
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ATUAÇÃO / HORÁRIO 

  

 Eu ____________________________ portador(a) do RG nº __________, inscrito(a) no 
CPF sob o nº ________________, DECLARO para o fim específico de atuação na 
vaga de preceptor(a), referente ao EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PARA 
PROFISSIONAIS INTERESSADOS EM ATUAR COMO PRECEPTORES NOS 
PROJETOS DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE 
(PET-SAÚDE EQUIDADE), que disponho de tempo para atuar nas cargas horárias do 
Programa de Educação pelo Trabalho na Saúde – PET SAÚDE Clima, de acordo com 
o local, horário e períodos determinados pela Secretaria da Saúde de Joinville. Por 
ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

  

Joinville, _____/_____/_______, 

  

 

  

 ASSINATURA DECLARANTE 

 

  

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA 

 


