                                      EDITAL  2-  PSS 07 DOCUMENTOS  INSCRIÇÃO EM WORD



         ANEXO III -	FICHA DE INSCRIÇÃO


CARGO:	(	) Fisioterapeuta



NOME:.........................................................................................................
CPF: ................................................................
RG: ..................................................................
PIS/PASEP: ....................................................
CARTEIRA DE TRABALHO N.º E SÉRIE:...................................................
ESTADO CIVIL: ............................................
PROFISSÃO: ..................................................
TELEFONE: ...................................................
ENDEREÇO:................................................................................................



..........................................................................................
Assinatura do candidato
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAÇÕES




DECLARAÇÃO I

Á COMISSÃO AVALIADORA:
PROCESSO DE SELEÇÃO PÚBLICA N°007/2021


 		  (nome completo),   	 (nacionalidade),	(estado civil),		(profissão), inscrito no CPF/MF n°
 	, e portador da Carteira de Identidade n° 	
 	, residente e domiciliado na Rua	, nº	, na cidade de
 	/	.


DECLARO QUE:

a) Estou ciente e aceito todos os termos e condições do Edital de Processo Seletivo e a normas regulamentadoras, desde já me submeto, bem como possuo disponibilidade e estou ciente de que a carga horária será distribuída de acordo com a necessidade do Município.
b) Estou ciente de que a contratação dos serviços constantes do Edital gera tão somente vínculo contratual de natureza administrativa, nos termos da lei, razão pela qual assumo a responsabilidade do recolhimento de toda e qualquer despesa de natureza fiscal e previdenciária.
c) Sob as penas da lei, que as cópias dos documentos serão apresentadas em momento oportuno, conforme este Edital e, serão fiéis aos originais, estando à disposição do Município de Dona Francisca, para comprovação sempre que solicitado.

Dona Francisca,	de julho de 2021


..........................................................................................
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DECLARAÇÃO II


DECLARAÇÃO DE VÍNCULO E INEXISTÊNCIA DE EXCLUSIVIDADE PARA PROFISSIONAL AUTÔNOMO


 	  (nome completo),   	
(nacionalidade),	(estado civil),	(profissão), inscrito no CPF/MF n°	, e portador da Carteira de Identidade n°	, residente e domiciliado na Rua	, nº	, na cidade de
 	/	.

DECLARO que não exerço cargo, função ou emprego público ou privado que tenha natureza ou exija exclusividade no exercício da atividade, ou esteja em desacordo com a acumulação facultada nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal.
Exercendo qualquer cargo, função ou emprego público ou privado que tenha natureza citada no parágrafo anterior neste momento, comprometo-me desde já a não cumular, conforme dispõe a Constituição Federal no caso de ser selecionado e convocado para a função emergencial a qual me habilito.
Após esta data, caso venha a exercer qualquer atividade de natureza exclusiva, pública ou privada, ou cumular cargos, emprego ou função pública, comprometo-me a comunicar o fato imediatamente ao Município de Dona Francisca.
Por ser a expressão da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaração ora prestada, sob as penas da lei.




Dona Francisca,	, de julho de 2021.


..........................................................................................
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ANEXO V - FORMULÁRIO DE RECURSO


Para Exmo. Sr.
Prefeito Municipal

Processo Seletivo Simplificado n° 007/2021
Nome do Candidato: ................................................................................
Cargo: …........................................................................................

TIPO DE RECURSO

(	) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO
(	) CONTRA RESULTADO DA ANÁLISE DE CURRÍCULO


JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO – RAZÕES DO RECURSO




















Data: …/	/2021




Assinatura do candidato


ANEXO VI

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS
LÍNGUA PORTUGUESA
Compreensão e interpretação de texto.
Redação oficial: características e especificidades. Ortografia oficial; Acentuação Gráfica. Flexão nominal e verbal. Pronomes: emprego, forma de tratamento e colocação. Emprego de tempos e modos verbais. Regência nominal e verbal. Concordância nominal e verbal. Ocorrência de crase. Pontuação.



CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Política Nacional de Atenção Básica. Estratégia Saúde da Família (ESF). Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Política Nacional de Promoção à Saúde. Estratégia do Programa Saúde da Família. Redes de Atenção à Saúde. Fisioterapia: conceito, recursos e objetivos. Reabilitação: conceito, objetivos técnicos e sociais. Diagnóstico dos distúrbios cinéticos funcionais (Diagnóstico Cinesiológico Funcional).
Trabalho Interdisciplinar em Saúde, Fisioterapia nos processos incapacitantes no trabalho, nas doenças infectocontagiosas e crônico-degenerativas. Fisioterapia em: Traumatologia e Ortopedia, Neurologia, Pneumologia, Reumatologia, Queimados, Cardiologia e Angiologia, Ginecologia e Obstetrícia.
