Conselho Regional de Fonoaudiologia — 92 Regiao CREFON@

Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia e Roraima

PORTARIA N° 28 DE 30 DE JUNHO DE 2023.

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS PARA O QUADRO DE PESSOAL DO
CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 92 REGIAO

A Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido, no uso de suas
atribuicdes legais, da Lei n® 6.965 de 09 de dezembro de 1981, regulamentada pelo
decreto Lei n°® 87.218 de 31 de maio 1982 resolve NOMEAR o candidato relacionado
nesta Portaria, para exercer, em carater efetivo, o cargo pertinente ao Quadro de Pessoal
do CRFa 92 Regido, em virtude de aprovacdo em Concurso Publico de Provas,
homologado no Diario Oficial da Unido Secdo 3 ISSN 1677-7069 N° 224, quarta-feira,
20 de novembro de 2019.

Auxiliar Administrativo - Manaus/AM

N° Inscrigéo Nome do Candidato Classif.

461.01691911/3 | ADRIANE BRAGA FERNANDES DA SILVA |11
TAYAH

1° O candidato convocado pela presente portaria deve entrar em contato até o dia
05/07/2023, conforme lotagdo do cargo especificada no edital 01/2019, em Manaus - AM
endereco: Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —3° andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center /
Conjunto Castelo Branco Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-
011, telefone (92) 3342-4300, e-mail secretaria@crefono9.org.br, para retirada da
listagem de documentos necessarios para a posse.

2° O candidato convocado nesta portaria, de posse da documentacdo que serd exigida
conforme Art. 1°, devera comparecer no dia 10/07/2023 as 10:00 horas para assinatura do
Termo de Posse, conforme lotacdo estipulada nos cargos do edital 01/2019
respectivamente na sede do CRFa 9?R em Manaus, enderecgo: Av. Gabriel Correa Pedrosa,
180 —3° andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco Bairro: Parque

10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011.
~
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Presidente do CRFa 92R

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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1. Da Inspecdo Médica em Manaus
Do Local, Data e Horéario

Local: SASMET
Data:
Horéario: 09h AS 11h

A Inspecdo Médica sera realizada por SASMET , com endereco na Avenida Ayréo,
518 — Centro (Entre Constantino Nery e Ferreira Pena) MANAUS- AM

2. O candidato, munido da Carteira de Identidade, devera apresentar-se com 0s
originais dos seguintes exames:

a) Raio X da Coluna Lombo-Sacra, com laudo;

b) Raio X da Coluna Cervical, com laudo;

¢) Ultrassom de ombro, cotovelo e punho bilateral, com laudo;
d) Avaliacdo Oftalmoldgica, por especialista, com laudo;

e) Avaliacdo de Saude Mental, com laudo de Médico Psiquiatra;
f) Hemograma Completo;

g) Glicemia;

h) Eletrocardiograma, com laudo;

1) Machado Guerreiro

J) VDRL (Sorologia para Lues)

3. Néo serdo aceitos exames realizados ha mais de 30 (trinta) dias e se houver
necessidade, novos exames serdo requisitados no ato da inspe¢do médica.
4. Da Posse em Manaus
Do Local, data e horério:

Local: Sede do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 92 Regido

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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Endereco: Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —3° andar, sala 14 - Ed. Carvalho
Center / Conjunto Castelo Branco Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM
- CEP. 69055-011

Data:

Horario: 10 horas.

5. O candidato apto devera comparecer para a posse no dia e local mencionados
no item anterior, onde apresentard o original e 01 (uma) fotocopia dos
seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade;

b) Titulo de Eleitor e Certiddo de quitacdo com as responsabilidades eleitorais
(EleicBes 2016);

c) Cadastramento no CPF;

d) Cadastramento no PIS/PASEP;

e) Quitacdo com as obrigac6es militares, para homens;

f) Certidao de Casamento ou Certidédo de Nascimento;

g) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

h) Comprovante de Residéncia (conta de agua, luz ou telefone)

i) Numero da conta bancaria no Banco Brasil — comprovante de abertura de Conta
Salario, exceto para quem ja tiver conta corrente no Banco do Brasil,

j) Comprovante de Escolaridade exigido para ao cargo (Diploma e historico escolar)
e Registro no Orgdo/Entidade Oficial de Fiscalizacdo profissional e respectivo
comprovante de quitacdo anual, de acordo com a exigéncia do cargo constante do
Anexo | do Edital de Abertura n®01/2015 — CRFa 9%;

k) 2 (duas) fotos 3X4 (atual);

I) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

m) Fotocdpia do contracheque para quem ja possui vinculo com a Administracdo
Publica direta e indireta de Mato Grosso do Sul;

n) Certiddo Negativa da Fazenda Estadual,

0) Certiddo Criminal Estadual e Federal

p) Certiddo Civel Estadual e Federal

q) Declaracdo de afastamento de exercicio de cargo, se funcionario publico;

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011

Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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r) Declaracdo de bens — Imposto de Renda

s) Declaragdo de ndo acumulo de cargo publico;

t) Declaracédo de exercicio de funcao publica ou de vacancia, se funcionario pablico;

u) Declaracdo de Aptidao expedida pela Inspecdo Médica.

