TODOS OS DOCUMENTOS ABAIXO SAO OBRIGATORIOS E ESSENCIAIS PARA
ATENDERMOS AS EXIGENCIAS DO ESOCIAL

Todos os documentos deverdo ser apresentados na data e hordrio especificados na portaria de nomeacao e
todos os documentos deverao ser entregues na respectiva ordem, como segue:

1.
2.

© © N o

Preenchimento COMPLETO da Ficha Cadastral com letra de forma (legivel e sem rasuras);

Ato de Andlise de Acumulo de Cargos, devidamente preenchido e assinado mesmo quando nao
tiver outro cargo, emprego ou fungdo publica. E, caso o candidato tenha outro cargo, emprego
ou fungdo publica, a declaragdo do outro érgdo constando carga hordéria, dias e hordrios de
trabalho;

Requerimento de Auxilio Transporte devidamente preenchido e assinado, mesmo para os casos
de ndo opgao;

Termo de Opcdo de Convénio Médico devidamente preenchido e assinado, mesmo em caso de
ndo opcdo. No caso de op¢do, o servidor deverd preencher e assinar também a Declaragdo de
Saude e anexar todos os documentos relacionados no referido formuldrio;

Atestado de Antecedentes Criminais — expedido pelo endereco eletrénico www.ssp.sp.gov.br -
(ndo serdo aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ou atestados emitidos por outros
enderecos eletrénicos que ndo o da Secretaria de Seguranca Publica);

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - original;
Comprovante de residéncia atual no nome do candidato - cépia e original;
CNH categoria A e B definitiva — original e cépia;

Cdpia da Declaracdo de Imposto de Renda do ano em exercicio (completa) ou preenchimento
de declaragao de bens e valores;

10. Outros documentos que o RH necessite no momento da entrega.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO

GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

DIVISAQO DE SELECAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Basica

Nome Completo (sem abreviaturas) RF n°

Cargo: Classificacdo no Concurso Piblico:

Ne

POSSUI OUTRO CONTRATO (TRABALHANDO) NA PREFEITURA DE MAUA ( ) NAO ( ) SIM RF N°

Sexo Estado Civil Grau Instrucdo Data Nascimento Nacionalidade
( YM/( )F / / ( ) Brasileira / ( ) Estrangeira
CTPS n° Série UF Data Expedicdo CPF no°
PIS/PASEP n° Data Expedigdo Raga/Cor Deficiente Fisico Deficiéncia

( )Sim ( ) Nao

Ficha Complementar

Enderego:

No Complemento Bairro

Cidade CEP Telefone Fixo Celular
Cidade/Estado/Pais de Nascimento N° Cédula de Identidade Org. Expedidor | UF Data Expedicdo
Cartdo SUS n° Email particular:

Tipo de Certiddo Civil: ( ) Certiddo de Nascimento ( ) Certiddo de Casamento

Matricula da Certidao Civil n® Cartdrio Data de Emissdo da Certidao
Registro n® Livro n® Folha n@ Cidade/Estado Certiddo Civil

Passaporte n° Orgao Emissor Estado Data de Emissao | Data de Validade

N© Titulo de Eleitor Zona Segao Certificado de Reservista n® Categoria
N° Habilitagao Categoria | Expedigdo Validade 12 Habilitagdo
Conselho Profissional | Registro no Conselho E-mail particular

Registro de Identidade Civil RIC | Data Expedicdo | Orgao Emissor | Estado Emissor | Cidade de Emissdo | Vencimento do RIC
ne

Se estrangeiro naturalizado:

Cédula de Identidade N° Org. Expedidor | UF Data Expedigao Cartdo SUS N@




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

Ficha Familiar

Nome Pai Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrugdo Dependente IR

( )Sim/( )Nao
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salde CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedigdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiagdo:
Nome Mide Data Nascimento Estado Civil | Grau Instrugao Dependente IR

( )Sim/( )Ndo

Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cart3o0 Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiagdo:
Nome Cdnjuge Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrugdo Dependente IR
( )Sim/( )Nao

Cidade de Nascimento Estado Pals Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salde CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certidio de Obito n® | Data do Obito | Matricula n°
Filiagdo:
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil

( YM/()F
Local Nascimento Cartério Livro Folha n® N© Registro
Carteira de Identidade RG n® Data Expedigao Estado Emissor Orgéo Emissor | Grau de Instrugdo
Cartdo Nacional de Salde CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil

(YM/()F
Local Nascimento Cartério Livro Folha n° N© Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrucdo
Cartao Nacional de Saude CPF CTPS n® CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil

(IM/( )F
Local Nascimento Cartério Livro Folha n® N° Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrugdo
Cartdo Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil
( IJM/()F
Local Nascimento Cartério Livro Folha n° N° Registro

