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Piraju, 20 de maio de 2020.

IImo(a). Sr(a). Candidato (a)

Assunto: CONVOCAGAO — PROCESSO SELETIVO PUBLICO — 001/2018

Senhor (a) Candidato (a),

Pelo presente instrumento, fica Vossa Senhoria CONVOCADO (A) para
comparecer junto a Secretaria do Consércio Intermunicipal do Alto Vale do
Paranapanema - AMVAPA, no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis contados do dia
21 de maio de 2020 as 9h00min a 29 de maio de 2020 as 15h00min, para tratar da
contratacdo do Processo Seletivo Publico de N° 001/2018, para o cargo de
Médico(a), munido dos documentos solicitados nos anexos desta convocacao.

Salientamos que o ndo comparecimento no prazo determinado implicara na
perda automatica da vaga do Concurso Publico.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, firmamos.

Cordialmente,

~—tLair-Antonio Azeveda Siva
Presidente da Comissdo Especial do Concurso
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ANEXO I — CHECK LIST DE DOCUMENTOS

Nome do Candidato:

ADMISSAO

) CARTA DE ACEITE DE CONVOCAGCAO

) DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

) CTPS — CARTEIRA DE TRABALHO

) RG

) CPF

) CERTIDAO DE ANTECEDENTE CRIMINAL

) DECLARACAO NEGATIVA DO CANDIDATO DE DEMISSAO POR JUSTA CAUSA

) COMPROVANTE RESIDENCIA

) COPIA AUTENTICADA DO CERTIFICADO DE FORMAGAO

) TITULO DE ELEITOR

) COMPROVANTE DE ULTIMA VOTAGAO - 10 E 20 TURNOS

) CERTIFICADO RESERVISTA

) CERTIDAO CASAMENTO

) CERTIDAO NASCIMENTO FILHOS MENORES DE 21 ANOS

) 2 FOTOS 3%

) N© CONTA BANCARIA OU AUTORIZAGAO A PROPRIO PUNHO

) PIS

) INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL

) COMPROVANTE DE QUITAGAO DO CONSELHO REGIONAL
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) EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Agendamento através do Consorcio)
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ANEXO II — MODELO DE CARTA DE ACEITE DE CONVOCACAO DE
CONCURSO PUBLICO

Prezado Consorcio Intermunicipal do Alto Vale do Paranapanema - AMVAPA,

Venho, através desta, conforme instrucdes postadas na carta de
convocacao de 20 de maio de 2020, confirmar meu interesse em assumir 0 cargo
de Médico, no SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia Regional Vale do
Jurumirim, situado na Rua Santa Catarina, n°. 83, Bairro Agua Branca, Estancia
Turistica de Avaré — SP, CEP: 18.700-005.

Informo, também, que ja estou providenciando a documentacdo e exames
necessarios, constantes dos Anexos da carta de convocacao, para a formalizacao da
contratacdo, e que entrarei novamente em contato com o setor de Recursos
Humanos dessa Instituicao tao logo esteja munido desses documentos.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposicdo para eventuais

esclarecimentos e subscrevo-me, atenciosamente,

Assinatura:
Nome:
CPF:

RG:
Telefones:

E-mail:
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ANEXO III- TERMO DE DEPENDENTES
DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Consorcio Intermunicipal do Alto Vale do Paranapanema — AMVAPA
Avenida Humberto Martignoni, 1285 — Vila Ferreira — Piraju/SP — CEP: 18.800-000.
CNPJ: 03.753.263/0001-60

NOME:
C.P.F. : RG: ORGAO EMISSOR:
ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: CEP: CTPS: SERIE:

Declaro em atendimento a legislacdo do imposto de renda na fonte, pessoa fisica em vigor,

que o(s) abaixo(s) é(sdo) meu(s) dependente(s) para fins de deducdo cedular:

NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES ~ DATA DE NASCIMENTO  RELAGCAO DEPENDENCIA
/

e L

/
/
/
/

Declaro ainda que meu conjuge

( ) Trabalha na empresa auferindo

rendimentos préprios efetuando declaragdo de rendimento em separado.

() Nao trabalha, vivendo sob minhas expensas.

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas, sao verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, nao cabendo a V. Sa. (s), (fonte pagadora) qualquer

responsabilidade perante a fiscalizacao.

Piraju, de de

Nome do Funcionario

*RENOVAR ESTA DECLARACAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAGAO NOS DADOS ACIMA
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAO
Eu, ,  RG
no , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

acumulacao que nao exergo outro cargo ou emprego ou funcao remunerada na
administracao publica direta ou indireta, nas esferas municipal, estadual ou federal,
n

ressalvadas as excegdes preconizadas no artigo 37, inciso XVI, alineas “a”, “b” e “c”,

da Constituicao Federal.

assinatura



