Prefeitura Muniucipalﬂ de Ibatiba

Secretaria Municipal de Saude

Edital de Processo Seletivo Simplificado n° 005/2023

Estabelece normas para selegcdo e
contratacao, em regime de designacgédo
temporaria, de cargos autorizados pela Lei
Complementar n° 284/2023, para
composicdo de cadastro de reserva em
atendimento as necessidades de
excepcional interesse publico, da
Administragdao Municipal.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBATIBA, no uso das atribuiges legais que Ihe foram conferidas pela
Lei Organica Municipal, em conformidade com a Lei Complementar n° 284/2023, faz saber que
estardo abertas as inscricdes para formagao de cadastro de reserva do Processo Seletivo, para
suprir a necessidade de admissao em regime de designacdo temporaria (DT), para os cargos de
enfermeiro conforme as regras estabelecidas neste Edital.

1 — DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 — O presente Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital.

1.2 — O processo seletivo serd coordenado por uma Banca Examinadora, nomeada através de Ato
do Executivo Municipal.

1.2.1 — A Banca Examinadora do Processo Seletivo, instituida por Ato do Executivo Municipal, tera
como objetivo coordenar todo o processo de inscrigdo, de classificagdo, de divulgacdo e formacgéo
do cadastro de reservas para o cargo citado no item 2.1, de acordo com os critérios estabelecidos

neste Edital.
2 - DOS CARGOS E DAS VAGAS

2.1 = O cargo, atuagdo, carga horaria, pré-requisitos, salario base e vagas estéo especificados na
tabela a seguir:
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Dipioma de

Graduacgao em
Enfermagem,

devidamente

registrado e
Enfermeiro (a) fornecido por 10
40h . . CADASTRO 3.645,50
instituicado de ensino RESERVA

superior reconhecida
pelo MEC e registro
no Conselho de
Classe seccional do
Espirito Santo

2.2 — Fica reservado o percentual de 5% (cinco por cento) dos cargos que vierem a vagar ou forem
criados dentro do prazo de validade, para candidatos portadores de necessidades especiais em
funcdo compativel com sua aptiddo, sendo o candidato obrigado a declarar-se portador de
necessidades especiais no ato da inscrigao.

2.2.1 — Para efeitos deste Edital considera-se pessoa portadora de necessidades especiais aquela
que apresenta, em carater permanente, disfungdo de natureza fisica ou sensorial que gere
incapacidade para o desempenho de atividades, dentro de um padréo considerado normal para um
ser humano.

2.2.2 — O candidato que se declarar portador de necessidades especiais concorrera em igualdade de
condigbes com os demais candidatos.

2.2.3 — No ato da contratacdo, o candidato devera apresentar o laudo médico (original ou cdpia
autenticada em cartdrio) atestando a espécie e o grau ou nivel da necessidade, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como
a provavel causa da necessidade.

2.2.4 — O candidato que nao declarar sua condicdo de portador de necessidades especiais no ato da
sua inscricdo, ndo podera alegar esta condigdo para reivindicar o priviégio legal neste Processo
Seletivo.
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2.2.5 — As vagas que nao forem providas por falta de candidatos portadores de necessidades
especiais aprovados serdo preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de
classificagao por cargo/especialidade.

226 - O candidato portador de necessidades especiais que, no decorrer do exercicio das
atividades atribuidas pelo cargo ocupado, tiver incompatibilidade das necessidades especiais com
as atribuicées do cargo/especialidade tera seu contrato rescindido.

2.3 — O candidato aprovado, portador de necessidades especiais, tera seu nome publicado em lista
a parte e figurara tambem na lista de classificacao geral.

3 — DAS INSCRIGCOES

3.1 — As inscricdes serdo realizadas mediante formulario padrao, disponivel no site da Prefeitura
Municipal de Ibatiba (https://www.ibatiba.es.gov.br/) e protocolado na sede da Prefeitura Municipal
de Ibatiba, localizada a Rua Saloméao Fadlalah, n® 255, Bairro Centro, neste municipio, no Setor de
Protocolo, durante o horario de Funcionamento das 08h as 11h e das 12h as 16h, dentro dos prazos
especificados no Anexo |.

