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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 001/2025 PARA NOMEAGAO DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO DO MUNICIPIO DE CACULE/BA PARA ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE REGIDO PELO EDITAL N° 001/2024

"DISPOE SOBRE CONVOCAGCAO PARA NOMEAGAO
DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE CACULE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

O MUNICIPIO DE CACULE, Estado da Bahia, através do Exmo. Sr. Pedro Dias
da Silva, Prefeito, em conjunto com a Secretaria Municipal de Administracdo e
Financas e a Secretaria Municipal de Saude no uso de suas atribuicdes conferidas
pela Lei Orgénica do Municipio de Caculé/BA:

CONSIDERANDO o disposto no Art. 37 da Constituicdo Federal, na Lei
Orgéanica do Municipio, na Emenda Constitucional n® 51/2006, na Lei 11.350/2006 e
pelas normas do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO que o Art. 9 da Lei 11.350/2006 a contratagdo de Agentes
Comunitarios de Saude devera ser precedida de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuicoes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;

CONSIDERANDO que o Art. 6 da Lei 11.350/2006 determina que o Agente
Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
atividade: | - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicagdo do edital do processo seletivo publico; Il - ter concluido, com
aproveitamento, curso de formacgao inicial, com carga horaria minima de quarenta
horas; Ill - ter concluido o ensino médio;

CONSIDERANDO que o Art. 8° da Lei 11.350/2006 esclarece que os Agentes
Comunitarios de Saude admitidos pelos gestores locais do SUS, na forma do disposto
no § 4° do art. 198 da Constituicao, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa;

CONSIDERANDO que a jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais
exigida para garantia do piso salarial previsto em Lei sera integralmente dedicada as
acdes e aos servigos de promogao da saude, de vigilancia epidemioldgica e ambiental
em prol das familias e das comunidades assistidas, no ambito dos respectivos
territorios de atuacédo, e assegurara aos Agentes Comunitarios de Saude participagéo
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nas atividades de planejamento e avaliagdo de agdes, de detalhamento das
atividades, de registro de dados e de reunides de equipe;

CONSIDERANDO que os Agentes Comunitarios de Saude sao considerados
profissionais de saude, com profissées regulamentadas, para fins do disposto na
alinea ‘c’ do inciso XVI do caput do art. 37 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO que o Agente Comunitario de Saude tem como atribui¢cdo o
exercicio de atividades de prevencao de doengas e de promog¢ao da saude, a partir
dos referenciais da Educagdo Popular em Saude, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencao basica em saude,
com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢cdes e aos servigos
de informagdo, de saude, de promocgao social e de protecdo da cidadania, sob
supervisao do gestor municipal;

CONSIDERANDO que entende-se por Educacdo Popular em Saude as
praticas politico- pedagogicas que decorrem das agdes voltadas para a promogéo, a
protecdo e a recuperacdo da saude, estimulando o autocuidado, a prevencgao de
doengas e a promogao da saude individual e coletiva a partir do dialogo sobre a
diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes
populares, com vistas a ampliagao da participagao popular no SUS e ao fortalecimento
do vinculo entre os trabalhadores da saude e os usuarios do SUS;

CONSIDERANDO que o modelo de atengdo em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em saude da familia, € considerada atividade precipua
do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de atuacao, a realizagao
de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou
sintomas de doencas agudas ou crbnicas, de agravos ou de eventos de importancia
para a saude publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude de
referéncia;

CONSIDERANDO que a administracdo publica somente podera rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Saude, de acordo com o regime
juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses: | - pratica
de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho -
CLT; Il - acumulacao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas; Il - necessidade
de reducao de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei n© 9.801,
de 14 de junho de 1999; ou IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento
no qual se assegurem pelo menos um recurso hierarquico dotado de efeito
suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrdes
minimos exigidos para a continuidade da relacdo de emprego, obrigatoriamente
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estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas. No caso do
Agente Comunitario de Saude, o contrato também podera ser rescindido
unilateralmente na hipotese de ndo-atendimento ao disposto no inciso | do art. 6° da
Lei 11.350/2006, ou em funcéo de apresentacao de declaragcao falsa de residéncia;
(Art. 10, Lei 11.350/2006)

CONSIDERANDO a Lei Complementar n® 01/2023, que dispde sobre a criacao
dos empregos publicos de Agentes Comunitarios de Saude e de Agente de Combate
as Endemias de Caculé e da outras providéncias em conformidade com a Lei Federal
n° 11.350/2006 e ulteriores alteracdes;

CONSIDERANDO a homologacao do resultado do PROCESSO SELETIVO
PUBLICO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE CACULE, REGIDO PELO EDITAL 001/2024, através do DECRETO
N° 1.887 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2024;

CONSIDERANDO a existéncia de candidatos aprovados e classificados no
Processo Seletivo Publico através de Edital n° 001/2024.

RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos aprovados e classificados relacionado no Anexo |
deste Edital com vistas a nomeagéao para o emprego publico, observadas as seguintes
condicoes:

1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

1.1 O candidato relacionado no Anexo | do presente Edital, devera comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio, mediante procuragao publica ou particular com firma
reconhecida em cartério, no periodo de 10 e 12 de fevereiro de 2025, das 08h as
13h, ao Departamento de Recursos Humanos, na Prefeitura Municipal de Caculé/BA,
localizada na Rua Rui Barbosa, n° 26, Centro, Caculé/BA, para apresentacédo e
entrega dos documentos constantes do Anexo Il, parte integrante da presente
convocagéo, e na forma do Edital de abertura do Processo Seletivo Publico Municipal.

1.1.1 Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante no Anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do Edital
de abertura do Processo Seletivo Publico n® 001/2024.

1.1.2 O ndo comparecimento no prazo legal implicara a renuncia tacita do aprovado
convocado e, consequentemente, a perda do direito a nomeagao ao emprego publico
para o qual foi aprovado.
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1.1.3 Os documentos constantes no Anexo Il somente serdo aceitos mediante
apresentacao do original e autenticados pelos servidores publicos habilitados.

1.1.4 Serao convocados os candidatos para as vagas imediatas e com microareas
descobertas, conforme Lei Complementar que cria os empregos publicos no ambito
do Municipio de Caculé/BA.

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1 Antes de apresentar a documentagao no RH da Prefeitura de Caculé, o candidato
devera comparecer na Secretaria Municipal de Saude de Caculé, localizada na
Praca Coragéao de Jesus, 191, Centro, 46300-000, Caculé/BA, para agendamento com
a servidora Sra. JULIA COSTA RODRIGUES — Coordenadora da Atengdo Basica
(Portaria 34/2025), do dia de realizagao de avaliagao clinica com o Médico do
Trabalho em Clinica Credenciada pelo Municipio de Caculé, entre os dias 28 e 31 de
janeiro de 2025.

2.1.1 No agendamento o candidato receberd um TERMO DE AUTORIZAGCAO DE
SERVICO IMEDIATO - TASI. Com este documento sera possivel realizar

agendamento em clinica especializada na cidade de Caculé de avaliagdo Médica.

2.1.2 O candidato devera levar os resultados dos exames laboratoriais ndo custeados
pela Secretaria de Saude no dia da avaliagao clinica/psicoldgica:

Exames para Atestado de Saude Ocupacional — ASO (admissional):

I.  Hemograma Completo;
[I.  Colesterol Total;
lll.  Triglicerideos;
IV. Creatinina;
V. Glicemia de Jejum;
VI. TGO (AST);
VII. TGP (ALT);
VIll. Gama - GT;
IX. EAS - Elementos Anormais do Sedimento;
X. Parasitologico de Fezes.

2.1.3 Em caso de forga maior, em que o candidato tempestivamente realizar coleta

em laboratério de sua preferéncia, ndo conseguir o resultado dentro do prazo de
agendamento da avaliacdo médica, devera comparecer imediatamente na Secretaria
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de Saude de Caculé e solicitar reagendamento portando declaragdo do laboratorio
comprovando a veracidade das informacdes.

2.1.4 O candidato que nao realizar os exames em um prazo aceitavel ndo se
beneficiara do beneficio do reagendamento.

2.1.5 O agendamento com o médico sera na semana anterior de entrega dos
documentos no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Caculé.

2.1.6 A avaliagao com o medico, em regra, sera para a semana entre os dias 03 e 07
de fevereiro de 2025.

2.2 Portando o ASO o candidato devera comparecer no Departamento de Recursos
para entrega dos documentos nos prazos fixados neste edital.

