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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO MONTE VERDE/MG
EDITAL N°01/2018

RETIFICACAO 02
CONCURSO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DO QUADRO DE PESSOAL DA CAMARA

O Exmo. Vereador Maxuel de Oliveira, Presidente da Camara Municipal de Santa Barbara do Monte Verde,
Minas Gerais e o Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa — IBGP RESOLVEM RETIFICAR o Edital n°
01/2018, de 13/04/2018, e os Anexos I, V e IX na forma abaixo especificada.

EDITAL N°01/2018

Onde se Ié:

O Exmo. Vereador Maxuel de Oliveira, Presidente da Camara Municipal de Santa Barbara do Monte
Verde, Minas Gerais, torna publico que estardo abertas, no periodo a seguir indicado, inscricdes para o
Concurso Pablico para o provimento de cargos efetivos no quadro de pessoal da Camara Municipal de
Santa Barbara do Monte Verde/MG, nos termo da Resolucdo 07/2017, de 14 de novembro de 2017, que
dispde sobre a restruturacao do plano de cargos, carreira e salarios da Camara Municipal de Santa Barbara
do Monte Verde/MG e da outras providencias, demais legislacdes pertinentes e normas estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

Leia-se:

O Exmo. Vereador Maxuel de Oliveira, Presidente da Camara Municipal de Santa Barbara do Monte
Verde, Minas Gerais, torna publico que estardo abertas, no periodo a seguir indicado, inscrigdes para o
Concurso Publico para o provimento de cargos efetivos no quadro de pessoal da Camara Municipal de
Santa Barbara do Monte Verde/MG, nos termo da Resolucdo 07/2017, de 14 de novembro de 2017, que
dispde sobre a restruturacdo do plano de cargos, carreira e salarios da Camara Municipal de Santa Barbara
do Monte Verde/MG e na Lei 53/1997, de 09 de dezembro de 1997, que dispde sobre o Regime Juridico
dos Servidores Publicos Civis do Municipio de Santa Béarbara do Monte Verde/MG e d& outras
providencias, demais legislagdes pertinentes e normas estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Onde se 1é:
1.7. Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

ANEXO I Cargo publico, escolaridade, requisito para ingresso, jornada de trabalho, vagas e
vencimento inicial.

ANEXO 11 Atribuigdes dos Cargos Publicos — Descrigdes dos Cargos.

ANEXO I11 NUmero de Questdes e Conteudo por Cargo Publico.

ANEXO IV Contetdos Programaticos e Referéncias.

ANEXO V Quadro de critérios da Avaliacédo de Titulos.

ANEXO VI Declaracéo de Hipossuficiéncia Financeira.

ANEXO VII  Formulério para Recurso Impresso.

ANEXO VIII  Modelo do Atestado Médico para apresentacdo do candidato para a vaga de deficiente
(caso haja ampliacdo do numeros de vagas).

Leia-se:
1.7.Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

ANEXO | Cargo publico, escolaridade, requisito para ingresso, jornada de trabalho, vagas e
vencimento inicial.

ANEXO Il AtribuigBes dos Cargos Publicos — Descrigdes dos Cargos.

ANEXO 111 Numero de Questdes e Contetdo por Cargo Publico.

ANEXO IV Contetidos Programaticos e Referéncias.
ANEXO V Quadro de critérios da Avaliagéo de Titulos.
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ANEXO VI Declaragdo de Hipossuficiéncia Financeira.

ANEXO VII  Formulario para Recurso Impresso.

ANEXO VIII  Modelo do Atestado Médico para apresentagdo do candidato para a vaga de deficiente
(caso haja ampliagdo do nimeros de vagas).

ANEXO IX Declaracdo da Condicao de Desempregado.

Onde se 1é:
3.7.0 regime juridico adotado € o estatutario e tem natureza de direito publico, de acordo com a Res.
454/2004 e suas alteracOes, Lei Complementar n° 6.046/2017 e Lei Complementar n° 6.047/2017.

Leia-se:
3.7.0 regime juridico adotado é o estatutario e tem natureza de direito publico, de acordo com a Lei
Municipal n® 53/1997, de 09 de dezembro de 1997, e suas alteragdes.