6. O candidato devera comparecer no dia e hora marcados neste Edital, sendo

que com o ndo comparecimento no prazo legal de 30 dias, a inobservancia ou
a ndo comprovacao dos requisitos e condicOes legais para o provimento do
cargo, implicara na desisténcia e o0 ato de nomeacao sera tornado sem efeito,
cessando as obrigacdes da Autarquia Federal para com o classificado
convocado, podendo o CRFa 9° Regido convocar 0s imediatamente
posteriores, obedecendo a ordem de classificacéo.

Manaus, de de 20

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
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ISSO SERA PREENCHIDO NO DIA DA POSSE

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DESCONTO DE IRRF

Fonte Pagadora:

Conselho Regional de Fonoaudiologia 92 Regido

Nome do Declarante:

CTPS n°série: CPF: Estado Civil:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:

DEPENDENTES DECLARADOS

N° | Nome completo Grau de Parentesco | Data de Nasc.

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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Ciente da proibicdo da deducdo de um mesmo dependente por ambos 0s cénjuges,
declaro, sob as penas da Lei, que as pessoas acima mencionadas sdo meus dependentes,

ndo cabendo a V. S? (Fonte Pagadora) nenhuma responsabilidade perante a fiscalizacao.

Observagéo:

Sempre que ocorrer alteracdo nesta declaracéo, a mesma devera ser renovada.

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informacdes acima prestadas correspondem
a expressao da verdade, comprometendo-me a comprovéa-las quando solicitado, sob pena
de sofrer aplicacdo de san¢fes administrativas e/ou penais cabiveis.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO

Eu,

brasileiro, estado civil

, portador do RG n°

e do CPF n° :
DECLARO, para os devidos fins e para fazer provas junto ao CONSELHO REGIONAL
DE FONOAUDIOLOGIA 92 REGIAOQ, que cumprirei fielmente os deveres e atribuicdes

inerentes ao cargo que exercerei em favor desta Autarquia Federal.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu,

RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de posse no Cargo

Lotacéo , com carga horaria semanal de 40 horas semanais

no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 92 Regido ser isento da
apresentacdo da Declaracao de Imposto de Renda junto & Receita Federal, ano base :

exercicio , na forma estabelecida pela legislacao.

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informacdes acima prestadas correspondem
a expressao da verdade, comprometendo-me a comprovéa-las quando solicitado, sob pena

de sofrer aplicacdo de san¢Bes administrativas e/ou penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO
Eu,
RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de contratacio temporaria no Cargo de
LOTACAO , com carga

horaria semanal de 40 horas semanais no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de
Fonoaudiologia 92 Regido, QUE NAO POSSUO nenhum vinculo de matriménio, unio
estavel ou parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau que
importe a pratica vedada na forma da Sumula Vinculante n® 13 do Supremo Tribunal

Federal.

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO DE VACANCIA DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO

PUBLICA.
Eu,
RG n° CPF n° :
DECLARO, para fins de posse no Cargo Lotacdo

, com carga horaria semanal de 40 horas semanais no Quadro

de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 92 Regido, VACANCIA de cargo,
funcdo ou emprego publico na Administracdo Publica direta, autarquias, fundacoes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas direta e indiretamente pelo poder publico.

Orgéo/Entidade:
Endereco:
Bairro:

UF CEP Telefone ()
Natureza Juridica:

(Administracéo Direta ou Indireta)
Tipo de Administragéo:

(Federal, Estadual, Municipal ou Gov. do Distrito Federal)
Cargo Lotacéo
Cargo Efetivo, Comissao, Fungéo Gratificada ou Outros:
Regime de Trabalho Semanal: (__) 20 horas (__) 30 horas (__) 40 horas
Horério: das as e das as hs.