3.2 — Sao requisitos para inscrigao:

a) Obedecer ao nivel de escolaridade da fungao;

b) Ser brasileiro (a) nato (a) ou naturalizado (a), ou estrangeiro (a) nos termos da Emenda
Constitucional, n® 19/98;

c) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e com as obrigagcoes militares (para os
candidatos de sexo masculino), na data da contratagao;

e) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuigbes do emprego publico;

f) N#o ter sido exonerado ou demitido por justa causa a bem do servigo publico Federal,
Estadual ou Municipal;

Q) Possuir certiddo negativa de antecedentes criminais.

3.3 — Condigdes para a inscrigao:
a) O formulario de Inscrigéo sera disponibilizado no site da Prefeitura https://ibatiba.es.gov.br/ e
devera ser impresso, preenchido e assinado pelo candidato.
b) O mesmo devera ser colado na parte externa de um envelope contendo os documentos e

titulos do candidato.
c) O envelope devera ser lacrado e protocolado, recebendo o candidato seu comprovante de

protocolo o qual correspondera ao seu numero de inscricao.
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d) O Municipio de Ibatiba e a Banca Examinadora do Processo Seletivo ficardo isentos de
qualquer responsabilidade do preenchimento do formulario de inscricdo, bem como da
documentagao apresentada, sendo de total responsabilidade do candidato.

3.4 — No ato da inscrigdo os candidatos deverdo inserir no envelope protocolado as cdpias dos
seguintes documentos:
a) Documento de Identidade ou outro com foto — Autenticado;
b) CPF;
c) Carteira de Registro Profissional do Conselho Regional de Enfermagem;
e) Comprovante de Conclusao de Curso compativel com o cargo pretendido — Autenticado;
f) Declaracdo de Tempo de Servigo na area de atuagdo devidamente assinado pelo setor de
recursos humanos — Autenticada;
g) Titulos para pontuagao conforme o previsto no Anexo l;
h) Declaragao de acumulo de cargos (anexo ao edital);

3.4.1 - O certificado de conclusao de curso Lato Sensu, com duragdo minima de 360 horas,
somente tera validade para pontuagao com aprovagao de monografia ou certiddo de conclusdo do
curso, na versao original e copia do respectivo Histérico Escolar.

3.4.2 — No caso de apresentagdo de declaragio de conclusdo do curso, esta devera ter data de até
12 meses posterior a conclus&o do curso, caso ndo atenda ao prazo, a mesma nao tera validagéo
junto ao Processo Seletivo.

3.5 — Disposicbes Gerais sobre as inscrigdes:
a) A inscricdo do processo seletivo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitagéo
das condicdes previstas no presente edital;
b) Sera permitida apenas uma inscricao por candidato.
c) N&o serdo aceitas inscrigbes por via postal, fax, internet, extemporéneos ou condicionais;
d) O candidato é totalmente responsavel pelas informagdes contidas na ficha de inscrigcéo e a
inexatiddo das afirmativas ou irregularidades na documentacdo apresentada, ainda que
verificadas posteriormente, acarretardo na nulidade da inscricdo com todas as suas
decorréncias, ficando o candidato desclassificado, de forma irrecorrivel, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civil ou criminal.
e) Nao havera cobranga de taxa de inscrigéo;
f) No ato da inscricdo, o candidato devera apresentar copia da documentacédo, sendo que no
ato da formalizagdo do contrato & indispensavel a apresentagdo da documentagao original e
copia, outrora apresentada no ato da inscri¢éo, sob pena de desclassificagao;
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g) Apos a entrega do envelope e recebimento do respectivo comprovante de protocolo, ndo
sera possivel a entrega de novos documentos, troca de documentos entregues ou alteracdo de
e/ou complementacao de informagdes prestadas no recebimento da inscrigéo;

h) O recebimento da inscrigdo ndo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo,
quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condi¢cdes estabelecidas neste Edital,
sendo que o candidato que ndo atender ao solicitado tera sua inscricdo CANCELADA, com a
consequente ELIMINACAO do Processo Seletivo Simplificado.