Carteira de Identidade RG n® Data Expedicdo Estado Emissor Orgao Emissor Grau de Instrugdo
Cartdo Nacional de Salde CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil
(IM/()F
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n® NO© Registro
Carteira de Identidade RG n® Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrugdo
Cart3o Nacional de Sadde CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certido de Obito n° | Data do Obito | Matricula n°
FORMACAO ACADEMICA
CURSOS DE FORMACAOQ
Curso Instituigao Nivel Conclusdo Situagdo
Curso Instituicdo Nivel Conclusdo Situagdo
Curso Instituicdo Nivel Conclusdo Situagao
CURSOS DE APERFEICOAMENTO
Curso Instituigdo Carga Horaria | Conclusdo Situagdo
Curso Instituigao Carga Horaria | Conclusdo Situagao
Curso Instituigdo Carga Hordria | Conclusdo Situagdo
HISTORICO PROFISSIONAL
EMPREGOS ANTERIORES: (Relacionar todos os empregos anteriores, incluindo vinculos pdblicos)
1. Empresa: Admissdo Demissdo
2. Empresa: Admissao Demissdo
3. Empresa: Admiss3o Demiss&o
4. Empresa: Admissdo Demissdo
5. Empresa: Admissdo Demissdo

Assinatura do servidor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Sdbres DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

ATO DE ANALISE DE ACUMULO DE CARGO

DECRETO N° 6.465, DE 27 DE AGOSTO DE 2003
DADOS DO SERVIDOR AL

Nome

Registro Funcional Telefone para contato

[CEstatutario Efetivo [ JEstatutario Temporario [JCLT Estavel [JCLT Nao Estavel [JFrente de Trabalho
Secretaria

Local de Trabalho

Cargo ou Emprego

Data do Exercicio ! / Carga Horaria Semanal

Em atendimento ao disposto no Artigo 21, § 8°, da Lei Complementar n°® 01, de 08 de margo de 2002, e artigo 17 do
Decreto Municipal n® 6.465, de 27/08/03

DECLARO:

[CJExercer outro cargo, emprego ou fungdo publica de:

conforme declaragdo efou atestado em anexo, constando o local de trabalho, enderego e o horario de trabalho;
sendo que utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso minutos.

[CINao Exercer outro cargo, emprego ou fungéo publica.

[CJExerceu outro cargo, emprego ou fungdo publica. Entregar documento comprobatério da rescisdo ou
exoneragdo de cargo ou emprego, no prazo maximo de 15 dias.

Declaro estar ciente de que, em caso de alteragdo da situagdo ora declarada, devo requerer expedigdo de novo
“Ato de Analise de Acumulo de Cargo”, onde juntarei declaragdo de horario do outro local de trabalho, conforme
Anexo |, modelo 2 do Decreto n® 6.465, de 27/08/03.

Declaro, ainda, ndo estar em gozo de licenga por auxilio doenga ou aposentado por invalidez.

Maua, ) !

Assinatura

PARECER DO ORGAO CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

Considerando o disposto no Artigo 16, § 4°, do Decreto n°® 6.465 de 27/08/03 e Artigo 14 da Lei Municipal 4.135 de
02/02/2007 e a vista dos documentos apresentados, delibero pela:

[CJLegalidade do acimulo do cargo, emprego ou fungao publica declarados, devendo ainda ser observado para o
ato da nomeagao os intervalos minimos entre os locais de trabalho, em conformidade com o disposto no § 3° do
Decreto n°® 6.465 de 27/08/03 e alteragdes. '

[CONegado o requerimento de acimulo de cargo, emprego, ou fungéo publica, por ndo atender as exigéncias
previstas legalmente.

[JPela nomeagio do candidato habilitado tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fung&o publica.
[Pela alteragdo de Jornada.

[JPela alteragdo de Horario de Trabalho.

[JPela Atribuigéo de Carga Suplementar de Trabalho Docente - ACSTD.

[Pela Atribuigao Anual de Classes/Aulas tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungdo publica.

Assinatura

AV. JOAD RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE Www.maua.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

REQUERIMENTO - AUXILIO TRANSPORTE

TIPO DE REQUERIMENTO
CJiNcLUSAO [JALTERAGAO CJEXCLUSAO [ONAO OPGAO

AUXILIO TRANSPORTE

e O Auxilio Transporte constitui beneficio que ser& concedido pela Administragio a seus Servidores, para utilizagdo efetiva em
despesas de deslocamento da residéncia ao trabalho e vice-versa, utilizado no sistema de transporte coletivo publico urbano ou
interurbano, com caracteristicas semelhantes aos urbanos, excluidos os meios de transporte seletivos, especiais e rodoviarios;