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informagdes acima prestadas correspondem
a expressao da verdade, comprometendo-me a comprovéa-las quando solicitado, sob pena

de sofrer aplicacdo de san¢Ges administrativas e/ou penais cabiveis.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO NEGATIVA DE PENALIDADES

Eu,

RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de posse no Cargo

Lotacéo , com carga horaria semanal de 40 horas semanais

no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido, que nao fui,
em tempo algum, demitido por justa causa, ou em decorréncia de processo administrativo
do Servico Publico Federal, Estadual, Municipal, da administracdo direta e indireta, e que

ndo me encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informacdes acima prestadas correspondem
a expressdo da verdade, comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, sob pena

de sofrer aplicacdo de san¢Ges administrativas e/ou penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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REQUERIMENTO DO BENEFICIO DO VALE TRANSPORTE

INFORMACOES DO REQUERENTE

1.NOME DO REQUERENTE

2. MATRICULA

3.N° CPF 4.RG (N°e EMISSOR) | 5. DATA NASCIMENTO
/ /

6. ENDERECO (RUA, AV E N°)

7. COMPLEMENTO 8.BAIRRO 9.CIDADE

10. TEL. RESIDENCIAL

)

11. TEL CELULAR

)

12. TEL COMERCIAL

)

13. ORGAO DE | 14.0RGAO DE | 15.UNIDADE DE
) LOTACAO EXERCICIO EXERCICIO

16. ENDERECO DA UNIDADE DE EXERCICIO (RUA, | 17.

AV E N°) COMPLEMENTO

18.BAIRRO 19.CIDADE 20.HORARIO DE

TRABALHO
21.No NOME DA LINHA [ 22.N° NOME DA LINHA
LINHA (VINDA) LINHA RETORNO

LINHAS
SOLICITADAS

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011

Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br



mailto:crefono9@crefono9.org.br

Conselho Regional de Fonoaudiologia — 92 Regiao CREFON@

Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia e Roraima

23. VENHO REQUERER A CONCESSAO DE VALE-TRANSPORTE, NOS TERMOS
DA LEGISLACAO VIGENTE, PARA COBRIR GASTOS COM O TRANSPORTE
COLETIVO USANDO NO MEU DESLOCAMENTO, RESIDENCIA-TRABALHO E
TRABALHO-RESIDENCIA, A(S) LINHA(S) ACIMA DESCITA(S), UTILIZANDO

UNIDADE(S) DE VALE TRANSPORTE. PARA TANTO, AUTORIZO O
DESCONTO MENSAL DE ATE 6% (SEIS POR CENTO) DO TOTAL DA MINHA
REMUNERACAO PERMANENTE, DECLARO E RECONHECO QUE O VALE-
TRANSPORTE OU O CARTAO DO PASSE ELETRONICO E PESSOAL E
INTRANSFE RIVEL, COMPROMETENDO-ME A UTILIZA-LOS
EXCLUSIVAMENTE NO MEU DESLOCAMENTO RESIDENCIA-TRABALHO E
TRABALHO-RESIDENCIA E RECONHECO TAMBEM QUE ESTOU SUJEITO AS
SANCOES PREVISTAS EM LEGISLACAO PELO USO INDEVIDO DESTE
BENEFICIO.

REQUERIMENTO

ASSINATURA DO REQUERENTE

24. CHEFIA IMEDIATA 25. RESPOSAVEL PELO SETOR
DE ACORDO ESPECIFICO DO ORGAO

EM / / RATIFICAMOS OS DADOS PESSOAIS E
’ FUNCIONAIS DO REQUERENTE.

EM, / /

~

AUTORIZACAO

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

OBSERVACOES:

NO CASO DAS INFORMACOES PRESTADAS NAO CONFERIREM COM AS DA FOLHA
DE PAGAMENTO OU HAVENDO ALTERACAO NO NUMERO DE CREDITOS
SOLICITADOS, ESTE FORMULARIO DEVERA RETORNAR AO SERVIDOR PARA SER
SUBSTITUIDO.

AO FINALIZAR OS ENTENDIMENTOS COM O SETOR RESPONSAVEL, DO ORGAO
QUE SERA O RESPONSAVEL PELA CONCESSAO DESTE BENEFICIO, DEVERA SER
PREENCHIDO O QUANTITATIVO DIARIO NO CAMPO 23.

CASO A QUANTIDADE SOLICITADA SEJA MAIOR QUE 04 (QUATRO) VTD/DIA,
COPIA DESTE E DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DEVERA SER APRECIADO
CASO NECESSARIO, DEVERA SER UTILIZADO O VERSO DESTE PARA
COMPLEMENTAR AS INFORMACOES.

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
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TERMO DE EXERCICIO

Atesto, para fins de incluséo na Folha de Pagamento, que o Sra.

, nomeada através da Portaria n°

, publicada no Diario Oficial da Unido n°

, , ap0s empossada no cargo efetivo constante do Quadro

de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 92 Regido, entrard em exercicio na
data de

Manaus, AM, de de 2023.

