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PROCESSO 002/2020
EDITAL N° 002/2020

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
ANALISE DE CURRICULO E ENTREVISTA
Agente Comunitario de Salide - Zona Rural (regido da Igara e Fundo da Mata).

O Municipio de S&o Tiago, por seu Prefeito Municipal, Sr. Denilson Silva Reis, no uso das faculdades que
Ihe confere o art. 49, IX, da LOM e Lei Municipal n® 2.637, de 08 de julho de 2014 e a Lei Municipal 3.076
de 04 de dezembro de 2019.

CONSIDERANDO a necessidade do preenchimento de vagas de Agente de salde para a Zona Rural do
Municipio e que no ultimo Processo Seletivo ndo houve candidatos aprovados:

TORNA PUBLICO a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado para contratagdo por prazo
determinado no cargo Agente Comunitario de Saude - constante do Anexo Il, para atender as
necessidades temporérias de excepcional interesse publico, de acordo com a legislacdo pertinente e o
disposto neste Edital, visando:

1 - DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado sera coordenado por uma Comiss&o, instituida pelo Prefeito
Municipal de S&o Tiago, através de ato préprio que supervisionara todas as etapas do Processo, desde a
Elaboragéo do Edital ao Julgamento do Certame, concluindo com Relatério que apresentara ao Prefeito
Municipal de S&o Tiago para a devida homologagéo apés a Publicagdo do Resultado Final.

1.2 - A Comisséo Coordenadora podera ser assessorada, quando necessario.

1.3 - Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou acréscimos, enquanto
néo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito.

1.4 - Os candidatos aprovados ser&o classificados segundo a ordem decrescente da nota final.

1.5 = O(s) candidato(s) que atender(em) a todas as condi¢des exigidas neste Edital aceitara(do) ser(em)
contratado(s) pelo periodo de 1 (um) ano, ou de acordo com as necessidades administrativas, podendo
tal contrato ser prorrogado por igual periodo, conforme vaga disponibilizada ou ficar(em) em “Cadastro de
Reserva’ na expectativa de abertura de novas vagas, até a realizacdo de Concurso Publico (ACS Lei
11.350/2006 fala Processo Seletivo Publico, art 9°).

1.5.1 — Durante a vigéncia do Contrato o mesmo podera ser rescindindo, conforme conveniéncias
administrativas ou interesse publico, bem como realizagéo de concurso publico.

2-DO CARGO
N

2.1 - A descricéo e especificagdo completa do cargo estéo presentes no ANEXO | deste edital; Q\N

2.1.1 - A contratacdo sera destinada ao preenchimento de 02 (duas) vagas para o cargo de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE para a zona rural da Comunidade da Igara e Fundo da Mata, sendo qtte os
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candidatos n&o contratados formardo cadastro de reserva, caso necessario, visando a atender
excepcional interesse publico.

2.1.2 - Para efeito de remuneracéo e jornada de trabalho do profissional contratado, sera observada a
legislagdo vigente e suas alteragées posteriores. (Anexo Il do Edital).

3 -DO PROCESSO SELETIVO
3.1 - REQUISITOS:
3.1.1 - Ser brasileiro nato ou naturalizado;

3.1.2 - Possuir escolaridade exigida para o cargo;

3.1.3 - Ter na data da homologacgéo do processo seletivo, a idade minima de 18 anos completos;
3.1.4 - Nao se enquadrar na vedacado do acumulo de cargos publicos (art.37/ inciso XVI da CF);
3.1.5 - Estar em dia com as obrigactes Eleitorais;

3.1.6 - Estar em dia com as obrigactes Militares para os candidatos do sexo masculino,

3.1.7 - Nao possuir resciséo de contrato por justa causa.

3.1.8 - Conhecer as exigéncias estabelecidas nesse Edital, e estar de acordo com as mesmas.

3.1.9 - Disponibilizar-se para assumir os horarios estabelecidos pela Secretaria de Municipal de
Saude, para atendimento da rede municipal de satde.
3.1.10 - Residir na area de atuacéo da profisséo.

4 - DA INSCRIGAO
4.1 - As inscricbes serdo gratuitas e realizadas em formulario padrao, conforme Anexo Ill, no Prédio da

Prefeitura Municipal - Setor de Pessoal, situado na Praga Ministro Gabriel Passos, 681, Centro, em Séao

Tiago/MG, no periodo de 04 e 05 de agosto nos horarios de 13:00 as 17:00.
4.2 - A inscricdo devera ser efetuada pelo candidato ou por procurador devidamente constituido por

instrumento de Procuracdo Publica ou Particular, sendo que neste caso, a assinatura do
candidato/outorgante devera estar reconhecida em cartério.