3.6 — Na hipotese de nado comprovagdo dos pré-requisitos e dos dados da titulagéo e tempo de
servigco, exigidos para o cargo, o candidato estara SUMARIAMENTE ELIMINADO do Processo
Seletivo

4 — DA CLASSIFICAGAO

4.1 — O processo para classificagdo dos candidatos inscritos se dara pela soma de pontos obtidas
mediante PROVA DE TITULOS e EXPERIENCIA PROFISSIONAL no cargo e fungao pleiteados.

4.2 — Para desempate serao adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:
| — A preferéncia sera pelo candidato que possui a maior experiéncia profissional por tempo de
Servico;
Il — A preferéncia sera pelo candidato mais idoso.

4.3 — A classificacao final dos candidatos, resultante da somatoria dos pontos obtidos em cada etapa
classificatoria, sera divulgada em ordem decrescente.

4.4 — A lista de classificacao dos candidatos sera divulgada na sede da Administragédo Municipal, em
local visivel e no site oficial da Prefeitura Municipal de Ibatiba, no seguinte endereco:
http://www.ibatiba.es.gov.br.

5 - DA PROVA DE TiTULOS

5.1 — A Prova de Titulos para o cargo pleiteado se dara por meio da analise de titulos, cuja
pontuagdo sera conforme os valores atribuidos por titulos, na tabela constante no Anexo Il.

6 — DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

6.1 — Sera considerada para efeito de experiéncia profissional o tempo de servico trabalhado no
cargo e fungao pleiteados, adquirido em qualquer periodo compreendido até a data de publicagao do
presente edital, computando-se apenas os meses completos de trabalho.




Prefeitura Municipal de Ibatiba

Secretaria Municipal de Saude

6.2 — N&o serdo considerados como experiéncia profissional o periodo de eventuais estagios,
trabalhos voluntarios ou ainda periodos concomitantes de tempo de servico.

6.3 — A experiéncia profissional devera ser informada em um campo especifico do formulario de
inscricdo, devendo o candidato informar apenas os meses completos de trabalho, conforme
estabelece o item 8.1 do presente Edital.

6.4 — Serdo considerados do total de tempo de servigo declarado no formulario de inscrigéo os
ultimos 60 meses consecutivos ou nao, até a data de publicagéo do presente edital para a contagem
de pontos por tempo de servigo, sendo atribuidos 1,0 (um ponto) para cada més completo.

6.5 — Serao considerados do tempo de servigo declarado no formulario de inscrigdo, todos os meses
consecutivos ou nao, até a data de publicacéo do presente edital como critério de desempate, nos
termos do item 4.2 do presente Edital.

7-DOS RECURSOS

7.1 — E admitido pedido de recurso quando:
a) ao indeferimento da inscrigao;
b) a lista divulgada de candidatos inscritos; e
c) a classificacdo preliminar no Processo Seletivo Simplificado.

7.2 = Os pedidos de recursos deverao ser dirigidos a Banca Examinadora do Processo Seletivo,
mediante formulario padrdo, disponivel no site da Prefeitura Municipal de Ibatiba
(https://www.ibatiba.es.gov.br) e protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Ibatiba, localizada a
Rua Salomao Fadlalah, n® 255, Bairro Centro, neste municipio, no Setor de Protocolo, durante o
horario de Funcionamento das 08h as 11h e das 12h as 16h, dentro dos prazos especificados no
Anexo |.

7.3 — Os pedidos de recursos que nao estiverem devidamente fundamentados serdo imediatamente
indeferidos.

7.4 — Os pedidos de recursos seréo respondidos pela Banca Examinadora do Processo Seletivo,
contendo o parecer da mesma pela procedéncia ou improcedéncia e serdo decididos no prazo
estabelecido para o periodo recursal.
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7.5 — Somente serdo apreciados os pedidos de recurso expressos em termos convenientes e que
apontarem as circunstancias que os justificam, bem como tiverem indicados o nome do candidato,
numero de sua inscricdo e funcéo pretendida no Processo Seletivo Simplificado.

