








ANEXO II   
[image: ]DECLARAÇÃO DE BENS 




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


(	) Não possuo bens a declarar.  
(	) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 


IMÓVEIS 
	Endereço 
	Data da Aquisição 
	Valor da Aquisição 
	Valor Atual 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	













VEÍCULOS 
	Tipo 
	Data de Aquisição 
	Valor de Aquisição 
	Valor Atual 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




















OUTROS – APLICAÇÕES FINANCEIRAS 
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FONTES DE RENDA 
	
	

	
	







NOME COMPLETO: ____________________________________________________ 
CARGO: ______________________________________________________________ 
AGRESTINA-PE, _______/______/_________.  


________________________________________ 
Assinatura   









ANEXO III   [image: ]DECLARAÇÃO 




Eu, ___________________________________________, portador (a) da Carteira de 
Identidade   nº   ________________________________,   inscrito   (a)   no   CPF   nº 
____________________________, declaro para os devidos fins de provimento de cargo 
público, que não exerço emprego ou função pública em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal, não comprometendo, desta forma, minha admissão para o cargo de ______________________________________________, deste Poder.  
E, por ser verdade, firmo a presente declaração sob as penas da Lei.   



AGRESTINA-PE, _______/______/_________. 


________________________________________ 
Assinatura do Candidato   








ANEXO IV   
TERMO DE INTERESSE NO CARGO 
[image: ]



Eu,  ___________________________________________,  portador(a)  da  Carteira  de 
Identidade  nº  ________________________________,  e  inscrito  (a)  no  CPF  nº 
____________________________, frente à aprovação no Concurso Público (Edital nº 
01/2024), da Prefeitura Municipal de Agrestina-PE, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo de _____________________________________, nos termos da 
legislação municipal em vigor.  



AGRESTINA-PE, _______/______/_________. 


________________________________________ 
Assinatura do Candidato   










ANEXO V   
[image: ]TERMO DE NÃO INTERESSE NO CARGO 




Eu,  ___________________________________________,  portador(a)  da  Carteira  de 
Identidade  nº  ________________________________,  e  inscrito  (a)  no  CPF  nº 
____________________________,   frente   à   aprovação   no   Concurso   Público   do 
Município de Agrestina-PE, DECLARO NÃO TER INTERESSE de tomar posse no Cargo   de   _____________________________________,   no   presente   momento, 
requerendo minha reclassificação, nos termos deste Edital.  



AGRESTINA-PE, _______/______/_________. 


________________________________________ 
Assinatura do Candidato   
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Eu, 











ANEXO VI 
DECLARAÇÃO 




___________________________________________, 


















portador(a) 


















da 


















Carteira 


















de 
Identidade  nº  ________________________________,  e  inscrito  (a)  no  CPF  nº 
____________________________, declaro para os devidos fins, que no exercício de 
cargo ou função pública, não sofri penalidades disciplinares, inclusive, as previstas na Lei Complementar nº 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislação aplicável.   
E, por verdade, firmo a presente declaração.  



AGRESTINA-PE, _______/______/_________. 


________________________________________ 
Assinatura do Candidato   









ANEXO VII – EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2025. [image: ]CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2024.  


RELAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS 


1. Hemograma;  
2. Glicemia;  
3. Sorologia para LUES;  
4. Parcial de Urina;  
5. Raio – X de tórax com laudo;  
6. Raio – X lombar – Sacra- AP e Perfil com laudo;  
7.Creatinina;  
8. Transaminases;  
9. Laudo Otorrinolaringológico com vídeo – laringoscopia;  
10. Audiometria;  
11. ECG de repouso (para os candidatos com mais de 35 anos);  
12. Eletrocardiograma (para candidatos maiores de 30 anos);  
13. Atestado de saúde física e mental realizado por um Médico do Trabalho. 

MARIA DAS GRAÇAS MENDES DA SILVA Secretária Municipal de Administração  
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