4.3 - O candidato ou seu procurador devera comparecer ao local da inscricdo munido dos documentos
exigidos no subitem 4.4 deste titulo.

4.4 - No ato da inscri¢do o candidato devera preencher formulario padréo (Anexo Ill), com letra legivel,
ndo podendo haver rasuras e/ou emendas, nem omissdo de dados nele solicitados, e entregar copia
simples com a apresentacéo de original dos seguintes documentos:

a) Documento de Identidade;

b) CPF;

C) Titulo de Eleitor, com comprovante de votagéo da ultima eleigdo ou justificativa;
d) Carteira de Trabalho; K
e) Inscrigao no PIS/PASEP; \3\}-
f) Alistamento Militar (quando do sexo masculino); N\

g) Comprovante de residéncia (da zona rural) atualizado;
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h) Comprovante de Escolaridade exigida para o cargo;

i) Atestado de Antecedentes Criminais (quando da contratagio);

j) Declarag&o de que n3o possui impedimento para o exercicio de cargo publico, devidamente
assinada, conforme modelo constante no Anexo VI,

k) Uma foto 3x4 (quando da contratagao).

4.5 - Nenhum documento podera ser apresentado apés o periodo da inscricdo, exceto aqueles exigidos
somente no periodo da contratagéo.

4.6 - A inscricao obriga o candidato a aceitar plena e integralmente as condiges determinadas neste
edital e legislagdo vigente.

4.7 - Feita a inscrigdo néo sera permitida, em hipétese alguma, a sua alteragéo.

4.8 - Sera automaticamente eliminado do processo seletivo simplificado o candidato que n&o apresentar,
na inscricdo, os documentos exigidos para o cargo.

4.9 - O candidato que apresentar documentacao inidénea sera desclassificado deste processo.

4.10 - Na hipétese de contratacdo no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera apresentar uma
foto 3x4.

4.11- N&o serao aceitas inscricbes condicionadas, via fax, correspondéncias, ou fora do prazo
estabelecido no subitem 4.1 deste titulo;
412 — Nao cabera recurso motivado por quaisquer erros ou omissdes, de responsabilidade do
candidato apés a inscrigao.
4.13 - Fica assegurado ao candidato portador de deficiéncia o direito de se inscrever neste processo
seletivo em igualdade de condigbes com os demais candidatos, para provimento de Emprego cujas
atribuigbes sejam compativeis com a deficiéncia de que é portador.
4.14 - Consideram-se pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas categorias
discriminadas no art. 4° do Decreto n°® 3.298 de 20/12/1999.
4.15 - O candidato inscrito como deficiente devera, obrigatoriamente, apresentar, no local da realizagéo
das inscrigdes presenciais ou enviar, via postal, em até 02 (dois) dias Uteis apés o encerramento das
inscricbes, Laudo Médico que caracterize o grau e o tipo da deficiéncia com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.
416 - O candidato aprovado que tenha declarado sua deficiéncia, sera encaminhado a uma junta
multidisciplinar, composta a critério da Secretaria Municipal de Saude de S&o Tiago, para avaliar a
compatibilidade da deficiéncia com o Emprego a que concorre.

A equipe multidisciplinar emitira parecer observando: \J\S\rf

a) as informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscri¢éo; \

b) a natureza das atribuicdes e tarefas essenciais do Emprego a desempenhar;

c) a viabilidade das condicbes de acessibilidade e as adequagdes do ambiente de trabalhd-na

execucao das tarefas;
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d) a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que habitualmente utilize;

e) a CID e outros padrées reconhecidos nacional e internacionalmente.
4.17 — Do Tratamento especial para os portadores de deficiéncia
4.17.1 - O candidato portador de deficiéncia ou necessidades especiais, que necessitar de aplicacao de
entrevista em condi¢bes especiais, devera solicitar tal providéncia no ato de sua inscrigéo, através de
requerimento encaminhado ao Setor de Recurso Humanos da Prefeitura Municipal de Sao Tiago

5 - DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

5.1 - O Processo Seletivo sera constituido de 2 Etapas, sendo:
5.1.2 _ 1? Etapa: Analise de Curriculo

5.1.3 — 2° Etapa: Entrevista/questionario

5.2 - CRITERIOS DE AVALIAGAO:

5.2.1 = Avaliacéo do Curriculum,:

a) grau de escolaridade, requisito obrigatério ter no minimo 2° grau completo, com pontuagdo de 2
pontos para cada curso superior/técnico apresentado;

b) cursos técnicos vinculados a area de saude, com pontuagéo de 1 ponto para cada curso apresentado.