7.6 — O pedido de recurso interposto fora dos prazos estabelecidos, no Anexo | deste Edital, serao
imediatamente indeferidos, sendo observada, para cémputo de prazo, a data do respectivo
protocolo.

7.7 — As respostas aos recursos serdo disponibilizadas em um Unico arquivo no site
https://www.ibatiba.es.gov.br na data prevista no Anexo | deste Edital.

8 — DA CONVOCACAO DOS CANDIDATOS

8.1 — A convocagdo dos candidatos classificados para escolha de vagas sera efetuada pela
Secretaria Municipal de Saude ou de Administragdo, com o acompanhamento da Banca
Examinadora, por meio de edital de convocagéo especifico, obedecendo a ordem classificatoria e a
necessidade da Prefeitura Municipal de Ibatiba.

8.1.2 — Serdo convocados para a escolha de vagas apenas os candidatos classificados que
corresponderem ao numero de vagas disponiveis.

8.1.3 — Concluido o preenchimento de todas as vagas disponiveis no ato de escolha, a Secretaria
Municipal de Saude ou de Administragdo podera realizar novas chamadas pela ordem de
classificacdo, durante a vigéncia deste processo, caso surjam novas vagas, atraves de Edital de
convocagao especifico para este fim.

8.2 — O n3o comparecimento do candidato aos atos de convocagéo, implicara na alteracao da ordem
classificatéria, perdendo o candidato a oportunidade de realizar sua escolha e sendo reclassificado
para o final da lista classificatéria, podendo voltar a escolher caso haja necessidade de realizar
novas chamadas.

8.3 — Na hipétese de ocorrerem novas chamadas, ao longo da vigéncia deste processo, estas serao
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou de Administragdo, por meio de Edital de
Convocagio, tendo o candidato o prazo de ate 48h apds a publicagao do mesmo para se apresentar
para a escolha, caso contrario, sera reclassificado nos termos do item 8.2.
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9-DA FORMALIZAQAO DE CONTRATO
9.1 — De acordo com a Portaria N°112/2023 de 12 de abril de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° Determinar a instauracdo de Relacdo de Documentos Admissionais necessario aos
servidores de quaisquer Secretarias desta Municipalidade, nos seguintes termos:

I. Carteira de Identidade;

ll. CPF;

Ill. Carteira de Trabalho;

IV. Titulo de Eleitor;

V. Certidao de quitacao eleitoral (internet ou cartério);

VI. Certificado de situagao militar (para homens);

VIl. Carteira de habilitacdo (somente para fungdes de motoristas);

VIIl. Extrato bancario do PIS/PASEP,;

IX. Comprovante de escolaridade;

X. Comprovante de residéncia;

Xl. Qualificagéo cadastral eSocial,

XIl. Registro no conselho Regional na area em que atua para o cargo de nivel superior (CRM,

CRO, OAB, COREN, etc.).

XIIl. Certidao de Nascimento, Casamento ou Divércio;

XIV. Formulario de Cadastramento Funcional,

XV. Declaragéo de Bens ou Declaracéo de Imposto de Renda do ano anterior;

XVI. Declaragao de Ndo Acumulagéo ou de Acumulacéo de Cargos Publicos;

XVII. Declaracéo de Parentesco (somente para nomeados em cargo comissionados),

XVIII. Declaragéo de Doenca ou Transtorno Pre-existente.

§1°- O preenchimento dos dados concernentes a qualificacéo cadastral disposta no inciso Xl

deve ser realizado no sitio eletrénico

https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar. xhtml .

§2°- Sera obrigatoria ainda a apresentagdo do exame admissional pelo servidor ora
contratado pela administragdo, nos termos exigidos pelo PCMSO, a ser realizado
exclusivamente por médico do trabalho.

§3°- O servidor ao ser contratado devera preencher Declaragéo constante no Anexo IV e
apresenta-la junto com os demais documentos.

Art. 2°- A ndo apresentagdo de algum dos itens descritos acima importa na impossibilidade de
efetivagcdo da admissio
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Art. 3° - Sera obrigatéria a apresentagdo do Exame Demissional do servidor no ato de sua
desvinculagao com Administracéo Publica.

