B ImAP DO ESTADO DA BAHIA GOVERNO DO ESTADO
B oy - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA m . SECRETARIA

DA SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N¢ 01/2025

DECLARAGAO DE RECUSA AO CONVITE

Eu,
CPF n© , inscrito(a) no Edital de Abertura de Inscrigbes n® 01/2025,
para a funcéo de , declaro, de forma expressa e

inequivoca, que NAO ACEITO o convite formulado por meio do Edital de Convite, decorrente da
ampliagdo de vagas destinada a contratagdo temporaria para atuagao exclusiva na Maternidade
Maria da Conceigédo de Jesus — MMCJ, no ambito da Secretaria da Saude do Estado da Bahia -

SESAB, em conformidade com o item 10.3.1.1 do Edital de Abertura.

Declaro, ainda, que tenho plena ciéncia de que a presente recusa:

| — Acarretara unicamente na minha exclusao da lista especifica de convites para a Maternidade
Maria da Conceicéo de Jesus, unidade de que se trata o referido Edital;
II- Nao gera qualquer direito subjetivo a contratagdo no &mbito deste chamamento especifico;

Ill- Em razéo da natureza do convite, é vedada a solicitagdo de reposicionamento em final de lista,

Declaro, por fim, que a presente manifestacdo € realizada de forma livre, esponténea e

consciente, assumindo inteira responsabilidade por seus efeitos administrativos.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local e data:

Assinatura do(a) Declarante:




