PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
[ SECRETARIA DE EDUCAGAO
| GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Prezado Candidato

Os formularios a seguir deverdo ser impressos preenchidos de forma legivel e sem rasura €

entregues juntamente com os documentos relacionados abaixo, na Geréncia de Recursos

Humanos da Secretaria de Educagao, no dia e horéario agendado.
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ANEXO lll - RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA PROFESSORES EVENTUAIS ANO LETIVO 2018

O candidato para o cadastramento, devera comparecer a Geréncia de Recursos Humanos da
Secretaria de Educacdo, no dia e horério agendados e apresentar a documentagao
comprobatéria completa abaixo discriminada, sob pena de ser considerado desistente do
processo:

—

g

10.
11.
12.
13;
14.
15.

16.
7

18.

Preenchimento COMPLETO da Ficha Cadastral com letra de forma (legivel e sem rasuras);
Declaracdo de Acumulagédo de Cargos, quando for o caso;

Atestado de Antecedentes Criminais Original expedido pela Secretaria de Seguranga Publica -
que pode ser retirado em qualquer unidade do Poupatempo ou pela internet no enderego
eletrdnico www.ssp.sp.gov.br (ndo serdo aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ou
atestados emitidos por outros enderegos eletrénicos que ndo o da Secretaria de Seguranga
Publica);

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - copias das paginas da foto e do verso da
foto.

Comprovante de cadastro no PIS/PASEP (o cartdo cidaddo ndo sera aceito como
comprovante) — original e copia frente e verso;

Cédula de Inscrigio no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e copias;

Comprovante de situagdo cadastral do CPF - original (disponivel no enderego eletronico:
www.receita.fazenda.gov.br);

Ceédula de Identidade (RG) — original e cépia; no caso de estrangeiro, cédula de identidade,
visto e certido de registro estrangeiro — originais e copias;

Titulo de Eleitor, juntamente com os comprovantes de votacao na Ultima eleigdo (1° e 2° turnos)
- originais e copias, ou na falta dos comprovantes, certiddo de quitagao eleitoral original que
pode ser retirada no cartério eleitoral ou pela internet: www.tse.sp.gov.br (as justificativas nao
serdo aceitas);

Certificado de reservista — original e cépia frente e verso (apds 45 anos isento Lei JSM);

Cartao Nacional de Saude (SUS) — original e copia;

Comprovante de residéncia atual — original e copia;

Comprovante de escolaridade, de acordo com o exigido por lei para o exercicio do cargo
juntamente com o técnico ou historico escolar — originais e copias frente e verso,

Registro em Conselho, com comprovante da dltima anuidade paga, quando a lei e/ou o cargo
assim exigir — originais e copias;

Certiddo de Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou viuvos
ou Certiddo de Nascimento no caso de solteiro (a) — Original e copia;

1 foto 3x4 recente;

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

Atestado de Saude Ocupacional expedida pelo Departamento de Saude no Trabalho -
conforme horario previamente agendado — sendo considerado como desistente, caso nao
comparega ao exame no dia e horario marcado;

Comprovante de conta corrente na Caixa Econdémica Federal (se tiver) + 1 copia do RG, CPF,
comprovante de enderego para atualizagao e/ou abertura de conta.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINIST RACAO E MODERNIZACAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAQ DE SELEGAQ E DESEMPENHO FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Basica

Nome Completo (sem abreviaturas)

O (TRABALHANDO) NA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA ( ) NAO( ) SIMRENC

Sexo Estado Civil Grau Instrugdo’ -Data:Nascimento Nacionalidade
(IM/()F / ! { )Brasileira /( ) Estrangeira.
Cart.Trabalho - Prev.Social | 'Serie ‘UF | Date Expedicao CPFN®
pes . | Exped
PIS/PASEP.n® Data Expedicgo. Raga/Cor Deﬁcncnt& Fisico- Deficiéncia
(. )Ysim( ) Nao
Ficha Complementar i
Enderego: : No Complemento
Cidade " | Balrro ‘| CEP Telefone Fixo. Celular
‘Cidade Nascimento N@ Cédula de Identidade "] Org. Expedidor | UF' | Data:Expedic8o
Se estrangeiro | N9 Cédula de Tdentidade Org. :Expedidor | UF* | Data Expedicdo | Cartdio SUS NO
naturalizado '
Se estrangeiro nao | Anochegada | TipoVisto | Reglstro Estrangeiro Validade Visto Validade CTPS
naturalizado ) )
No Titulo.de Eleitor ‘| 2ona; Segdo | Certificado de Reservista n® :Categoria
N° Habiltagao ' Categoria | Expedigao Validade 13 Habilitaggo
Conselho Profissional | Registro o Conselho | E-mail particuiar
Tipo de Certid3o. Civil Matricula da Certid3o Civil n® ‘Cartdrio
() Nascimento (). Casamento
Data de Emissdo.da Certid3o .| Termo:de Matricula da Certidao Givil Livio n® Folha:n® CidadefEstado Certiddo Civil
ne
Passaporte n® Orgdo Emissor Estado Data'de Emissdo | Data de Validade