Onde se lé:
5. DA ISEN(;AO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIC;AO

5.1. O candidato desempregado ou aquele que, em razéo de limitagdes de ordem financeira, ndo possa arcar
com o pagamento da inscri¢do, sob pena de comprometimento do sustento proprio e de sua familia,
podera requerer isencdo do pagamento do valor de inscrigdo exclusivamente das 09h00min do dia 06
de agosto de 2018 as 15h59min ao dia 08 de agosto de 2018, considerando como horario oficial o de
Brasilia/DF.

Leia-se:
5. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

5.1.0 candidato desempregado ou aquele que, em razdo de limitagGes de ordem financeira, ndo possa arcar
com o pagamento da inscrigdo, sob pena de comprometimento do sustento proprio e de sua familia,
podera requerer isen¢do do pagamento do valor de inscri¢do exclusivamente das 09h00min do dia 06
de agosto de 2018 as 15h59min ao dia 10 de agosto de 2018, considerando como horario oficial o de
Brasilia/DF.

Onde se 1é:
5.3.1.1. Para comprovar a situacdo prevista no item 5.3.1 deste Edital, o candidato devera:

a) Apresentar documento de Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) emitido
pelo Ministério do Trabalho com data de desligamento anterior ao periodo de isen¢do, na situacéo
“fechado” e com carimbo do MTE.

b) Apresentar declaracdo de que encontra-se como desempregado, ndo possui nenhum vinculo
estatutario vigente, ndo possuir contrato de prestacdo de servigos vigente com o poder publico nos
ambitos municipal, estadual ou federal, ndo exercer atividade legalmente reconhecida como autdnoma,
ndo gozar de nenhum beneficio previdenciario de prestagdo continuada, ndo auferir nenhum tipo de
renda — exceto a proveniente de seguro-desemprego, se for o caso — e que sua situacdo econémico-
financeira ndo lhe permite pagar o referido valor sem prejuizo (ANEXO V1).

5.3.2. A condicdo de hipossuficiéncia econdmica financeira sera caracterizada pelo registro de
inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o
Decreto Federal n°. 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.3.2.1. Para comprovar a situacdo prevista no item 5.3.2 deste Edital, o candidato devera estar inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e indicar seu Ndmero de
Identificacdo Social (NIS) valido, atribuido pelo CadUnico, no requerimento de inscri¢do quando de seu
preenchimento.
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5.3.2.2. O IBGP consultara o 6rgao gestor do CadUnico do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), que fornecera a situagdo do Nimero de Identificacdo Social (NIS) e caracterizara
ou ndo a isencdo do candidato.

5.3.3. A condicdo de ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135, de 26
de junho de 2007, sendo caracterizado pela seguinte situacao:

a) Apresentar declaracdo legivel, datada e assinada, na qual informara que é membro de familia
de baixa renda nos termos do Decreto Federal n° 6.135, de 26 de junho de 2007 conforme ANEXO
VI desse Edital, comprovando sua condicao de forma suficiente e indubitavel, valendo-se de qualquer
meio plausivel e legalmente admitido, que ndo dispGe de recursos para 0 pagamento da taxa de
inscri¢do, sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

5.3.4. Para requerer a isencdo do pagamento do valor de inscri¢do, os candidatos poderao utilizar-se
de qualquer um dos seguintes procedimentos:

Leia-se:

a) Para a condicao de hipossuficiéncia econdmico-financeira caracterizada pelo registro de
inscricdo no CadUnico, bastard o encaminhamento eletronico do formulario preenchido com o Numero
de Identificagdo Social — NIS contido no espaco do candidato no site www.ibgpconcursos.com.br.