= O Auxilio Transporte serd custeado pelo Servidor até o limite de 3% (irés por cento) do salario base/vencimento, e pela
municipalidade, no que exceder a parcela cabida ao Servidor;

» Cabe ao servidor apurar se ha vantagem e optar pelo recebimento ou ndo deste beneficio, pois o desconto sera sempre de 3%
(trés por cento) sobre o salario base/vencimento, ainda que os valores recebidos a titulo de Auxilio Transporte pelo Servidor
sejam inferiores a este;

» A utilizagio indevida do Auxilio Transporte caracteriza falta grave, sujeitando o Servidor as penalidades previstas na Lei;
e O Auxilio Transporte sera devido por dia de efetivo trabalho, no limite de 50 (cinglienta) deslocamentos mensais;

e A ocorréncia de faltas, licengas ou afastamentos de qualquer natureza, implicam no desconto da respectiva quantidade de dias
no més subseqlente.

DADOS DO SERVIDOR
NOME DO SERVIDOR REGISTRO FUNCIONAL

CARGO CARGA HORARIA SEMANAL

LOCAL DE TRABALHO

| SECRETARIA TEL. LOCAL DE TRABALHO

ENDEREGO RESIDENCIAL

RUATAV. g
BAIRRO
MUNICIFIO TEL. RESIDENCIAL TEL. CELULAR
: i i VALES TRANSPORTE UTILIZADOS | W :
(*1)cOD. | QTD. o VALOR (*2) COD.
TRANSP. | DIA EMPRESA LINHA N UNITARIO DADP.
1
2
3
4
5
6
(*1) LEGENDA DOS CODIGOS DE TRANSPORTE:
os = ONIBUS SIMPLES TS 3C = TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS (CARAPICUIBA)
oM  =ONIBUS/METRO TS3BJI = TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS (BARUERI / JANDIRA / ITAPEVI)
EMTU =TROLEIBUS TS30  =TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS (OSASCO)
MT = METRO TS3SP = TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS (CAPITAL)
Mo  =METRO/ONIBUS ol = ONIBUS INTERMUNICIPAL

TS2 =TREM SUBURBIO CPTM
{*2) CODIGO DADP (PREENCHIDO NO DADP).

TERMO DE COMPROMISSO / AUTORIZAGAO PARA DESCONTO

. Para fazer uso do sistema de Auxilio Transporte, declaro que resido no enderego acima descrito, com a respectiva
apresentagao do comprovante de enderego, conforme disposto no artigo 4°, paragrafo tnico do Decreto 6894/06.

. Comprometo-me a atualizar as informagdes supra, anualmente ou sempre que ocorrerem alteragdes, e a utilizar o Auxilio
Transporte que me for concedido exclusivamente quando da utilizagao do sistema de transporte coletivo no percurso residéncia-
trabalho e vice-versa.

e Estou ciente de que, na hipétese de infringir tal compromisso, a Prefeitura do Municipio de Maua podera dispensar-me por Justa
Causa, nos termos do artigo 7¢, § 3° do Decreto n® 95.247/87, ou demitir-me em raz&o da aplicagio das penalidades cabiveis,
nos termos do disposto no artigo 7° da Lei Municipal 3901 de 29/12/2005.

AUTORIZO A CGP (COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS) A DESCONTAR MENSALMENTE DE MEUS VENCIMENTOS, ATE O LIMITE DE
3% (TRES POR CENTO) DO MEU SALARIO, O VALOR DESTINADO A COBRIR O PAGAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE POR MIM UTILIZADO.

Maua, de de

Servidor (Assinatura)

AV. JOAO RAMALHO, N® 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.maua.sp.gov.br




MANIFESTAGAQ DA CGP

De acordo com o Art. 3° da LM 3901/2005 c/c Art. 2° do Decreto 6894/06, CONCEDO o beneficio.

Depto. de Adm. e Desenvolvimento de Pessoal (Assinatura)

Cadastro do Beneficio

Responsavel pelo Cadastro (Assinatura)
. ___INDEFERIMENTO : ? E

Indefiro conforme justificativa abaixo. Cientificar o Servidor.

