DADOS PESSOAIS:

Nome:

CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

FICHA FUNCIONAL

Filiag&o: Pai:

Mae:

Data de Nascimento:

/ Nacionalidade:

Naturalidade:

Estado:

e-mail:

Estado Civil:

Nome do conjuge:

Grupo sanguineo: Fator RH:

Nome dos dependentes e grau de parentesco:

ESCOLARIDADE:

Grau de Instrucéo:

Habilitac&o:

DOCUMENTOS:
PIS/PASEP:

CPF

RG

Titulo de Eleitor:

Orgéo Exp. UF Data de emiss&o: / /

Secao: Zona:

CTPS:

Série: Data de emissao: / / UF

Certif. Militar:

CNH: Categoria:

ENDERECO RESIDENCIAL:

Rua:

Casa: Quadra:

Bairro:

Municipio:

Estado:

CEP:

Celular: ( )

Telefone: ( )

Telefone de contato: ( )

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES

Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu exercendo 0 cargo
, nomeado pela portaria n° de
, UF: , pelo presente declaro,

com base no artigo 37 inciso XVI da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil/1988.

o Nao exerco outro cargo, emprego ou fungcdo de natureza publica que seja acumulavel com o

cargo que tomarei posse.

o Nao recebo proventos de aposentadoria que sejam acumulaveis com o cargo que tomarei

posse.

o Sou detentor de outro cargo, emprego ou fungdo de natureza publica.

Conceicéo da Barra-ES, de de

Declarante

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES
Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

DECLARACAO DE BENS

Eu abaixo assinado , portador(a) do

CPF sob inscricio no n° , residente e domiciliado a

Venho declarar para fins do artigo 16, 8 2° da Lei 2.052 de 15 de mar¢o de 1999 que:

( ) N&o possuo bens a serem declarados;

( ) Possuo bens descritos abaixo:

ITEM DISCRIMINACAO VALOR

Conceicéo da Barra-ES, de de

Declarante

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES
Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

RELACAO DOS DOCUMENTOS PARA POSSE DO CARGO:

O(a) candidato(a) devera entregar no ato da posse, uma foto 3 X 4 e cépias autenticadas dos seguintes

e i

documentos:

Titulo de Eleitor, bem como comprovante de estar em dia com a Justica Eleitoral;

CPF;

PIS/PASEP;

Carteira de Trabalho da Previdéncia Social (CTPS);

Documento de identidade de reconhecimento nacional, que contenha fotografia;

Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo masculino;

Certidao de Nascimento ou de Casamento;

Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de frequéncia escolar dos filhos menores de 18 anos
e respectiva caderneta de vacinagao para os menores de 05 anos;

Comprovante de escolaridade exigida para provimento do cargo pretendido, adquirida em instituicao
de ensino oficial legalmente reconhecida pelo MEC;

Comprovante de endereco;

Certidao Negativa Criminal;

Declaracdo de Bens e valores que compdem o seu patrimoénio;

. Laudo médico expedido por Médico especialista em Medicina do Trabalho, considerando o(a)
candidato(a) apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo, sendo que 0S exames
necessarios a expedicdo do laudo correrdo por conta do(a) candidato(a);

Comprovante de experiéncia ou habilitacdo para o cargo conforme exigido no ANEXO | deste Edital,
Para os cargos de profissdo regulamentada, deverd ser apresentado o respectivo registro no
conselho de classe.

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES
Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

APTIDAO FISICA E MENTAL

Laudo médico Oftalmoldgico;
Laudo médico Psiquiatrico;

Laudo médico Ortopedista;

Exames bioquimicos:

e Hemograma Completo

e Colesterol Total

¢ Colesterol fragbes

e Triglicérides

e Glicemia

e Uréia

e Creatinina

e Tipo Sangtuineo - ABO

¢ Urina tipo 1 com sedimento

¢ Protoparasitolégico de fezes

e Radiografia de térax - PA, com laudo (exceto para gestantes)
¢ Eletrocardiograma, com laudo.

Apés toda a documentacao providenciada e o Atestado de Saude Ocupacional emitido pelo

médico do trabalho, deverd o candidato, disponibilizar toda a documentacédo conforme orientagéo

prevista no Edital de Convocacao.

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES
Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA-ES

Palacio Humberto de Oliveira Serra - Plenario Arthur Mendes de Souza

TERMO DE DESISTENCIA DE CARGO EM CONCURSO PUBLICO

Eu, , portador (@) do R.G. n°
: residente a Rua:
, n° , bairro , ha cidade de
, Estado . Declara para os devidos fins,

gue convocado pelo Presidente da Camara Municipal de Conceicdo da Barra-ES, a tomar posse

do cargo de , Sob classificacao

n° da listagem dos aprovados do Concurso Publico n° 001/2018 vem manifestar de livre e
espontanea vontade a desisténcia de assumi-lo, renunciando a qualquer direito inerente ao

concurso prestado.

Conceicéo da Barra-ES, de de

DECLARANTE

Rua Getulio da Silva Guanandy, 01-Centro — CEP. 29960-000 — Caixa Postal 98 - Concei¢do da Barra — ES
Fone (027) 3762-1098 cm.barra@hotmail.com




