TODOS OS DOCUMENTOS ABAIXO SAO OBRIGATORIOS E ESSENCIAIS PARA

ATENDERMOS AS EXIGENCIAS DO ESOCIAL

Alguns documentos devem ser pesquisados em sites e impressos, sem a necessidade de cépias, sdo eles:

.

Consulta de Qualificagdo Cadastral para o eSocial:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

Atestado de Antecedentes Criminais expedido pela Secretaria de Seguranca Publica:
http://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx

Il.Comprovante de situagdo cadastral do CPF: http://www.receita.fazenda.gov.br

IV.Certiddo de Quitagdo Eleitoral: https://www.tse.sp.gov.br

Os demais documentos deverdo ser apresentados originais e cdpias reprogrdficas (xerox) no ato da
admissdo e todos os documentos deverdo ser entregues na respectiva ordem, como segue:

N

8.
9.

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 nédo
tiver outro cargo, emprego ou fungdo plblica. E, caso o candidato tenha outro cargo, emprego
ou fungdo publica, a declaragdo do outro 6rgdo constando carga horéria, dias e horarios de
trabalho;

Ficha Cadastral Complementar Caixa devidamente preenchida com os documentos solicitados
pelo banco ja anexados, ou, caso o candidato seja correntista, anexar cdpia do cartdo da conta
corrente;

Consulta de Qualificagdo Cadastral — expedido pelo enderego eletrénico citado no item | -
acima;

Atestado de Antecedentes Criminais — expedido pelo endereco eletrénico citado no item Il
acima - (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 e cdpias das paginas da foto e do
verso da foto. E da comprovacdo de experiéncia, para cargos em que s&o exigidos por lei;

Comprovante de cadastro no PIS/PASEP (o cartdo cidaddo ndo serd aceito como comprovante).
Caso seja o primeiro emprego, o candidato deverd comparecer a uma agéncia da Caixa para
pegar um documento que comprove que nao hd nenhum PIS em seu nome e também ao Banco
do Brasil para a negativa do PASEP;

Cédula de Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Comprovante de situagdo cadastral do CPF - expedido pelo endereco eletrénico citado no item
[l acima;

10. Cédula de Identidade (RG) — no caso de estrangeiro, cédula de identidade, visto e certiddo de

registro estrangeiro;

11. Titulo de Eleitor, juntamente com os comprovantes de votagdo na Ultima elei¢do (1° e 2° turnos)

juntamente com a certiddo de quitagdo eleitoral expedida pelo endereco eletrénico citado no
item 1V acima; (as justificativas ndo serdo aceitas);



12. Certificado de reservista - (apds 45 anos isento Lei JSM);
13. Cartdo Nacional de Sadide (SUS);
14. Comprovante de residéncia atual no nome do candidato;

15. Comprovante de escolaridade, de acordo com o exigido por lei ou no edital para o exercicio do

cargo (diploma de graduagdo de nivel superior , devidamente assinados - juntamente com o
histdrico escolar);

16. Registro em Conselho, com comprovante da (ltima anuidade paga, quando a lei efou o cargo
assim exigir;

17. Certidao de Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou vitivos ou
Certidao de Nascimento no caso de solteiro (a);

18. Certiddo de Nascimento, RG, CPF e Cartdo SUS dos filhos solteiros de zero até 21 anos de idade
ou até 24 anos, se universitario - somente cépias;

19. Certidao Civil, RG, CPF e Cartdo SUS do conjuge e dos pais. No caso de falecidos, Certiddo de
Obito - somente cpias;

20. Caderneta de Vacinagao atualizada dos filhos menores de 6 anos;
21. Comprovante de Escolaridade dos filhos com até 14 anos;

22. Copia da Declaragdo de Imposto de Renda do ano em exercicio (completa) ou preenchimento
de declara¢do de bens e valores;

23. Atestado de Saude Ocupacional expedida pelo Departamento de Saldde no Trabalho -
conforme horario previamente agendado - original;

24, 1foto 3x4 recente;



SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAQ DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Bésica

Nome Completo (sem abreviaturas) RF no

Cargo: Classificagdo no Concurso Piblico:

POSSUI QUTRO CONTRATO (TRABALHANDO) NA PREFEITURA DE MAUA ( ) NAO ( ) SIM RF N©

Sexo Estado Civil Grau Instrucdo Data Nascimento Nacionalidade
( IM/( )F / / ( ) Brasileira / ( ) Estrangeira

CTPS n° Série UF Data Expedicdo CPF n°

PIS/PASEP n° Data Expedicdo Raca/Cor Deficlente Fisico Deficiéncia

( )Sim ( )Néo
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 no Email particular:

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

Matricula da Certiddo Civil n® Cartdrio Data de Emissdo da Certiddo
Registro n° Livro no Folha n° Cidade/Estado Certiddo Civil

Passaporte n® rgao Emissor Estado Data de Emissdo | Data de Validade

N° Titulo de Eleitor Zona Secdo Certificado de Reservista n® Categoria
NP Habilitagdo Categoria Expedi¢do Validade 12 Habilitacdo
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
nD

Se estrangeiro naturalizado:

Cédula de Identidade N°© Org. Expedidor | UF Data Expedicao Cartdo SUS No




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAQ

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

Ficha Familiar

Nome Pai Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instru¢io Dependente IR
( )Sim/( )Nao
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cart3o Nacional de Saude CPF CTPS nt CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiacdo:
Nome Mie Data Nascimento Estado Civil | Grau Instrucdo Dependente IR
( )Sim/( )Nio
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo 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 Cénjuge Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrucdo Dependente IR
( )Sim/( )Ndo

Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiagdo:
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Civil

( YM/( )F
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n° NO Registro
Carteira de Identidade RG n® Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor | Grau de Instrugdo
Cartao Nacional de Satde CPF CTPS n® CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo 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 idenﬁdade RGn® Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor | Grau de Instrucdo
Cartao Nacional de Satide CPF CTPS n° CTPS Sérle | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Nomae 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 Instrucao
Cartao Nacional de Szude CPF CTPS n° ‘CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n°®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA ki
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO

GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

J
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 Saiide CPF "CTPS ¢ CTPS Série | CTPS Expedicio | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n°©
Nome Filho Data Nascimento Sexo Estado Clvil
( )M/( )F
Local Nascimento Cartério Livro Folha n® N° Registro
Cartelra de Identidade RG n® Data Expedicdo Estado Emissor Org3o Emissor | Grau de Instrugdo
Cartdo Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasen Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n°® | Data do Obito | Matricula no
FOPRMAGAO ACADEMICA
CURSOQS DE FORMACAO
Curso Instituicdo Nivel Conclusgo Situacdo
Curso Instituicdo Nivel Conclusdo Situagdo
Curso Instituigdo Nivel Conclusdo Situagdo
CURSOS DE APERFE!COAMWTO
Curso Instituicéo Carga Hordria | Conclusdo Situacdo
Curso Instituigdo Carga Hordria | Conclus3o Situagdo
Curso Instituicdo Carga Hordria | Conclus3o Situagao
HISTORICO PROFISSIONAL
EMPREGOS ANTERIORES: (Relacionar todos os empregos anteriores, incluindo vinculos piblicos)
1. Empresa: Admissdo Demissao
2. Empresa; Admissdo Demissao
3. Empresa: Admissdo Demissdo
4. Empresa: Admissao Demiss3o
5.Empresa: Admissdo | Demiss3o
Assinatura do servidor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADHINISTRAQAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL
ATO DE ANALISE DE ACUMULO DE CARGO

DECRETO N° 6.465, DE 27 DE AGOSTO DE 2003

HE e S e e RS EREY  DADOS DO SERVIDOR _ B e i e e
Nome
Registro Funcional Telefone para contato

[IEstatutario Efetivo  [_JEstatutério Temporario [ JCLT Estavel [ JCLT N&o Estavel [ JFrente de Trabalho
Secretaria

Local de Trabalho
Cargo ou Emprego
Data do Exerclcio / / 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 declaragéo e/ou 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.

[CIN&o Exercer outro cargo, emprego ou fungio publica.

[CJexerceu outro cargo, emprego ou fungdo publica. Entregar documento comprobatério da rescis@o ou exoneragéo
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 expedi¢do 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 cu 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:

[[]Legalidade do actimulo do cargo, emprego ou fungdo pliblica declarados, devendo ainda ser observado para o
ato da nomeagéao 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.

[[JNegado o requerimento de acumulo de cargo, emprego, ou fungdo publica, por ndo atender &s exigéncias
previstas legaimente.

[JPela nomeagio do candidato habilitado tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungdo publica.
[JPela alterag@o de Jornada.

[JPela alteragao de Horario de Trabalho.

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

[[JPela Atribuigdo Anual de Classes/Aulas tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungao publica.

Maua, ! !
Assinatura
o
g E g AV. JOAO RAMALHO, N* 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
Q7> FONE 4512-7500, CNPJ 46.522,959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE wmv.maua.sp.go\r.br




CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL
FICHA CADASTRO COMPLEMENTAR
ABERTURA DE CONTA BANCARIA
Nome:
Data Nascimento: Local de Nascimento:
CPF: Grau de Instrucio:
Telefone Res.: Telefone Com:
Celular: Email:
Estado civil: Nome do conjuge:
Data Nascimento do cOnjuge: CPF conjuge:
Residéncia: () Prépria () Financiada () Alugada () Cedida

Possui patriménio:(  )N#o ( )Sim. Quais?

Imével Valor: R$ Veiculo Valor: RS

ATENGCAO:

Anexar a esta ficha, copias dos documentos:
- RG;
- CPF;
- Comprovante de Residéncia atualizado

Caso seja correntista, s6 anexar copia do cartdo com o nimero da conta corrente.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES PARA SERVIDORES |

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES PARA SERVIDORES
DISPENSADOS DA APRESENTACAO DA DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Eu, ,rcgistro funcional
n° , agente plblico municipal, ciente dos termos da Lei Federal n° 8.429, de
2 de junho de 1992, declaro que estou dispensado de apresentar a Declaragio Anual de Imposto de
Renda Pessoa Fisica 4 Receita Federal do Brasil, bem como que:

[ néo possuo bens e valores;

[0 apresento a Declaragdio de Bens e Valores que compdem o meu patriménio, conforme segue:.
Itens Discriminagéo Valor

Maua, de de

Assinatura do Agente Pablico

Recebiem _ / /

Carimbo/Nome/Assinatura/RF
Chefia de Recursos Humanos

AV. JOAO RAMALHO, N* 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371620,
FONE 45127600, CNPJ 45.522.969-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.Maua.sp.gov.br

COOIGO
187
V520