5.2.2 - Entrevista de forma escrita elaborada por 10 perguntas abertas, sendo que cada resposta sera
avaliada pela comiss&o com pontuagéo de 0 a 1 ponto cada:

5.2.2.1 - Fica proibido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico tais como: celular, notebook,
netbook, palm, tablet, dentre outros, durante a realizagdo da entrevista.

5.2.2.2 - A entrevista sera aplicada na sala de reunides da Prefeitura Municipal de S&o Tiago no dia 07
de agosto de 2020 no horario de 13h:00 as 14h00, podendo os candidatos sairem da sala quando
terminado de responder e entregue & Comisséo o questionario.

6 - DO CRITERIO DE CLASSIFICAGAO

6.1 - O critério de classificagéo obedecera ao somatorio da pontuacdo da analise do curriculum com o da
entrevista escrita.

6.2 — Na ocorréncia de empate, proceder-se-a da seguinte forma:
a) - Candidato com maior idade;

b) - Sorteio, se persistir o empate;

7 - DOS RECURSOS

7.1 — A Comissao Coordenadora constitui Ultima instancia para recursos referentes aos critérips d

7.2 - Cabera recurso, quanto as disposi¢des deste Edital até um dia util anterior ao inicio das inscri¢cdes.

NJ

avaliacéo, sendo soberana em suas decisdes, razédo pela qual ndo caberéo recursos adicionais. \ \J\"\d
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7.3 - Cabera recurso, que devera ser fundamentado pelo candidato, quanto ao resultado final, e devera

ser protocolado no Setor de Recurso Humanos da Prefeitura Municipal de Sao Tiago, no dia 11 de
agosto, no horario de 13 as 17 h.
7.4 - Nao serdo aceitos recursos interpostos fora do prazo, bem como os interpostos em prazo destinado

a evento diverso do questionado.

8 - DA CONVOCACAO PARA CONTRATO

8.1 - A chamada do candidato classificado para ocupar a vaga sera feita pelo Setor de Pessoal,
através de publicag&o no Mural localizado no Saguao da Prefeitura Municipal de Sao Tiago.

8.2- O candidato tera prazo de um dia util subsequente a convocagéo, para comparecer ao Predio da
Prefeitura Municipal - Setor de Pessoal, situado na Praga Ministro Gabriel Passos, 681, Centro, em
Séo Tiago/MG, com toda a documentag@o necessaria a investidura do cargo.

8.2.1 - A ndo manifestacdo do candidato classificado no periodo indicado no subitem 8.2 deste titulo
implicara na sua eliminagéo do Processo Seletivo, sendo convocado o candidato subsequente da lista
de classificagao.

8.3 - Sera automaticamente eliminado do processo Seletivo Simplificado o candidato que né&o
comprovar a documentacdo informada no ato da inscrigdo, bem como n&o apresentar a
documentagdo necessaria para a contratagéo no ato da convocagéo.

8.4 - A classificagdo no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato o direito de
ingresso automatico no emprego, mas apenas a expectativa de ser convocado e contratado, segundo
a ordem classificatoria, ficando a concretizacdo deste ato condicionada a oportunidade e a
conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de Sao Tiago.

8.5 - A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de proceder a convocacgéo e a contratagao,
em numero que atenda ao interesse da Municipalidade e as suas necessidades, observando-se ainda,
a disponibilidade orgamentaria e financeira.

8.6 - A contratacéo fica condicionada a aprovacéo em avaliagéo médica, a qual avaliara e comprovara
a saude fisica e mental, inclusive capacidade motora e sensorial, como requisito indispensavel a
contratacdo, bem como ao atendimento as condi¢des constitucionais e legais.

09 - DAS DISPOSIGOES FINAIS
9.1 - Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrucbes e exigéncias contidas neste
Edital.

9.2 - Todas as publicagdes oficiais referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serao feitas
no Saguéo do Prédio da Prefeitura Municipal de S&o Tiago, situado na Praga Ministro Gabriel Pgssos,
681, Centro, em Séo Tiago-MG.