Art. 4° - AS despesas concernentes a Obtencdo da documentacdo em tela, bem com
realizacdo do exame admissional e eventuais exames exigidos pelo médico do trabalho, sera de
responsabilidade unica e exclusiva da pessoa contratada.

Art. 5° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revogando as disposi¢coes em
contrario.

9.2 — A falta de qualquer documento especificada no item 9.1 implicara a NAO contratacéo imediata
e 0 mesmo sera desclassificado.

9.3 — O contrato de trabalho tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser renovado por igual periodo.

9.3.1 — Os contratos poderédo ser prorrogados conforme requerimento da Secretaria Municipal de
Saude, sendo que serdo reincididos de acordo com a convocagdo e entrada em exercicio dos
aprovados neste processo seletivo simplificado de acordo com §3° do Art. 2° da Lei Complementar
284/2023.

9.4 — O candidato selecionado podera, a qualguer tempo, ter sua inscricdo cancelada ou seu
contrato rescindido por apresentacdo de documentos falsos, sendo responsabilizado civil e
criminalmente pela acao.

9.5 — A cessacao do contrato ocorrera quando o ocupante do cargo ndo corresponder as atribuigoes
exigidas na Lei, sofrer processo administrativo ou acumular faltas ao trabalho sem justificativa.

9.6 — O contrato extingui-se-a sem direito a qualquer outra indenizagéo, nos seguintes casos:
| — pelo termino contratual,
Il — por iniciativa do contrato, que devera comunicar a Prefeitura no prazo minimo de 07(sete)

dias de antecedéncia;

Il = por conveniéncia da Administragéo, devera comunicar o contrato no prazo minimo de 07
(sete) dias de antecedéncia;

IV — quando o contrato incorrer em infragéo disciplinar; e

V — quando o plano de cargos e vencimentos dos servidores publicos contemplar a
quantidade de vagas em concurso publico.
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10 — DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS
10.1 — Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrucdes contidas neste Edital.

10.2 — A aprovagdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratacdo, uma vez que se trata de formagao de cadastro de reserva, estabelecendo apenas a
expectativa de ser convocado seguindo rigorosa ordem de classificacao.

10.3 — Concluido o processo de selecdo e preenchimento das vagas da designagao temporaria de
que trata este edital, obedecera a necessidade e conveniéncia desta Administragdo, gerando a
aprovacdo, mera expectativa de direito, e sempre que necessario, a Administracdo Municipal podera
viabilizar nova chamada dos candidatos classificados, observando a ordem de classificagao.

10.4 - Na hipotese de realizagdo de Concurso Publico, até a data de conclusdo do presente
processo seletivo, o contrato extinguir-se-a para contemplar a quantidade de vagas necessarias ao
atendimento da Administragao Municipal, quando ocorrer a convocacao dos candidatos aprovados.

10.5 — Os casos omissos serdo decididos pela Banca Examinadora do Processo Seletivo.

Ibatiba-ES, 29 de novembro de 2023.

L-L,ﬂtc b8

uliana Moreno de Carvalho
Presidente da Banca'\Examinadora do PSS 005/2023
Portari 5/2023
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ANEXO |

ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 005/2023

 29/11/2023 | Pubiicagéo do Edital do Processo Seletivo
04 a 06/12/2023 Periodo de Inscri¢cdes
Divulgagéo da lista de candidatos inscritos e abertura do
WRr12i20%3 pedido de recursos sobre a mesma
13/12/2023 Divulgacao da lista definitiva de candidatos inscritos
15/12/2023 Divulgacéo da !1sta classificatéria preliminar e abertura do
pedido de recursos sobre a mesma
221212023 Divulgacao da lista classificatoria definitiva
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ANEXO I

1- CRITERIOS DE PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
005/2023

PARA O CARGO DE ENFERMEIRO

Doutorado na area pleiteada - 10 (dez) ptos. 01(um)

Mestrado na area pleiteada - 08 (oito)ptos. 01 (um)

Curso de Especializagdo Lato-sensu A partir 3 . ;
em area especifica de atuacao. 360h 05{gincojptos. | Ats 02 (dois)
Curso de Especializagdo Lato-sensu A partir

em APS (Atencéo Primaria em saude) 360h 05 (eincojptos.  01(um)