b) Para a condicdo de desemprego bastard informar tal condi¢cdo no formulério eletrénico,
contido no espago do candidato no site www.ibgpconcursos.com.br e anexar o formulario de
solicitacdo de isencdo a documentacéo exigida para comprovagéo da condic¢do informada, nos termos
estabelecidos no item 5.3.1 deste Edital e seus subitens, em envelope formato oficio, fechado e
identificado com os seguintes dados: Concurso Publico da CAMARA MUNICIPAL DE SANTA
BARBARA DO MONTE VERDE/MG - Edital n° 01/2018 — “Solicitaciio de Isencio da Taxa”,
nome do candidato, nimero de inscri¢do e o cargo pretendido pelo candidato, e encaminhar:

» Pessoalmente pelo candidato, ou por terceiro no endereco: Avenida do Contorno, n® 1.298, sala
08 — Bairro Floresta — Belo Horizonte/MG, no horario das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h00min (exceto sdbados, domingos e feriados); ou

» Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), postado nas Agéncias dos
Correios com custo por conta do candidato, enderegado ao IBGP: Avenida do Contorno, n°
1.298, sala 08 - Bairro Floresta - Belo Horizonte, MG — Caixa Postal n°® 7380 — CEP: 30.110-
008, com data de postagem conforme o prazo estabelecido no subitem 5.1.

C) Para a condi¢do de membro de familia de baixa renda anexar ao comprovante de solicitacdo
de isencdo a documentacdo exigida para comprovagdo da condi¢cdo informada, nos termos
estabelecidos no item 5.3.3 deste Edital e seus subitens e em envelope formato oficio, fechado e
identificado com os seguintes dados: Concurso Publico da CAMARA MUNICIPAL DE SANTA
BARBARA DO MONTE VERDE/MG - Edital n° 01/2018 — “Solicitagio de Isen¢io da Taxa”,
nome do candidato, nimero de inscri¢do e o cargo pretendido pelo candidato, e encaminhar:

» Pessoalmente pelo candidato, ou por terceiro no endereco: Avenida do Contorno, n° 1.298,
sala 08 — Bairro Floresta — Belo Horizonte/MG, no horéario das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h00min (exceto sabados, domingos e feriados); ou

» Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), postado nas Agéncias dos
Correios com custo por conta do candidato, enderecado ao IBGP: Avenida do Contorno, n°
1.298, sala 08 - Bairro Floresta - Belo Horizonte, MG — Caixa Postal n°® 7380 — CEP: 30.110-
008, com data de postagem conforme o prazo estabelecido no subitem 5.1.

5.3.1.1. Para comprovar a situacéo prevista no item 5.3.1 deste Edital, o candidato devera:

a) Apresentar copia autenticada da Carteira de Trabalho, folhas de identificacdo e folhas de registro
de vinculo empregaticio.

b) Apresentar declaracdo de que encontra-se como desempregado, ndo possui nenhum vinculo, ndo
gozar de nenhum beneficio previdenciario de prestacdo continuada, ndo auferir nenhum tipo de
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renda — exceto a proveniente de seguro-desemprego, se for o caso — e que sua situacdo econdémico-
financeira ndo Ihe permite pagar o referido valor sem prejuizo (ANEXO [IX).

5.3.1.2. Para comprovar a situagdo prevista no item 5.3.1 b, c e d deste Edital o candidato devera:

a) Apresentar declaracdo de que encontra-se como desempregado, ndo possui nenhum vinculo
estatutario vigente, ndo possuir contrato de prestacao de servicos vigente com o poder publico nos
ambitos municipal, estadual ou federal, ndo exercer atividade legalmente reconhecida como
autbnoma e que sua situacdo econémico-financeira ndo Ihe permite pagar o referido valor sem
prejuizo (ANEXO IX).

5.3.2. A condicéo de membro de familia de baixa renda sera caracterizada pelo registro de inscricéo no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto
Federal n°. 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.3.2.1. Para comprovar a situacdo prevista no item 5.3.2 deste Edital, o candidato devera estar inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e indicar seu Ndamero de
Identificacdo Social (NIS) valido, atribuido pelo CadUnico, no requerimento de inscrigio quando de seu
preenchimento.

5.3.2.2. O IBGP consultara o 6rgéo gestor do CadUnico do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (MDS), que fornecera a situagdo do Numero de Identificagdo Social (NIS) e caracterizara
ou ndo a isencdo do candidato.