Depto. de Adm. e Desenvolvimento de Pessoal (Assinatura)

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371.520,
FOMNE 4512-7500, CNPJ 46.522.958-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITEWWW.maua.sp.gov.br

coDIGO
391
Vs.15



%6 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ
@ COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
; DEPARTAME'NTO DE ADMINISTRACAO E DESENVOLEN_IgNTO DE PESSOAL
| FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES PARA SERVIDORES |

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES PARA SERVIDORES
DISPENSADOS DA APR!ESENTAC[\O DA DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FISICA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Eu, ,registro funcional
n° , agente publico municipal, ciente dos termos da Lei Federal n° 8.429, de
2 de junho de 1992, declaro que estou dispensado de apresentar a Declaragdo Anual de Imposto de
Renda Pessoa Fisica a Receita Federal do Brasil, bem como que:

[J ndo possuo bens ¢ valores;

[ apresento a Declaragdio de Bens ¢ Valores que compdem o meu patrimdnio, conforme segue:.
Itens Discriminagéo Valor

Maua, de de

Assinatura do Agente Publico

Recebi em /]

Carimbo/Nome/Assinatura/RF
Chefia de Recursos Humanos

AV. JOAO RAMALHO, N* 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE www.maua.sp.gov.br

coDIGo
187
vs.20



gz PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

| CONVENIO MEDICO — TERMO DE OPCAQ

DADOS DO SERVIDOR ¥ i :
NOME DO SERVIDOR REGISTRO FUNCIONAL
CPF DATA DE NASCIMENTO TEL RESIDENCIAL TEL CELULAR SECRETARIA
LOCAL DE TRABALHO TEL. LOCAL DE TRABALHO

TIPO DE REQUERIMENTO

[JoPGAO PELO CONVENIO MEDICO [ nAo oPGAO PELO CONVENIO MEDICO

EMPRESA CONTRATADA

Santo André Planos de Assisténcia Médica LTDA (MEDICAL HEALTH)

TIPO DE PLANO

D FAMILIAR BASICO: R$ 168,00 D FAMILIAR SUPERIOR: RS 546,47

' DOCUMENTOS NECESSARIOS! = :

- DO TITULAR = 01 Cépia do RG; 01 Cépia do CPF; 01 Cépia do Comprovante de Residéncia e 01 Cépia do cartdo do SUS.

- DO CONJUGE = 01 Cépia do RG; 01 Copia do CPF; 01 Cdpia da Certidao de Casamento e 01 Copia do cartio do SUS.

- DE FILHO(A) MENOR DE 21 (VINTE E UM) ANOS = 01 Cépia da Certiddo de Nascimento; Se MAIOR DE 18 ANOS: 01 Cépia do RG; 01 Cépia do CPF e
01 Copia do cartdo do SUS.

- DE FILHO(A) MAIOR QUE 21 ANOS QUE ESTEJA CURSANDO FACULDADE E DESEJE UTILIZAR O CONVENIO MEDICO ATE COMPLETAR 23
ANOS, 11 MESES E 29 DIAS = 01 Cépia da Certiddo de Nascimento; 01 Cépia do Comprovante de Matricula na Faculdade e 01 Cépia do

Comprovante de Pagamento da Mensalidade Atual e 01 Cdpia do cartdo do SUS.

- DE COMPANHEIRO(A), QUANDO POSSUIREM FILHOS EM COMUM = 01 Cépia do RG deste Companheiro(a); 01 Cépia do CPF e 01 Cépia do cartdo
do SUS.

- DE COMPANHEIROQ(A), QUANDO NAO POSSUIREM FILHOS EM COMUM = 01 Cépia do RG; 01 Cépia da CPF e 01 Cépia de Escritura

Publica de Convivéncia, solicitada em Cartério, comprovada convivéncia minima de 2 anos e 01 Cdpia do cartdo do SUS.

DEPENDENTES (1)

NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO

1
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO

2
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO

3
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO

4
NOME DA MAE

{1) Cénjuge ou Companheiro; Filhos menores de 21 anos; Filhos até 24 anos, cursando nivel superior;

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente:

- No ato da admisséo, o Servidor tem prazo de 30 dias, para opgdo da adesdo na Categoria de Assisténcia Médica e o mesmo prazo, a
partir da data que o dependente adquirir o direito ao uso do Convénio Médico para inclui-lo(s), caso contrario, devera cumprir os prazos
de caréncia estipulados em contrato e preencher a Declaragdo de Saude.

- Sera descontado mensalmente, de meus vencimentos, o valor correspondente 8 mensalidade da Categoria de Assisténcia Médica
escolhida, de acordo com a opgdo acima assinalada.

- Em caso de Faltas Injustificadas, com mais de 20 dias consecutivos, sera suspenso o uso do Convénio Médico.

- Que ao requerer guaisquer licencas concedidas com prejuizo de vencimentos tera sua opgdo pelo uso do Convénio Medico
excluida e nova inclusao estara sujeita ao cumprimentos de caréncias estipulados em contrato.

Maua, de de

Servidor (Assinatura)

"~ PARA USO DO DADP.

Deliberamos pela:

O Concessido do Beneficio.
O Ndo Concessao. Motivo:

Obs.:

Responsavel Registro func. Data / !

AV. JOAO RAMALHO, N* 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNP.J 46,522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE www.maua.sp.gov.br

cODIGO
184
VS.26
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