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Anexo II

ETIQUETA PARA O ENVELOPE DE INSCRIÇÃO



	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°003/2023

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Nome Completo do Candidato(a): 

_________________________________________________________________.
Endereço/n°: ______________________________________________________.
Complemento/bairro: _______________________________________________.
Cidade/UF/CEP: ____________________________________________________.
Contato: (   ) ____________________







	
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°003/2023

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

A,
Comissão de Seleção do Processo Seletivo Simplificado n° 003/2023.


(    ) Cargo: CUIDADOR RESIDENTE   
  
(    ) Cargo: AUXILIAR DE CUIDADOR RESIDENTE


















ANEXO III

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°003/2023 - SMAS

	Cargo Pretendido:  (     ) Cuidador Residente                        (     ) Auxiliar de Cuidador Residente

	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO (A)

	Nome completo:                                                                                                                     Sexo: (    ) F    (    ) M

	Data de Nascimento:
	Idade:

	RG:
	CPF:

	Carteira de Trabalho: (   ) possui     (   ) não possui
	CNH: (   ) possui       (   ) não possui

	Telefone para contato:
	WhatsApp:

	e-mail:

	Endereço/n°:

	Complemento/bairro:

	Cidade/UF/CEP:

	Escolaridade exigida:
	Auxiliar de Cuidador Residente
(      ) Ensino Fundamental Completo
	Cuidador Residente
(      ) Ensino Médio Completo

	Estado Civil:

	Trabalho Anterior

	Local/instituição:

	Cargo que exercia:

	Endereço completo:

	Telefone:

	(    ) Possuo disponibilidade para trabalhar em períodos noturnos e de final de semana e feriados.

	(    ) Possuo disponibilidade de sair em viagens para acompanhar as crianças e adolescentes para a realização de exames e consultas médicas, realização de cursos entre outros.

	(   ) Possuo independência pessoal e familiar que me permita dedicação afetiva e profissional e capacidade para administrar a rotina doméstica. 



Declaração
Declaro, sob as penas da lei, que me responsabilizo pela veracidade das informações aqui prestadas e que atendo às condições exigidas para a inscrição conforme – Edital N.º 001/2023 -SMAS. Bem como, submeto-me às condições estabelecidas a qual afirmo conhecer e concordar plenamente.
Cruz Machado,      de                             de 2023.

Nome completo e assinatura do candidato(a)






















ANEXO V
MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 003/2023

Nome do candidato: ____________________________________________________________ 
Cargo Pretendido: ______________________________________________________________ 

À,
Comissão Especial de Seleção do Processo Simplificado 003/2023.

Como candidato (a) ao referido Processo Seletivo Simplificado, solicito a revisão do:  
(   ) Edital de Abertura;
(   ) Indeferimento do requerimento de inscrição; 
(   ) Resultado da Análise Curricular e Entrevista com a Comissão de Seleção.
(   ) Resultado Final - Classificação Preliminar

Para tanto apresento os seguintes argumentos: 


Cruz Machado, ___ de ____________________de 2023.

______________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
 Atenção: 
1. Preencher o recurso com letra legível; 
2. Apresentar argumentações claras de concisas; 
3. Preencher o recurso em 03 vias, das quais 01 será protocolada e outra entregue ao interessado




ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL


Nós abaixo assinados, DECLARAMOS para os devidos fins, que conhecemos o Sr. (a) _____________________________________________________ portador (a) do documento de identidade ________________ há mais de dois anos, e sabemos tratar-se de cidadão (ã) de conduta irreprovável, não sendo de nosso conhecimento nada que o (a) desabone até a presente data.


                                               Cruz Machado,      de                                de  2023.

Assinatura: _________________________________________________________________
Nome: _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________


Assinatura: _________________________________________________________________
Nome: _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________

__________________________
Assinatura do Candidato(a)
Nome Completo







ANEXO VII

DECLARAÇÃO NEGATÓRIA DE CONDENAÇÃO  CRIMINAL  POR SENTENÇA JUDICIAL TRANSITADA EM JULGADO.


Eu, _______________________________________________________________, RG nº _________________________, CPF nº _____________________________, residente e domiciliado na Rua _______________________ _________________________________ na cidade de __________________________________ /________. CEP: _____________________, candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado nº 003/2023 _________________________________, DECLARO para fins de comprovação, que não figuro como réu em nenhum processo criminal desta ou de qualquer outra Comarca Judicial, declaro ainda que nunca fui condenado criminalmente por sentença transitada em julgado em território Brasileiro.
	 Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas informações nela contida.


____________________________, ______ de __________________ de 2023.



_____________________________________________
CANDIDATO(A)




ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

Eu, ____________________________________________________________, RG nº ___________________________, CPF nº _____________________________, residente e domiciliado na Rua _______________________________________________________________ na cidade de __________________________________ /________. CEP: _____________________, candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado nº 003/2023 _________________________________, DECLARO para fins de comprovação, que nunca fui demitido por justa causa de serviço público. DECLARO ainda que nos últimos 05(cinco) anos, não sofri qualquer penalidade ou tive rescisão contratual em decorrência de sindicância administrativa.  DECLARO ainda, que não fui condenado a perda de função pública ou qualquer 
outra penalidade em decorrência de Processo Administrativo Disciplinar, ou de Processo Judicial.
	 Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas informações nela contida.


____________________________, ______ de _________________________ de 2023.

_____________________________________________
CANDIDATO(A)
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