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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1ª Região
CREFITO-1


ANEXO VI - MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________, portador (a) do RG nº , expedido por ____________ , inscrito (a) no CPF/MF sob o nº_____________, DECLARO, para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/1983), que o (a) Sr.(a)___________________________________________________, portador(a) do RG nº ______________,  expedido por___________ e inscrito (a) no CPF/MF sob o nº _______________, é residente e domiciliado na _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Declara ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

“ Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. “Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.” 

Local e data
Nome do proprietário 
Obs.: ANEXAR CÓPIA DE UM DOS COMPROVANTES: Luz, água ou telefone.
















ANEXO VII - MODELO DE DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA VIAGEM A SERVIÇO.

Eu, ____________________________ __________, portador (a) do RG nº ___________________, expedido por ______________________ , inscrito (a) no CPF/MF sob o nº ______________________, COMPROMETO-ME, se houver necessidade de serviço do CREFITO-1, a viajar para o território nacional podendo ser através dos seguintes meios de transporte: aéreo, terrestre e marítimo. 

Local e data


Nome do candidato



























ANEXO IX
Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo Seletivo Simplificado do CREFITO-1.
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIÃO – CREFITO-1, PUBLICADO NO EDITAL DO PSS Nº 003/2022. 
Eu, .........................................................................................................................., portador (a) do documento de identidade nº.................................., candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo Simplificado no Cargo de Assistente Administrativo, apresento recurso junto ao servidor responsável pela condução do Processo Seletivo, contra decisão do........................................................................................................................................................; A decisão objeto de contestação: (explicitar a decisão que está contestando). ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ....................................................................................................; Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:......................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. 

CIDADE/UF,..........de......................de 2022. 

................................................................................................. 
Assinatura do candidato 
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ANEXO X
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 003/2022 – PSS
	DADOS PESSOAIS

	Nome
	Sexo


	Data de Nascimento

	Local de Nascimento
	Estado
	País

	Endereço


	Bairro
	Cidade
	Estado


	CEP
	Telefone Celular
	Telefone Residencial


	Endereço eletrônico (e-mail pessoal)


	DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

	RG
	CPF


	DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL (assinalar somente aqueles anexados ao e-mail)

	(   ) CPF
(   ) Certidão de nascimento, casamento ou de união estável
(   ) Comprovante de residência
( ) Declaração de inexistência de vínculo temporário
(   ) Documento comprobatório de escolaridade
(   ) Declaração de antecedentes criminais
(  ) Declaração de disponibilidade de viagem, se houver necessidade do serviço
	(   ) Carteira de Identidade ou de Habilitação
( ) Título eleitoral e certidão de quitação eleitoral
( ) Carteira de reservista ou comprovante de dispensa (sexo masculino)
( ) Documento comprobatório de experiência profissional
(  ) Certidão negativa criminal da Justiça Federal, Justiça Estadual 
(   ) Curriculum Vitae

	Declaro que li o edital e concordo com as suas disposições:

	Assinatura: 



Para análise: enviar a documentação para o e-mail: ajur@crefito1.org.br este Formulário preenchido,  juntamente com os documentos  de acordo com o item 2.1.11 do edital.




ANEXO XI – MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS

Eu, __________________________,  declaro, para fins de prova junto ao Processo Seletivo Simplificado nº 003/2022, do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1ª Região, que não exerço outro cargo, emprego ou função pública em quaisquer esferas de Governo da Federação (Federal, Estadual ou Municipal), quer na Administração Direta ou Autárquica, quer em empresas públicas, sociedades de economia mista ou fundações públicas de direito público ou privado mantidas pelo Poder Público, direta ou indiretamente.


______________________________________________
                                NOME DO CANDIDATO



                                    LOCAL E DATA



____________________________________________________________________________________________
SEDE: Rua Henrique Dias, 303 -  Boa Vista - Recife/PE - CEP: 50.070-140
Telefone:(81)3081-5000 – Fax (81) 3081-5030 - site: www.crefito1.org.br, e-mail: crefito1@crefito1.org.br
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