3. DA NOMEAGAO

3.1 Cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentagao e exames
meédicos admissionais, nos itens "1" e "2" deste Edital, para preenchimento de vagas
constantes do quadro da Prefeitura Municipal de Caculé/BA, o candidato recebera,
certidao constando a quitagdo das obrigacoes do presente edital e
agendamento para a Posse e Exercicio do Emprego Publico.

3.1.1 Nao sera nomeado o candidato que ocupa duas ou mais matriculas como
funcionario e outro cargo técnico, ou esteja em situacao ilegal de acimulo de cargo
publico, salvo se no ato da apresentacao dos documentos o candidato apresente o
protocolo original do pedido de exonerag¢ao de um ou mais dos cargos que porventura
ocupar.

3.1.2 Para fins de acumulagao ilegal de cargo publico, serao consideradas matriculas
existentes no Municipio de qualquer dos Estados da Federacédo ou de qualquer dos
Estados e da Unido, suas Autarquias, Empresas Publicas e Fundacgoes.

4. DA PUBLICAGAO

4.1. O presente Edital de Convocacgao, com a relacido completa dos CONVOCADOS,
estara publicado no Diario Oficial do Municipio e divulgado na internet, no Portal da
Transparéncia do Municipio, no enderego eletrénico Diario Oficial do Municipio -
Prefeitura Municipal de Caculé - Site Oficial.

4.2. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que for
publicado ou divulgado.
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4.3. Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢coes
em contrario.

5. DAS DISPOSIGOES FINAIS

5.1 Cronograma:

Data Acao
Entre 28 e 31/01/2025, Comparecer na Secretaria de Saude de Caculé para
das 08h as 12h retirar o TASI
Entre 28 e 31/01/2025, em | Realizar exames laboratoriais em laboratério de
horario comercial preferéncia do candidato
Entre 28 e 31/01/2025, em | Realizar agendamento em Clinica Credenciada,
horario comercial portando documento pessoal, cartdo SUS e TASI

Avaliagcdo com o Médico do Trabalho Ilevando

Entre 03 e 07/02/2025, em | resultado de exames laboratoriais e documentos
horario comercial pessoais (Retirar ASO com o médico para entrega no

RH a posteriori)

Comparecer no Departamento de Recursos Humanos

da Prefeitura de Caculé para entrega dos documentos

constantes no Anexo |

Aguardar atos no Diario Oficial do Municipio de

Proximas Etapas

Entre 10 e 12/02/2025,
das 08h as 13h

5.2 Integram o presente Edital: Anexo | - Relagdo dos candidatos convocados; Anexo
Il - Relagdo dos documentos necessarios para nomeacao, Anexo lll, Modelo de
Declaragao Negativa de Exoneragéo a Bem do Servigo Publico, Anexo IV - Modelo de
termo de disponibilidade para cumprimento de carga horaria, Anexo V - Modelo de
declaragéo de bens, Anexo VI - Modelo de declaragdo de ndo acumulagéo ilegal de
cargo publico, Anexo VIl - Requerimento de Exoneracdo e Dispensa a Pedido do
Servidor.

Gabinete do Prefeito Municipal de Caculé, Estado da Bahia, 27 de janeiro de 2025.

Pedro Dias da Silva
Prefeito Municipal

Stefano da Silva Rios
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Secretario Municipal de Administracdo e Financas

Ediene Coutinho dos Santos Arantes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS
VAGAS IMEDIATAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Inscricao Nome
SIDNEIA LOPES
0000459 COSTA
SOLANGE ALVES
0000552 DE SOUZA
APARECIDA DE
0000149 " 5oyzA DIAS
LUANA SANTOS
0000730 OLIVEIRA
HILDA AFONSO
0000397 DOS SANTOS
ISADORA
0000629 RAVENE
SANTANA SOUZA
SONIA
NASCIMENTO
0000150 BARBOSA DA
SILVA
TIAGO ANDRADE
0000279~ ~55TA BRITO

