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EDITAL DE ABERTURA Nº 001/2020 DE 09 DE JANEIRO DE 2020 

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM REGIME DE DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUIA BRANCA/ES 

 
 
O Instituto de Desenvolvimento e Capacitação (IDCAP) torna público a 2ª NOTA PÚBLICA do edital nº 

001/2020 da Prefeitura Municipal de Águia Branca/ES: 

As tabelas “A1” e “A2” do item 7.6 do edital de abertura englobam somente cursos na área correlata/afim ao 

desempenho das atribuições inerentes ao cargo/função expedidos pelo Poder Público Municipal, Estadual e 

Federal ou Instituições Públicas e/ou de Ensino Superior Particular (faculdades credenciadas pelo MEC). 

NÃO SERÃO ACEITOS CURSOS EM DESACORDO COM O PREVISTO NO EDITAL.  

 
Aracruz/ES, 15 de janeiro de 2020. 

 
 

Instituto de Desenvolvimento e Capacitação  
IDCAP 
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DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO 

Eu, ________________________________________, CPF nº__________________, RG nº 
__________________, residente e domiciliado na rua ____________________________, nº_____, bairro 
____________________________, na cidade de ________________________, estado de 
________________________________, declaro que fui/sou trabalhador (a) autônomo (a), desenvolvendo 
atividade de ________________________________, com escritório/consultório na rua 
____________________________, nº_____, bairro ____________________________, na cidade de 
________________________, estado de ________________________________, da data _____________ a  
_____________.  

Eu realizo os procedimentos: _________________________________________________________. 

Meus dias e horário de atendimento era/é: ______________________________________________. 

Ratifico serem verdadeiras as informações acima prestadas.  

Local, data. 

_________________________________________ 
Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartório 

 
Testemunha 1:______________________________________________________  
CPF:  
 
Testemunha 2:______________________________________________________ 
CPF:  
 

OBS.: Assinatura das testemunhas com firma reconhecida em cartório. 

 