9.3 - O profissional contratado terd o seu desempenho avaliado pela chefia imediata, apos
(noventa) dias do inicio das suas fungbes e durante periodos trimestrais durante a vigéncia [do

contrato.
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9.4 - Quando for evidenciada a insuficiéncia de desempenho funcional, o contratado tera rescisao

imediata do Contrato celebrado com o Municipio, respeitada a legislagdo pertinente.

9.5 — Caso o contratado solicite exoneragdo, 0 mesmo devera encaminhar oficio com 30 dias de
antecedéncia.

9.6 - A aprovagéo do candidato neste Processo Seletivo Simplificado no assegura a sua contratagao,
mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo rigorosamente a ordem de classificacdo e o
preenchimento das vagas disponiveis.

9.7 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos de publicagéo referentes a
este edital nos 6rgéos oficiais de publicagéo indicados neste Edital.

9.8 - De acordo com a legislagéo processual civil em vigor, € a comarca de Sdo Sdo Jodo del Rei o
foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes do presente Processo Seletivo
Simplificado.

9.9 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo,
observados os principios e normas que regem a Administragéo Publica.

DENILSQN SILVA REIS LEONARDO SILVEIRA MARTINS
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude

Este Edital encontra-se examinado e aprovado pela
Assessoria Juridica do Municipio de Sao Tiago.

Em / {

Bruno César Reis - Assessor Juridico.
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ANEXO |

DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO CARGO.

1 - Titulo de Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida: a microares;

Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servicos de salde disponiveis;

Realizar  atividades programadas e de atengdo a demanda  espontanes;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més;
» Desenvolver agbes que busquem a integragcéo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;
» Desenvolver atividades de promogéo da saude, de prevencao das doengas e agravos e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de agbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situacdes de rsco;
e Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando & promogao
da saude, a prevengéo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem
como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
governo federal, estadual e municipalde acordo com o planegjamento da equipe,
e Exercer suas atividades em conformidades com as determinagdes emanadas dos 6rgaos normativos
superiores, especialmente qguanto ao Sistema Unico de Salde;
e Zelar pela observancia de todas as normas de higiene, limpeza e seguranga no
trabalho;cuidando para que sejam usados equipamentos de protecdo individual, quando for o
caso,levando ao conhecimento do superior imediato ou do Prefeito Municipal qualquer irregularidade a
respeito da seguranga e higiene no trabalho;
° Executar outras  tarefas, trabalhos, atividades, servicos  elou procedimentos
determinados pelo superior imediato ou pelo Prefeito Municipal, desde que compativeis com sua

formac&o profissional, e/ou area de atuagao e/ou conhecimento.

\YJ\

Voo
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ANEXO II

EDITAL N° 002/2020
QUADRO | - ATRIBUIGOES DO CARGO
CARGO ESCOLARIDADE/ VAGAS CADg:TRO VENCIMENTO | JORNADA
REQUISITOS RESERVA MENSAL SEMANAL
Agente Comunitario |- Ensino Médio Completo (conf.
de Sande Lei Federal 13.595/18)
Microdrea 05 — Zona | - Residir na 4rea da comunidade 01 Sim R$1.400,00 40 hs
Rural — Comunidade [em que atuar, desde a data da
Igara publicagdo do Edital.
Agente Comunitério |- Ensino Médio Completo (conf.
de Saude Lei Federal 13.595/18)
Microdrea 04 — Zona | - Residir na 4rea da comunidade 01 Sim R$1.400.00 40 hs
Rural — Comunidade | em que atuar, desde a data da
do Fundo da Mata | publicagdo do Edital.
QUADRO Il

RELACAO DAS MICROAREAS

O candidato que concorrer a uma das vagas de Agente Comunitério de Saide disposta no Quadro | devera,
necessariamente, residir nas delimitagdes das microdreas, estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Sao Tiago, para
atuagdo na Estratégia de Satude da Familia, conforme discriminado abaixo:

CARGO

AREA GEOGRAFICA AO ESF

Agente Comunitario de Satide
Microérea 05 — Zona Rural -
Comunidade Igara

Engloba as localidades rurais do Municipio, sendo: Igara, Ouro Fino, Jorge,
Serra, Morro da Cruz, Corrego Fundo, Tatu de Cima, Tatu de Baixo Micaela,
Olaria e Papunga, ou conforme determinagdo definida pela coordenagio
nunicipal de Atengdo Basica, segundo critério geografico.