Thiago Santos Pinheiro

Presidente do CRFa 92R

Empregado

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
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DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu,

RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de posse no Cargo

Lotacéo , com carga horaria semanal de 40 horas semanais

no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9° Regido, que nesta data

possuo bens patrimoniais e valores gravados em meu nome e de meus dependentes.

BENS DO SERVIDOR

DISCRIMINACAO VALOR

OUTROS RENDIMENTOS

DISCRIMINACAO VALOR

Cargo

Empresa

Remuneracéo
Outros

Cargo

Empresa

Remuneracéo

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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Outros

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informacfes acima prestadas correspondem
a expressdo da verdade, comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, sob pena

de sofrer aplicacdo de san¢fes administrativas e/ou penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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DECLARACAO DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA.

Eu,

RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de posse no Cargo

LOTACAO , com carga horaria semanal de 40 horas

semanais no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 92 Regido, que
EXERCI outro cargo, fun¢do ou emprego publico na Administracdo Publica direta,
autarquias, fundacbes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas

subsidiérias e sociedades controladas direta e indiretamente pelo poder publico.

Orgéo/Entidade:
Endereco:
Bairro:
UF CEP Telefone ()
Natureza Juridica:

(Administragéo Direta ou Indireta)
Tipo de Administracéo:

(Federal, Estadual, Municipal ou Gov. do Distrito Federal)
Cargo: Lotacdo
Cargo Efetivo, Comissao, Fungéo Gratificada ou Outros:
Regime de Trabalho Semanal: (__) 20 horas (__) 30 horas (__) 40 horas
Horério: das as e das as hs.

DECLARO, para os devidos efeitos, que as informacdes prestadas acima correspondem
a expressao da verdade, comprometendo-me a comprovéa-las quando solicitado, sob pena

de sofrer aplicacdo de san¢Ges administrativas e/ou penais cabiveis.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia e Roraima

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO

Eu,

RG n° CPF n° ,
DECLARO, para fins de posse no Cargo

LOTACAO , com carga horaria semanal de 40 horas

semanais no Quadro de Pessoal do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido,
QUE NAO EXERCO nenhum cargo, funcdo ou emprego publico na Administracio
Publica direta, autarquias, fundac6es, empresas publicas, sociedades de economia mista,
suas subsidiarias e sociedades controladas direta e indiretamente pelo poder publico, que
seja INACUMULAVEL com o Cargo em que tomarei posse, em consonancia com o
disposto nos incisos XVI1 e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, sem prejuizo

das demais previsoes legais.

DECLARO QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40
da Constituicdo Federal de 1988, que seja inacumulavel com o Cargo em que tomarei
posse.

DECLARO que néo participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada,
personificada ou ndo personificada e ndo exerco o comércio, exceto na qualidade de
acionista, cotista ou comanditéario de empresa privada, de sociedade civil.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar o Conselho Regional de
Odontologia de Mato Grosso do Sul qualquer alteracdo que venha a ocorrer em
minha vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigentes para 0s casos
de acumulacéo de cargos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado,
independente das san¢Ges administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado
neste documento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Manaus, AM, de de 2023.

Declarante

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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TERMO DE POSSE

Ao de dois mil e vinte e um, neste Conselho Regional de

Fonoaudiologia 9% Regido, perante seu Presidente, o Sra. Thiago Santos Pinheiro,

verificou-se a posse, da empregada , No cargo de
municipio de , nomeada através da
Portaria n° , publicada no Diario Oficial da Unido n°

, preenchendo as exigéncias para investidura no

cargo.

O (a) empossado (a), que comprova ndao se enquadrar nas proibicbes contidas na
Constituicao Federal e demais legislacOes pertinentes, obedecendo ao Regimento Interno
do Conselho Regional de Fonoaudiologia 9% Regido e as normas internas, assumiu o
compromisso solene de cumprir bem e fielmente os deveres e as atribuigdes que Ihe séo
inerentes, em virtude da funcdo pablica que passara a exercer, e apresentou com a
Declaracdo de ndo Acumulo de Cargo ou Emprego Publico e todos os demais documentos
em lei exigidos. E, estando conforme, foi lavrado o presente Termo que vai assinado por

quem de direito.

Manaus, AM, de de 20

Thiago Santos Pinheiro Empossado (a)

Presidente do CRFa 92 Regido

Anotado na Ficha Funcional n°

Em / /

Responsavel Setor

Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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Av. Gabriel Correa Pedrosa, 180 —32 andar, sala 14 - Ed. Carvalho Center / Conjunto Castelo Branco
Bairro: Parque 10 de novembro / Manaus/AM - CEP. 69055-011
Telefone: (92) 3342-4300
crefono9@crefono9.org.br
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