5.3.3. A condicdo de hipossuficiéncia econdmico-financeira, nos termos do Decreto n® 6.135, de 26
de junho de 2007, sendo caracterizado pela seguinte situacéo:

a) Apresentar declaracdo legivel, datada e assinada, na qual informara que é membro de familia de
baixa renda nos termos do Decreto Federal n® 6.135, de 26 de junho de 2007 conforme ANEXO
VI desse Edital, comprovando sua condi¢do de forma suficiente e indubitavel, valendo-se de
qualquer meio plausivel e legalmente admitido, que ndo dispde de recursos para o pagamento da
taxa de inscri¢do, sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

5.3.4. Para requerer a isen¢do do pagamento do valor de inscrigdo, os candidatos poderdo utilizar-se
de qualquer um dos seguintes procedimentos:

a) Para a condicdo de ser membro de familia de baixa renda caracterizada pelo registro de
inscricdo no CadUnico, bastara o encaminhamento eletrénico do formulario preenchido com o
Numero de Identificagdo Social — NIS contido no espaco do candidato no site
www.ibgpconcursos.com.br.

b) Para a condicdo de desemprego bastara informar tal condi¢do no formulario eletronico, contido
no espaco do candidato no site www.ibgpconcursos.com.br e anexar o formulario de solicitacéo
de isencdo a documentacdo exigida para comprovacdo da condicdo informada, nos termos
estabelecidos no item 5.3.1 deste Edital e seus subitens, em envelope formato oficio, fechado e
identificado com os seguintes dados: Concurso Publico da CAMARA MUNICIPAL DE
SANTA BARBARA DO MONTE VERDE/MG — Edital n° 01/2018 — “Solicitacio de Isencio
da Taxa”, nome do candidato, nimero de inscricdo e o cargo pretendido pelo candidato, e
encaminhar:

» Pessoalmente pelo candidato, ou por terceiro no enderego: Avenida do Contorno, n® 1.298, sala
08 — Bairro Floresta — Belo Horizonte/MG, no horéario das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h00min (exceto sbados, domingos e feriados); ou

» Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), postado nas Agéncias dos
Correios com custo por conta do candidato, enderegado ao IBGP: Avenida do Contorno, n°
1.298, sala 08 - Bairro Floresta - Belo Horizonte, MG — Caixa Postal n® 7380 — CEP: 30.110-
008, com data de postagem conforme o prazo estabelecido no subitem 5.1.
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c) Para a condi¢do de hipossuficiéncia econdomico-financeira anexar ao comprovante de
solicitacdo de isencdo a documentacgdo exigida para comprovacao da condi¢do informada, nos
termos estabelecidos no item 5.3.3 deste Edital e seus subitens e em envelope formato oficio,
fechado e identificado com os seguintes dados: Concurso Publico da CAMARA
MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO MONTE VERDE/MG - Edital n° 01/2018 —
“Solicitacio de Isencio da Taxa”, nome do candidato, nimero de inscricdo e o cargo
pretendido pelo candidato, e encaminhar:

a. Pessoalmente pelo candidato, ou por terceiro no endereco: Avenida do Contorno, n° 1.298, sala
08 — Bairro Floresta — Belo Horizonte/MG, no horario das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h00min (exceto sadbados, domingos e feriados); ou

b. Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), postado nas Agéncias dos
Correios com custo por conta do candidato, enderegado ao IBGP: Avenida do Contorno, n°
1.298, sala 08 - Bairro Floresta - Belo Horizonte, MG — Caixa Postal n° 7380 — CEP: 30.110-
008, com data de postagem conforme o prazo estabelecido no subitem 5.1.

Onde se 1é:
5.10. O resultado das solicitacdes de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do sera disponibilizado
no endereco eletronico do IBGP www.ibgpconcursos.com.br, até o dia 13/08/2018.

Leia-se:
5.10. O resultado das solicitacdes de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do sera disponibilizado
no endereco eletrénico do IBGP www.ibgpconcursos.com.br, até o dia 16/08/2018.