Agente Comunitario de Satde
Microérea 04 —
Comunidade do Fundo da Mata

Zona Rural -

Engloba as localidades rurais do Distrito, sendo: Ribeirdo, Sesmaria, Cruz das
Almas, Pinheiros, Laranjeira, Morro da Laranja, Vargem Alegre, Macuco,
Queiroz, Gamelas, Lagoinha, Boa Vista, Monte Alegre, Pau da Bandeira,
Fundo da Mata, Grotdo das Laranjeiras, Corrego das Pedras, Fartura ou
conforme determinagdo definida pela coordenagdo municipal de Atencdo
Basica, segundo critério geografico.
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ZONA RURAL
EDITAL N° 002/2020

Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - SAUDE PREVENTIVA ZONA RURAL
A) ( )AREA 4 - REGIAO FUNDO DA MATA
B) ( )AREAS5-REGIAO ICARA

*Marcar a area pleiteada

Nome completo:

Endereco Completo:

Municipio: Estado: CEP:

CPF: RG: Orgéo emissor:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Email: Telefone:

Estou em dia com as obrigagdes resultantes da Legislagdo | Estou em dia com as obrigagbes resultantes do
Eleitoral: Servico Militar (para o sexo masculino):

() Sim ( ) Nao ( )Sim ( ) Nao

“Declaro verdadeiras as informagdes aqui prestadas, bem como conhecer e estar de acordo com as exigéncias
contidas no Edital 002/2020, especialmente, em caso de convocagao para contratacéo, sob pena de ser considerado
(a) desistente do processo seletivo.”

Séo Tiago, / /2020.

Assinatura do Candidato

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO PARA O CARGO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ZONA RURAL

EDITAL N° 002/2020
Comprovante de inscrigdao
Nome:
“VISTO:”  Departamento de Pessoal Data: / /

Prefeitura Municipal de Sao Tiago AJ
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ANEXO IV
CRONOGRAMA
DATA EVENTO HORARIO LOCAL

04 e 05 de agosto

Periodo de inscrigbes

13h:00 as 17h:00

Posto de inscrigbes localizado

de 2020. =] entrega de no Setor de Pessoal no Prédio

curriculum. da Prefeitura Municipal.
07 de agosto de | 2® Etapa | 13h:00 as 14h:00 Sala de Reunibes Prefeitura
2020. Entrevista/questionario Municipal de Séo Tiago
10 de agosto de | Resultado Parcial 17h:00 Sagudo da entrada do Prédio
2020. da Prefeitura Municipal e

Sitio: www.saotiago.mg.gov.br

11 de agosto de | Prazo para Recurso 17h:00 Setor de Pessoal no Prédio da
2020. Prefeitura Municipal

Deciséao do Recurso e Sagudo da entrada do Prédio
12 de agosto de | Resultado Final 17h:00 da Prefeitura Municipal e
2020. Sitio: www.saotiago.mg.gov.br
13 de agosto de | Homologagdo | ......... Saguéo da entrada do Prédio
2020. da Prefeitura Municipal e

Sitio: www.saotiago.mg.gov.br
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ANEXO V

RECURSO ADMINISTRATIVO - EDITAL 002/2020
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2020

Objeto: Contratagdo de pessoal para o Cargo de Agente de Saude — Zona Rural em atendimento a

Secretaria Municipal de Saude.

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo Simplificado:

Através deste instrumento interponho recurso administrativo contra o resultado do Processo Seletivo

Simplificado 002/2020.

Motivacéo devidamente fundamentada:

B YY) i 5. e i 3 4 OB R R Y i e M SR P S e AR e
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ST LT oo A U AN | N0 SN R B C O S o W5 L O N
PBIBIORTE: .. civibihinadomsnns s avapanthpnmasbssas e 1] 1 O O SR

Assinatura de Candidato
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
EDITAL 002/2020
Eu RG__
/ , CPF DECLARO,

com base no que dispdem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal e
no Decreto Estadual n® 29.352, de 09 de julho de 2008 que, presentemente nio exergo
em acumulagéo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungao Publica, no
ambito da Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundagbes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.
Declaro ainda, que estou ciente do inteiro teor das normas acima mencionadas e, que
estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagao
ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui nomeado(a).

y , de agosto de 2020.

Assinatura de Declarante
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