Posicao

10

10

10

10

10

10

10

10

Emprego Puablico

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

USF

USF ADELINA
SILVA FERREIRA

USF DIVA
FAGUNDES DE
LIMA ARAUJO

USF DIVA
FAGUNDES DE
LIMA ARAUJO

USF DIVA
FAGUNDES DE
LIMA ARAUJO

USF DIVA
FAGUNDES DE
LIMA ARAUJO

USF DR
DOLORES
OLIVEIRA SILVA

USF DR
DOLORES
OLIVEIRA SILVA

USF DR FILINTO
ALVES DE BRITO

Microéarea

31

32

36

39

13

Rua Rui Barbosa, 26, Centro - Caculé/BA - CEP: 46.300-000

Tel.: 77 3455-1412 / E-mail: admfinancas@cacule.ba.gov.br




ACULE

PREFEITURA

SECRETARIA
MUNICIPAL DE _
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

ROSANGELA

0000377

LIMA DE AGUIAR

MAYARA
0000212 BORGES DOS
SANTOS
JUCIELE DA
0000400 ) vA TEIXEIRA
ELIELMA
0000208 ' LepEIRA LADEIA
RENATO LADEIA
0000179 DOS SANTOS
LOUISLENE
0000288 SANTOS
ALMEIDA
RAMON
0000055 GUIMARAES
BOMFIM
DEBORA
0000010 COUTINHO DA
SILVA
ANDRE DEIVID
0000507 DIAS
ONEIDE AMARAL
0000111 DIAS DE
OLIVEIRA
0000119 CRISTIANA

AMEIDA SANTOS

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

USF ESTHER
SILVEIRA SOUZA
BRITO

USF ESTHER
SILVEIRA SOUZA
BRITO

USF JOAQUIM
PEREIRA NETO

USF JOAQUIM
PEREIRA NETO

USF JOAQUIM
PEREIRA NETO

USF MATHEUS
PEREIRA
NASCIMENTO
RODRIGUES

USF MATHEUS
PEREIRA
NASCIMENTO
RODRIGUES

USF MATHEUS
PEREIRA
NASCIMENTO
RODRIGUES

USF MATHEUS
PEREIRA
NASCIMENTO
RODRIGUES

USF SENHORA
SANTANA

USF SENHORA
SANTANA

25

30

55

56

57

17

18

19

22

48

51
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ANEXO Il
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEAGAO

Foto 3x4 recente (uma);

Documento de identidade;

Cadastro de pessoa fisica (CPF);

Titulo de Eleitor e o ultimo comprovante de votagao ou Certidao do TRE ou TSE

— original da Internet;

Numero do PIS/PASEP/NIT,

6. Certiddo de nascimento ou de casamento, com averbacdo de separagao
judicial ou divércio, se for o caso;

7. Comprovante de residéncia, recente e dos ultimos meses compativeis com a
area de atuacgao (obrigatorio residir na area de atuagao);

8. Se houver dependente, anexar documentos de identificagdo dos mesmos
(cédula de identidade e CPF);

9. Certidao de Crimes Eleitorais;

10.Certidao Negativa do Tribunal de Justica do Estado da Bahia na esfera Civil e
Criminal;

11.Certidao Negativa do Superior Tribunal Militar;

12. Atestado de Antecedentes Criminais Federal e Estadual;

13. Certidao negativa de débitos municipais (Departamento de Tributos de Caculé);

14. Atestado Médico de Sanidade Fisica e Mental (Atestado de Saude Ocupacional
—ASO);

15.Comprovacéo da Escolaridade exigida para o cargo ao qual se inscreveu,
mediante Certificado de Conclusédo e Histdérico Escolar registrado por 6rgao
competente;

16.Declaracao Negativa de Exoneragdao e Bem do Servidor Publico, para cargo
que fizer necessario;

17.Declaragao de Bens ou Declaragédo de Imposto de Renda;

18.Declaragao de acumulo ou ndo acumulo de cargo ou fungao publica, quando
for o caso. Em caso de acumulo legal, apresentar documentagado que comprove

19. Certificado Nacional de Vacinagdo COVID-19 no conect SUS;

20.Qualificacdo Cadastral e-Social.

n =

o

ames para Atestado de Saude Ocupacional — ASO (levar resultados no dia da

avaliagao com o médico do trabalho apés agendamento prévio na Secretaria de

Sa

XI.
XIl.
XII.
XIV.

ude de Caculé):

Hemograma Completo;
Colesterol Total;
Triglicerideos;
Creatinina;
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XV.  Glicemia de Jejum;
XVI. TGO (AST);
XVII. TGP (ALT);
XVIl.  Gama - GT;
XIX. EAS - Elementos Anormais do Sedimento;
XX. Parasitologico de Fezes.