Onde se 1é:
6.18 O candidato admitido como deficiente, caso haja ampliagdo do nimero de vagas, sera acompanhado
por equipe multiprofissional designada pela CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO
MONTE VERDE/MG que avaliara a compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢des do cargo que
emitird parecer conclusivo com base no 8§1° do art. 43 do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de
1999.

Leia-se:
6.18 O candidato admitido como deficiente, caso haja ampliacdo do nimero de vagas, sera acompanhado
por equipe multiprofissional designada pela CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO
MONTE VERDE/MG que avaliara a compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢des do cargo que
emitira parecer conclusivo com base nos §1° e 2° do art. 43 do Decreto Federal n° 3.298/1999. A saber:
§ 1° A equipe multiprofissional emitira parecer observando:
| — as informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricéo;
Il —a natureza das atribuicdes e tarefas essenciais do cargo ou funcéo a desempenhar;
Il — a viabilidade das condicbes de acessibilidade e as adequacBes do ambiente de trabalho na
execucao das tarefas;
IV — a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que habitualmente
utilize;
V —a CID e outros padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente.
§ 2° A equipe multiprofissional avaliard a compatibilidade entre as atribui¢cfes do cargo e a
deficiéncias do candidato durante o estagio probatério.

Onde se |€é:
15.2.2. A Inspecdo Médica para avaliagao do candidato com deficiéncia e a caracterizagao de deficiéncia
serdo feitas por Equipe Multiprofissional da CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA
DO MONTE VERDE/MG.
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Leia-se:
15.2.2. A Inspecdo Médica para avaliagao do candidato com deficiéncia e a caracterizagao de deficiéncia
serdo feitas por Equipe Multiprofissional da CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA
DO MONTE VERDE/MG no periodo do estagio probatorio.

Onde se 1é:
16.3. O candidato nomeado devera se apresentar para posse, as suas expensas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da publicacéo do ato de provimento do cargo, prorrogavel por outros trinta dias,
mediante solicitacdo escrita e fundamentada do interessado e despacho da autoridade competente para dar
posse, nos termos do art. 66 da Lei Estadual n® 869, de 05 de julho de 1952, sob pena de ter seu ato de
nomeacao tornado sem efeito.

Leia-se:
16.3. O candidato nomeado devera se apresentar para posse, as suas expensas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da publicacdo do ato de provimento do cargo, nos termos do art. 12, § 1°, da Leli
Municipal n® 53/2017, sob pena de ter seu ato de nomeagao tornado sem efeito.

Onde se 1é:
16.8. Apos tomar posse, o candidato passara a condigdo de servidor pablico e deverd entrar em
exercicio no prazo estabelecido pelo art. 70 da Lei Estadual n® 869/1952.

Leia-se:
16.8. Apos tomar posse, o candidato passara a condigdo de servidor pablico e deverd entrar em
exercicio no prazo estabelecido pelo art. 14, § 1°, da Lei Municipal n® 53/2017.

ANEXO | - CARGO PUBLICO, ESCOLARIDADE, REQUISITO PARA INGRESSO, JORNADA
DE TRABALHO, VAGAS E VENCIMENTO INICIAL

Onde se 1é:
- - _ VAGAS AMPLA c
CODIGO CARGO PRE-REQUISITO JORNADA CONCORRENCIA SALARIO
101 SERVICOS GERAIS Ensino Fundamental Completo |40 horas semanais 1 RS 937.00
301 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ensino Médio Completo 40 horas semanais 3 RS 1.000,00
501 ASSESSOR CONTABIL E FINANCEIRO Ensino Superior Completo 8 horas mensais 1 R$ 1.500.00
Leia-se:
- - _ VAGAS AMPLA C
CODIGO CARGO PRE-REQUISITO JORNADA CONCORRENCIA SALARIO

Ensino fundamental completo,
conhecimento basico em
101 SERVIGOS GERAIS informatica e estar fisica e 40 horas semanais 1 RS$ 954,00
mentalmente apto a executar as
atribuicdes do cargo.
Ensino médio completo,
301 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO conhecimento em informatica e | 4y o ooanaic 3 RS 1.000,00
estar fisica e mentalmente apto a
executar as atribuigdes do cargo.
Ensino superior completo em
Ciéncias Contabeis, habilitagio
legal para o exercicio da
profissio de contador com
registro no Conselho Regional de
Contabilidade, ter experiéncia
minima de 2 (dois) anos em
contabilidade pablica, e estar
fisica e mentalmente apto a
executar as atribuices do cargo.

