
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA 

Estado do Espírito Santo  
Secretaria Municipal de Saúde 

Processo Seletivo Simplificado  

Edital 001/2021  
 

 

Rua: Suelon Dias Mendonça, Nº 20 - Centro - Ecoporanga – ES. CEP 29850-000. 

Tel: (27) 3755 - 2915 - (27) 3755 - 1368 

 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DE JORNADA DE 

TRABALHO 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________inscrito(a) no CPF sob o nº ________________, inscrito no processo seletivo 

simplificado regulamentado pelo Edital nº 001/2021, DECLARO que possuo disponibilidade 

para cumprir a carga horária exigida para o exercício do cargo 

____________________________, para o qual fui selecionado (a) em caráter de designação 

temporária. 

 

 

 

 

 

 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 

 

 

 

 

 


