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CONSORGIO PUBLICO.

ANEXO |
RELACAO DE DOCUMENTOS:

1. a) Copia autenticada em cartorio ou original da Carteira de Identidade;

1. b) Cépia autenticada em cartério ou original do Titulo de Eleitor e certiddo de

quitacdo com a Justica Eleitoral expedida hd no maximo 30 (trinta) dias;

1. ¢) Copia autenticada em cartorio ou original do CPF;

1. d) Cépia autenticada em cartorio ou original do Certificado de Reservista, ou documento
equivalente, ou ainda dispensa de incorporacao (se do sexo masculino);

1. e) Copia autenticada em cartorio ou original da Certiddo de nascimento ou casamento;

1. f) Cépia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

1. g) Exibicao da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

1. h) Duas fotografia tamanho 3x4 recente, colorida;

1. i) Copia autenticada em cartério ou original dos documentos que comprovem a
escolaridade exigida para o cargo / categoria profissional / especialidade, conforme
discriminado no Edital 01/2024, e respectivo registro no conselho de fiscalizagdo do
exercicio profissional, se o cargo exigir;

1. j) Exibicdo do original de Diploma ou Certificado de Conclusdo do curso
correspondente a escolaridade exigida, conforme especificacdo constante deste Edital;

1. k) Cdpia autenticada em cartorio ou original do comprovante de residéncia.

1. 1) Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida
pela declaracdo de imposto de renda;

2. m) Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo
Publica (modelo em anexo);

3. n) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em
anexo);

4. 0) Dados para contato: numero de telefone e endereco eletrénico;

5. p) Declaragdo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidades no exercicio na
Administracdo Publica (modelo em anexo);

6. r) Certiddo emitida pelo INSS de que o candidato ndo recebe nenhum tipo de beneficio;
7. s) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos.
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DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, que possuo 0s seguintes
bens:

( ) Néo possuo bens a declarar

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:
1)
2)
3)
4)
NOME COMPLETO:
CARGO:

Caldas __ de de 2025.

Assinatura do candidato
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , inscrito no CPF
n° frente a aprovacdo no Concurso Publico da Associacdo dos
Municipios da Microrregido do Alto Rio Pardo, confirmo o interesse de tomar posse no
Cargo de nos termos da legislagéo da instituicéo.

Caldas __ de de 2025.

Assinatura do candidato
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DECLARACAO

Eu, , portador (a) da carteira

de identidade n° , inscrito (@) no CPF n°
declaro para os devidos que no exercicio de cargo ou funcéo pablica, ndo sofri penalldades
disciplinares, conforme legislacdo aplicavel e ndo estar cumprindo sancdo por
inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico ou entidade do &mbito federal, estadual

ou municipal.

E por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Caldas __ de de 2025.

Assinatura do candidato
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DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade n° , inscrito@ no CPF n°

, declaro para os devidos fins de provimento do cargo
publico de , que:

() ndo exerco emprego ou fungdo publica em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou
Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da
Constituicdo Federal e artigo 32, inciso Il da Lei n° 2529/2011 n&o comprometendo, desta
forma, minha admissé&o.

() além do cargo pretendido na Associacdo dos Municipios da Microrregido do Alto Rio
Pardo — AMARP.

Ocupo cargo, funcéo ou emprego publico de

(cargo, escolaridade, carga

horaria, 6rgédo).

E, por ser verdade, firmo a presente declaracdo sob as penas da Lei.

Caldas __ de de 2025.

Assinatura do candidato
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