Observacao: As copias dos documentos pessoais deverdao ser apresentadas
respectivamente com os originais, salvo documentos autenticados em
Tabelionato de Notas e Protestos/Cartorio.
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ANEXO Il
DECLARAGAO NEGATIVA DE EXONERAGAO A BEM DO SERVIGO PUBLICO

Eu, (qualificagdo completa), portador(a) do
RG n° , SSP/__, inscrito(@) no CPF/MF sob o n°

, residente e domiciliado(a) na , n° ,
bairro , cidade: , DECLARO NAO TER SIDO

DEMITIDO(a) por justa causa por ato de improbidade ou exonerado(a) de cargo em
servigo publico, em decorréncia de processo administrativo ou judicial.

Firmo a presente declaragao.

Caculé - BA, de de 2025.

Candidato(a)
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ANEXO IV
TERMO DE DISPONIBILIDADE PARA CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA

Eu, , qualificagdo completa, portador(a) do RG n°
, SSP/ , inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado
na , n° , bairro , cidade: , DECLARO

para os devidos fins e efeitos legais que tenho disponibilidade para cumprimento de
carga horaria integral exigida por minha atividade funcional.

Firmo a presente declaracao.

Caculé - BA, de de 2025.

Candidato(a)

Rua Rui Barbosa, 26, Centro - Caculé/BA - CEP: 46.300-000

Tel.: 77 3455-1412 / E-mail: admfinancas@cacule.ba.gov.br
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E FINANCAS
ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS
Eu , (qualificacdo completa), portador (a) do RG n°
SSP/___, inscrito (a) no CPF/MF sob o n° , residente e
domiciliado na , n° , bairro: , cidade:

, DECLARO nos termos da lei que até a presente data:

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

(
(

RELAGCAO DE BENS VALOR R$

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Caculé - BA, _ de, de 2025.

Candidato(a)

Rua Rui Barbosa, 26, Centro - Caculé/BA - CEP: 46.300-000

Tel.: 77 3455-1412 / E-mail: admfinancas@cacule.ba.gov.br
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU
FUNCOES PUBLICAS

Eu,
, portador (a) do CPF
e do RG , emitido pela
em , hos termos dos incisos XVI e XVII, §10, do art. 37, da

Constituicdo Federal, declaro que NAO acumulo ilicitamente cargo ou emprego publico, no
ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias,
fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

( ) Para fins do contido nos supracitados incisos XVI e XVII, do art. 37 da

Constituicao Federal , DECLARO que exerco licitamenteo cargo de ,

no (a)

, onde estou sujeito (a) a

carga horaria contratual de horas semanais, que cumpro de a

_no horario das as , conforme certidao

anexa.

() Para fins do contido nos supracitados incisos XVI e XVII, do art. 37 da

Constituicao Federa, DECLARO que acumulo licitamente proventos de
aposentadoria ocorrida em , no
cargo de

, do (a)

, conforme certidao anexa.

DECLARO ainda, ter plena ciéncia de que estarei sujeito as penalidades
previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagao ilegal, durante o exercicio do
cargo/funcao para a qual fui contratado(a), comprometendo-me, a qualquer tempo
informar ao MUNICIPIO DE CACULE-BA qualquer alteracdo nas condicdes acima
informadas.

Caculé - BA, de de 2025.

Candidato(a)

Rua Rui Barbosa, 26, Centro - Caculé/BA - CEP: 46.300-000

Tel.: 77 3455-1412 / E-mail: admfinancas@cacule.ba.gov.br
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ANEXO VI
REQUERIMENTO DE EXONERAGAO DE CARGO PUBLICO E/OU DISPENSA DE
FUNCAO PUBLICA

EXONERAGAO DE CARGO DISPENSA DE FUNGCAO
EFETIVO PUBLICA
Nome do Servidor: | Matricula:
Cargo/Funcéo Publica: | Nivel: | Admisséo: /I
Secretaria Vinculada: | Local de Lotag3o:
Endereco Residencial: | N°: | Complemento:
Bairro: | Telefone:

Ao Senhor Secretario de Administragcao e Finangas:

( ) Requer EXONERAGCAO DE CARGO EFETIVO

() Requer DISPENSA DE FUNCAO PUBLICA

Optar por aguardar a publicagdo do ato de exoneragéo ou dispensa em exercicio

| [sim| | NAO |

Caculé - BA, __de de 2025.

Assinatura do Requerente

Rua Rui Barbosa, 26, Centro - Caculé/BA - CEP: 46.300-000

Tel.: 77 3455-1412 / E-mail: admfinancas@cacule.ba.gov.br




