ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

N° da inscricido:

ANEXO1
FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

 NOME COMPLETO:

RG:

CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:

Declaro que tomei conhecimento de todos os itens descritos no edital que rege estda Chamada Publica e
aceito todas as condi¢ées nele descritas, se convocado para contratacao, apresentarei todos os
documentos originais, devidamente listados no item 3.3 do edital.

Capao Alto, de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua: Jodo Vieira de Oliveira, 500 - Capiao Alto — SC - CEP: 88.548-000.
CNPJ : 01.599.409/0001-39 - e-mail : sec.educacao@capaoalto.sc.gov.br
Telefone: (49)3237-0206



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

ANEXO II-
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/EMPREGO/FUNCAO PUBLICA

Nome
CPF Cargo/Funcio

Pelo presente, declaro, com base nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicio Federal de 1988,
e artigo 155 e 157 da Lei n°® 7.502, de 20 de dezembro de 1990, que: () Nao exerco outro cargo, emprego
ou funcéo na administragdo piiblica.

(' )*Exergo o cargo/emprego/fungao de orgao (Estadual, Municipal ou
Federal) Matricula n° € nao possuo outro vinculo nas demais esferas e INSS.

(' )Na@o tenho aposentadoria/reserva/reforma nas esferas Municipal, Estadual, Federal, nem no INSS.

( )Tenho aposentadoria/reserva/reforma na esfera , (Federal, Estadual,
Municipal ou INSS) no Cargo de , sob matricula n° e nao possuo aposentadoria nas demais esferas
restantes.

() Estou ciente de que pela inexatidao, omissio, falsidade ou qualquer outro vicio na presente declaracio
estara sujeito (a) aos procedimentos e cominagdes legais cabiveis a espécie.

Capao Alto, de de 2024.

Assinatura legivel

“ Em caso do (a) declarante ser detentor de cargo acumulavel, deverd apresentar declaragio de carga
horéria para fim de compatibilidade de hordrio, expedida pelo Departamento de Recursos Humanos do
Orgao.

Rua: Jodo Vieira de Oliveira, 500 - Capio Alto — SC - CEP: 88.548-000.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

ANEXO III ,
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA REDE PUBLICA
(MODELO)

(papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo, conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para

Admissdo de em Cariter Temporiario do ano letivo de 2024, que o
Senhor(a) , nascido(a) em / / portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no nessa instituigao, no cargo de , conforme abaixo especificado:
PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do-artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaragdo sao a expressao da verdade.

Observacio: Informar o tempo de servigo total do candidato

Local e Data: / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela institui¢io

Rua: Joio Vieira de Oliveira, 500 - Capio Alto — SC - CEP: 88.548-000.
CNPJ : 01.599.409/0001-39 - e-mail : sec.educacao@capaoalto.sc.gov.br
Telefone: (49)3237-0206



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

ANEXO IV )
(MODELO PARA APRESENTACAO DE RECURSO)

Eu inscrito (a) no CNPJ/CPF

, solicito (a) interposicdo de recurso sobre o resultado do Edital da Chamada

Publica n® 010/2024, publicado em / / , cujo objeto € (descrever o objeto do edital
de chamamento publico).

Razdes do recurso: (Identificar o(s) dispositivo(s) do edital da Chamada Piblica que motiva a

interposicao de recurso administrativo).

Fundamentacao da contestacao:

Anexos: (Identificar anexos, se necessario).

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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