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ANEXO III – DO EDITAL Nº 011/2017.
MODELO DE DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO.
____________________, brasileiro(a), ______(estado civil), _______, portador(a) da carteira de identidade RG n.º __________________, inscrito(a) no CPF sob n.º

__________________, residente e domicilia do na _________ , DECLARA por livre e

espontânea vontade, sob as penas da Lei de que não existe qualquer impedimento de ordem legal ou ética e inexiste qualquer incompatibilidade, para o exercício do cargo público de ______ referente a aprovação no Concurso Público 01/2017, regido sob o Edital 01/2017 realizado pela Prefeitura Municipal de TABOCAS DO BREJO VELHO, Estado da Bahia.
_______, ______, (dia) de (mês) de (ano).
__________________________________________

DECLARANTE.
Apresentar obrigatoriamente, esta declaração com firma reconhecida

ANEXO IV – DO EDITAL Nº 011/2017.
MODELO DE DECLARAÇÃO DE BENS.
_______________________, brasileiro(a), ______(estado civil), _______, portador(a) da carteira de identidade RG n.º __________________ , inscrito(a) no CPF sob n.º __________________, residente e domiciliado na _________ , DECLARA para os devido fins que: 

( ) Não possui bens.

( ) Possui os bens, conforme discriminação e valor abaixo especificado:
DISCRIMINAÇÃO VALOR EM R$ Para os devidos fins de direito, firma, data e assina.

_______, ______, (dia) de (mês) de (ano).
___________________________________

DECLARANTE

Apresentar obrigatoriamente, esta declaração com firma reconhecida

ANEXO V – DO EDITAL Nº 011/2017
MODELO DE DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA.
(opcional e, de livre e espontânea vontade do candidato, conforme o caso) (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) da carteira de identidade RG n.º (número de RG), inscrito (a) no CPF sob n.º (número de CPF), (qualificação completa, com endereço da residência e informações complementares e pertinentes a identificação do candidato), DECLARA por livre e espontânea vontade e sem nenhuma coação, que desiste de tomar posse no cargo público em que houve a aprovação e convocação no Concurso Público 01/2017 realizado pela Prefeitura Municipal de TABOCADS DO BREJO VELHO Estado da Bahia; em virtude de ter em vista emprego público em outro órgão, não podendo assim acumular mais um cargo (obs: o candidato poderá e de verá mencionar outro motivo para a sua desistência, conforme o caso). Para maior clareza, firma a presente Declaração.
_______, ______, (dia) de (mês) de (ano).
__________________________________________

DECLARANTE.
Apresentar obrigatoriamente, esta declaração com firma reconhecida
ANEXO VI – DO EDITAL Nº 011/2017
FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma legível ou digitado)
NOME: _______________________________________________________
CARGO: ______________________________________________________
CÓDIGO: _____________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:___________/___________/__________________
___________ SEXO: ( ) M ( ) F

RG: __________________________________________________________
CPF: __________________________________________________________
NATURALIDADE:

_______________________________________________________________
FILIAÇÃO:

PAI: ___________________________________________________________
MÃE: __________________________________________________________
_______________________________________________________________
ESTADO CIVIL:

_______________________________________________________________
____________

CÔNJUGE (se houver): _____________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
CIDADE: ________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________________________________
_______________________________________________________________
CEP: ___________________________________________________________
TEL. RESIDENCIAL: (_____)_________________________________________
________________________________________________________________
CELULAR: (____) ___________________

______________

E-MAIL: _________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
DADOS BANCÁRIOS, se tiver (Somente Conta-corrente da Caixa Econômica Federal ou Banco do Brasil):

Agência:______________
Conta-Corrente:_________

____________ OP: ________

BANCO: ________

_________________________________________________________________
DEPENDENTES

NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU: ___________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU:____________________________________________________________
_________________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
________, _____, ___ de ______ de 2017.
_______________________________

DECLARANTE
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