£uise PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
ﬁ Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.266.1222) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
Y

E-mail: pmnsb@nsb.gov.pr.br - Nova Santa Barbara — Parana

%

ANEXO VI
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

RG:

UF:

CPF':

Data de Nascimento: / /

Sexo:

Funcdo pretendida:

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame
Médico, goza de plena saude fisica e mental e encontra-se:
( ) APTO para exercer a funcao de

( ) INAPTO para exercer a funcéao de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na
semana de gestacdo com data prevista para o parto

em / /

Local: Data: / /2023.

Médico Examinador Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratacao
Eu RG

declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho
pelo regime especial, permaneco em plenas condigdes de sautde
fisica e mental para desempenhar as atribuicdes da funcdo para
a qual estou sendo contratado.

Local e data: ’
de /

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII
FORMULARIO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA E EXAMINADORA

Nome do candidato:

Cargo:

Justificativa do candidato - razbes do Recursos

Local e data: , de /

Assinatura do Candidato
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) ANEXOVIIl
DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO

Eu, , RG: , CPF:

DECLARO, sob as penas da 1lei, para fins de posse no cargo

publico/funcéao publica de na

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, QUE NAO EXERCO qualquer
cargo, emprego, ou funcdo publica Jjunto a administracdo publica
direta, autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de
economia mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder puUblico, gque seja inacumuldvel com o cargo
em que tomarei posse, em consondncia com oS incisos XVI e XVII do
art. 37, da Constituicdo Federal; DECLARO, também, que ndo me encontro
afastado por motivo de licenca médica ou licenca para tratar de
assuntos particulares de gqualquer outro cargo, emprego ou funcgao
publica junto & administracdo publica; DECLARO, outrossim, QUE NAO
PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art.

40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, gque seja
inacumulavel com o cargo em que tomarei posse;

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgdo
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que
ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativamente a
acumulacao de cargos, sob pena de instaurar-se processo
administrativo disciplinar na forma da legislagdo vigente;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracédo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cbébdigo Penal Brasileiro, sujeitando o
declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis;
DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacdo supra

referida.

Nova Santa Barbara, de de 2023.

Assinatura do Candidato
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ANEXO X

DECLARACAO DE DESISTENCIA/FINAL DE LISTA

Eu, , RG , abaixo
assinado(a), ( ) desisto, em cardter irrevogavel, da minha
classificagcdo do Processo de Seletivo Simplificado - PSS
regulamentado pelo Edital n.° 001/2023 - PMNSB/PR, de =/
/ 2023.

() Solicito final de lista - PSS regulamentado pelo Edital n.°
001/2023- PMNSB/PR

ASSINATURA:

RG:




