Prefeitura Municipal de Planura-MG @Q@

Secretaria Municipal de Saude PLANURA

FAZER MAIS, FAZER MELHOR

ANEXO
DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS

UL e portador (a) do CPF
N e, eRG. NO........ii, declaro, junto a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE PLANURA, que ndo exerco e que ndo sou servidor (a)
aposentado (a) em cargo, emprego ou fungdo publica (Federal, Estadual ou Municipal)
cuja acumulagdo seja vedada nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicéo
Federal.

Estou ciente de que a licenga sem vencimentos de cargo efetivo ndo descaracteriza a
hipétese de acumulo, de acordo com a Sumula 246 do TCU: O fato de o servidor
licenciar-se, sem vencimentos, do cargo publico ou emprego que exer¢ga em 6rgéo ou
entidade da administragao direta ou indireta ndo o habilita a tomar posse em outro cargo
ou emprego publico, sem incidir no exercicio cumulativo vedado pelo artigo 37 da
Constituicdo Federal, pois que o instituto da acumulagéo de cargos se dirige a titularidade
de cargos, empregos e fungdes publicas, e ndo apenas a percepgdo de vantagens
pecuniarias.

Por ser verdade, firmo e assino.

PLANURA/MG, / /

Assinatura do Candidato
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Prefeitura Municipal de Planura-MG @@

Secretaria Municipal de Salde PLANURA

FAZER MAIS, FAZER MELHOR

ANEXO - FICHA DE INSCRIGAO

PREFEITURAMUNICIPALDEPLANURA/MG
FICHADE INSCRICAOPARAPROCESSOSELETIVOSIMPLIFICADO SAUDE N°001/2025

CargoPretendido:

Nomedo(a) Candidato(a):

Identidade: DatadeNascimento: Sexo:M () F()
CPF: Fone:

E-mail:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado: CEP:

PCD(Pessoa comdeficiéncia) Qual:
()Sim (Néo

DOCUMENTOSAPRESENTADOS

HABILITACAO/ESCOLARIDADE

FORMACAOESPECIALIZADA

Tempo de experiéncia

01-

02-

03-

04-

05-

06-

07-

08-

OBSERVACOES:

— DECLARO, PARA FINS DE DIREITO, ESTAR CIENTE DO INTEIRO TEOR DO EDITAL E QUE CONCORDO COM TODOS
0S TERMOS,NADAAOBJETAR EQUEPREENCHOASCONDICOESLEGAISPARAOATO DEINSCRICAO;

— DECLARO,SOBASPENASDALEI,QUEAOASSINARESTAFICHADEINSCRICAO,ASSUMOTOTALRESPONSABILIDADEPEL
OSEUPREENCHIMENTO EPELASINFORMAC OESAQUIPRESTADAS.

PLANURA/MG,............. - S AssinaturadoCandidato:
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Prefeitura Municipal de Planura-MG Q,Q@
Secretaria Municipal de Saulde PLARURA

FAZER MAIS, FAZER MELHOR

ANEXO
IDENTIFICAGAO DOS ENVELOPES

CargoPretendido:

NomeCompleto:

CPF:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

PROTOCOLODERECEBIMENTO

DATA:

ASSINATURADORESPONSA VELPELOREC
EBIMENTO
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Prefeitura Municipal de Planura-MG g%

Secretaria Municipal de Saude PLANURA

FAZER MAIS, FAZER MELHOR

AUTODECLARAGAO DE SAUDE

Eu DECLARO para os devidos fins que ndo sou do
grupo de risco e ndo possuo nenhuma condi¢éo de salide que me incapacite & prestagéo
do servigos do qual serei contratado.

PLANURA/MG, / /

Assinatura do Candidato
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