501 ASSESSOR CONTABIL E FINANCEIRO 8 horas mensais 1 RS 1.500.00

Pagina 6 de 8



Onde se lé:

E’“‘A INSTITUTO BRASILEIRO
\\\ DE GESTAO E PESQUISA

ANEXO V - QUADRO DE CRITERIOS DA AVALIAGAO DE TITULOS

TITULOS REFERENTE A FORMAGCAQ CARGO ASSESSOR CONTABIL E FINANCEIRO

Titulo Avaliados

Comprovacao

Valor Unitario

Total de Pontos)

Doutorado

Cerificado ou cdpia da ata de
dissertag 3o de Instituicio de
Ensino Superior Reconhecida

M estrado

pelo MEC em Programas da area
de formagao.

4 0 (quatro) pontos

4,0 (quatro)
portos

3,0 (trés) pontos

3,0 (trés) pontos

Especializagdo Lato Sensu com no
minimo 360 horas na drea de formag 3o

Certificado de Instituicdo de
Ensino Superior Reconhecida
pelo MEC com histdrco
(demonstragdo das disciplinas
cursadas), area de conhecimento
da formacgio e nome do
candidato e carga horana.

1,5 (um & meio) pontos

3,0 (trés) pontos

TOTAL

10,0 pontos

Leia-se:

TIMULOS REFERENTE A FORMACAD CARGDO ASSESSOR CONTARIL E FINANCEIRD

Titwlo Avaliados

Doutorado

Mesiraco

Camproyagio

Certificada ouw cdpla da ata de
dissertacdo de Institulcdo de Ensine

superior Reconhecida pelo MEC &m
Programas da area de lormacia,

Especializag®o Lato Sensu
Com N miniro 360 haras
it drea de fermacio

Certiticado de In'\.li!uil;.:?n e Ensing
Superor Reconhecida pelo MEC
com histdnco (demonstragio das
discplings cursadas), drea de
conhacimento da formacio & noms
o candidato & carga horaria.

TOTAL

Valor Lnitrio Total de Pontos
2,0 [does) pomtoz 20 {dois] pomos
1.0 {um) ponto 1, U (um} pomo
0.5 {mein) ponbo 1.0 {1} ponln

4,0 pontos
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Inclui-se:
ANEXO IX - DECLARACAO DA CONDICAO DE DESEMPREGADO
Eu, (nome completo),
NIS*® N°© . brasileiro, (estado  civil),
(profissdo), nascido aos . inserito no CPE/NF
sob o n® , portador da Carteira de Identidade, RG n® residente

e domiciliado na

(endereco completo com nome da rua, mimero, bairro), cidade de -

CEP: . DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que nio

possuo, atualmente, qualquer vinculo empregaticio com anotacdio em minha Carteira de Trabalho,
nem vinculo estatutario ou assemelhado, ou mesmo contrato de prestagio de servigos com o Poder
Publico, seja nos dmbitos federal, estadual ou municipal, nem, aufiro, ainda, qualquer tipo de renda,
a excecdo de seguro-desemprego e minha situagdo econdmica nio me permite pagar o valor de
inscrigio do CONCURSO PUBLICO DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA
DO MONTE VERDE/MG — EDITAL N° 01/2018, sem prejuizo do sustento proprio ou de minha

familia.
Declaro ainda, estar ciente que estou sujetto as sangdes civis, administrativas e criminais aplicaveis

por forca de Lei, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

! !

(Local) (Data)

(Assinatura)

Todas as demais clausulas permanecem inalteradas.

Santa Barbara do Monte Verde, 06 de agosto de 2018.

MAXUEL DE OLIVEIRA
Presidente da Camara

Pagina 8 de 8



