira/MG, que resido juntamente com

(nome completo do titular da conta),
meu/minha (tipo de parentesco do candidato com o ftitular da conta), desde / /
na

(endereco residencial completo).

Declaro ainda estar ciente do art. 6°, §2° da Lei Federal n® 11.350, de 05 de outubro de 2006, no qual prevé que o Agente
Comunitario de Saude (ACS) deve residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do Edital do
Processo Seletivo Publico e, caso assim nao proceda, podera haver o desligamento na hipotese de ndo-atendimento ao
disposto no inciso | do caput do art. 6° da referida Lei, quando deixar de residir na area de atuagéo ou em funcao de
apresentacao de declaragao falsa de residéncia. Por ser verdade, firmo a presente.

Itabira/MG, , de de

Assinatura do Candidato

Assinatura do Titular da Conta
Assinaturas de testemunhas vizinhas ao candidato(a), que residem em domicilios distintos:

TESTEMUNHA 1:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Enderego Completo: (rua, avenida, travessa, beco/numero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, / /

Assinatura



TESTEMUNHA 2:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Enderego Completo: (rua, avenida, travessa, beco/numero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, / /

Assinatura
TESTEMUNHA 3:

Nome completo:

CPF:

Telefone:

Enderegco Completo: (rua, avenida, travessa, beco/numero/bairro/CEP/complemento)

Itabira/MG, 1

Assinatura

Art. 05° - Mantém-se os demais itens que nao foram alterados por essa Errata.

Itabira/MG, 16 de dezembro de 2025.

PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario Municipal de Administragao e Governanga