Curso Capacitagdo em Saude da

Famila conclifde 60-120h 05 (cinco)ptos.  01(um)

Cursos de capacitacdo na é&rea

risitsata Até 60h 02 (dois) ptos.  01(um)
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FICHA A

Dados Pessoais:
Nome do Candidato:

Sexo: ( IM ()F Data de nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:

Informagdes Adicionais:
Portador de Necessidades Especiais? SIM () NAO ()

Total de Folhas Anexas a Ficha de Inscri¢ao:

DOCUMENTOS APRESENTADOS JUNTO A FICHA NO ATO DA INSCRIGAO
Para efeito de inscrigao

Copia da identidade e do CPF

Copia de Comprovante de Escolaridade

Cépia de comprovante de tempo de servico no cargo e funcéo pleiteados
Cépia de registro no Conselho de Classe

Copia de Comprovante de obrigagdes eleitorais

Cépia de Comprovante de obrigacdes militares (sexo masculino)
Cépia de Certiddo negativa de antecedentes criminais

Declaracéo de acumulo de cargos

Procuracdo com firma reconhecida

Para Prova de Titulos
Titulo Quantidade

Doutorado na area pleiteada

Mestrado na area pleiteada

Curso de Especializacdo Lato-sensu em area especifica de
atuacio. — a partir de 360h

Curso de Especializagdo Lato-sensu em APS (Atengdo Primaria
em salde) — a partir de 360h

Curso Capacitag&o em Saude da Familia concluido — 60 — 120h

Cursos de capacitagdo na area pleiteada — ate 60h

ASSINATURA DO CANDIDATO

saudeibatiba@gmail.com
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Secretaria Municipal de Saude

ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO

| |pE NAO ACUMULAGAO

Declaro, que nao ocupo qualquer cargo, emprego, fungdo ou presto servigo em argao da Administragac Direta ou Indireta do Poder Publico
Federal, Estadual ou Municipal, ou que dos mesmos esteja afastado por motivo de licenga remunerada ou licenga sem remuneragao, nao
exercendo qualquer atividade que caracteriza acumulagéo na forma da lei, ou ainda, incompatibilidade de horarios com o cargo que exercerei.

| | DE ACUMULAGAO LEGAL

(Obrigatorio anexar declaragéo de comprovagao do vinculo, para comprovagao de compatibilidade de horarios, gue contenha: Nome do cargo,
data de inicio, carga horaria semanal, horario de trabalho e dias de expedientes).

Declaro que ocupo cargo/funcéo de

(nome do cargo)

na Administracdo do Poder Publico
(direta/indireta) (federal, estadual, municipal)
No municipio de , desde a data de / /
com carga horaria de horas semanais, prestando servigcos no horario de
as , nos dias de semana de a :

na forma prevista no art.37, inciso XVI, alinea conforme descrito abaixo, da Constituicao
Federal — 1988:

( ) a) A de dois cargos de professor;
( ) b) A de cargos de professor com outro, técnico ou cientifico;

() c) A dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissdes regulamentadas.

Ibatiba — ES, / /

Assinatura do Declarante por extenso Rubrica

Art. .299 - Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica — Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita com o fim de prejudicar direito, crias
obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena — reclus&o de um a cinco anos e multa, se o documento & publico, e reclusdo de um a trés anos e multa, se o documento &
particular,

saudeibatiba@gmail.com
(28) 3543-1614 | www.ibatiba.es.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IV
DECLARAGCAO
Nome:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Vinculo: Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contratado ( )
Ocupante do cargo:
Inscrito no CPF sob o n® e RG n°®

Declara, para os devidos fins, ndo possuir transtorno ou doenca preexistente que comprometa o
desempenho da fungéo que desempenharei nesta Municipalidade.

Declara, ainda estar ciente das sansdes civis e criminais (art. 299 do Cdédigo Penal), Crime de
Falsidade |deolégica, pena —recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos, sujeitando-se as penas da Lei.

Ibatiba — ES, de de

Declarante




