
Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Jardim
Estado de São Paulo

Rua Presidente Álvares Florence, 373 – Centro
Fone/Fax: (xx19) 3654-1204/36541209

CNPJ: 45.739.091/0001-10

Prefeito Municipal de Santo Antônio do Jardim/SP

ANEXO I – DECLARAÇÃO – CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA

NOME:
CPF: DATA NASCIMENTO:
TELEFONES PARA CONTATO:
E-MAIL:
EMPREGO:

DEFICIÊNCIA DECLARADA CID

NOME DO MÉDICO QUE ASSINA O
LAUDO

NÚMERO DO CRM

ATENÇÃO: Esta Declaração e o respectivo Laudo Médico deverão ser encaminhados
para o saude@sajardim.sp.gov.br, até as 23h59 do dia 20/06/2022.

. _____________________, _________ de _____________________ de 2022.

______________________________________________
Assinatura do candidato
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Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Jardim
Estado de São Paulo

Rua Presidente Álvares Florence, 373 – Centro
Fone/Fax: (xx19) 3654-1204/36541209

CNPJ: 45.739.091/0001-10

ANEXO II – FORMULÁRIO DE ENTREGA DE TÍTULOS

NOME:
CPF: DATA NASCIMENTO:
TELEFONES PARA CONTATO:
E-MAIL:
EMPREGO:

NATUREZA DO TÍTULO:

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES: ( ) sim ( )
não

PONTUAÇÃO
(Campo a ser
preenchido pelos
Avaliadores)

Curso:
Diploma devidamente registrado
Certificado de Conclusão de Curso.

ATENÇÃO: Este Formulário de Entrega de Títulos juntamente com os respectivos
documentos deverão ser encaminhados para o e-mail saude@sajardim.sp.gov.br, até as
23h59 do dia 20/06/2022.

_____________________, _________ de _____________________ de 2022.

______________________________________________
Assinatura do candidato
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Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Jardim
Estado de São Paulo

Rua Presidente Álvares Florence, 373 – Centro
Fone/Fax: (xx19) 3654-1204/36541209

CNPJ: 45.739.091/0001-10

ANEXO III – FORMULÁRIO DE ENTREGA DE TÍTULOS POR TEMPO DE
SERVIÇO

NOME:
CPF: DATA NASCIMENTO:
TELEFONES PARA CONTATO:
E-MAIL:
EMPREGO:

NATUREZA DO TÍTULO: Tempo Comprovado de Serviço.
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES: ( ) sim ( )
não

PONTUAÇÃO
(Campo a ser
preenchido pelos
Avaliadores)

Registro em CTPS:
Certidão ou Declaração de Tempo de Serviço:
ATENÇÃO: Este Formulário de Entrega de Títulos juntamente com os respectivos
documentos deverão ser encaminhados para o e-mail saude@sajardim.sp.gov.br, até as
23h59 do dia 20/06/2022.

_____________________, _________ de _____________________ de 2022.

______________________________________________
Assinatura do candidato
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