Registro de Tdentidade CivilRIC | Data Expedicio ' | Org8oEmissor |‘Estado Emissor- | Cidade de Emissso: | Vencimento do RIC:
ne

Ficha Famillar

Nome Pai ' Data Nascimento | Estado.Civil |.Grau Instrugao Dependente IR-
( )sm /i )Nao

Registro 'de Identidade Civil Data Expedicdo “Estado Emissor Org3o Emissor | Carteira de'Identidade
Cartao Nacional de Sadde | CPE cIPsno "CTPS Série | CTPS Expedicac | CTPS Estado
Pis/Pasep “Titulo' de,Eleitor ‘CertidZo de Obito n® | Data do Obito'| Matricula no '
Nome Mae Data Nasdmento | Estado Civil | Grau Instrugao Dependente IR

. (¢ )Simi/( )Néo
Registro.de Identidade Civil Data Expedicao Estado Emissor Orgdo Emissor | Carteira de Identidade
Cart3o Nacional de Satide CPF CTPS n°: CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
'Pls/Pasep Titulo de Elsitor Cerlidao de Obito n® |-Data:do Obito. | Matricula n®
Nome Conjuge ) ' Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrugao Dependente.IR:

. £ )Sim/( )Nao

Registro de Identidade Civil Data Expedicao ‘Estado-Emissor Org3o Emissor | Carteira deIdentidade
Cartao Nacional de Saude | CPF ' CIPS e CTPS Sérle | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo deEleitor ' ‘Certiddo de Obito:n® | Data.do Obito:| Matricula n®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINIST RA(;AO E MODERNIZA(;AO

DIVISAQ.DE SELECAO E DESEMPENHO FUNCIONAL.

GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

() Sim () Néo

Filhos ;
Nome ‘Data Nascimento | Sexo Estado Civll
CIMICDF
Local Nascimento Cartdrio: Livro Folha n® N° Registro
Registro de Identidade Civil Data Expedicao Estado Emissor Orggo Emissor | Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Satide- CPF CTPS n® CTPS Sérle | CTPS Expedicdo | €TPS:Estado
Pis/Pasep TTitolo de Eleitor Ceridad de OBito n° | Data do Obito | Matricula i
Grau Instrucdo | Nome da Escola Bolsista ‘Data Declarac8o Escolaridade’ | Data Vacinacso
() Sim ( ):Ndo
Nome Data Nascimento | Sexo Estado Civil
CIM/()F
Local Nascimento Cartdrio; Liva~ | Folhan® No'Registro
Registro de Identidade Civil Data Expedicao Estado Emissar Orgﬁo Emissor | Carteira de Tdentidade
Cartdo Nacional de Satde. TceE . CTPS 00 CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titdio de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obita | Matricula o
Grau Instrugdo Nome da Escola Bolsista Data Declaracdo Escolaridade | Data Vacinagao
; .Y Sim.( ):Ngo
Nome Data Nascimento | Sexo Estada Chvil
; ( )M/ )F .
Local Nascimento Cartdrio. Livia Folha n® No'Registro
Reqistro. de Identidade Civil ‘Data . Expedicao Estado Emissor Orgdo Emissor | Cartelra:de Identidade
Cartao Nacional de Satde CPF CTPS n® CTPS Sérle | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleltor Cerild%o._de; Obito n® | Data do Obito’| Matricula n®
Grau Tnstugso | Nome da Excola Bolskt “TDate Declaracao Escolaridade | Data Vadinagso
' ' () Sim ():Ngo
Nome Data Nascimento | Sexo Estado Civil
( )M/ )F
Local Nascimenta Cartério Livio Folha n® 'NO Reglstro
Registro de Identidade Civil Data EXpedigso Estado Emissor | Orgao Emissor Cartelra de 1dentidade
‘Cart8o Naclonal de Satde CPF CIPSRe | CTPS Série | CTPS Expedigao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Cerids dEGbito n® | Data do Obito | Matricula Ao
Grau Instruggo Nome da Escola: Bolsista Data Declaracio Escolaridade . | Data"Vacinagdo
)sim(} Nao ' : ) '
Nome Data Nascimenta | Sexo. Estado Civil
( IM/( )F
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n® Ne Registro
Registro.de Identidade Civil Data Expedicao Estado Emissor Org3o Emissor | Cartelra de Ideritidade
Cartio Naclonal de Satide CPF CTPS n® CTPS Série | CTPS Expedicio | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certidao de.Obiton® | Data do, Obito | Matricula n°
Grau Instrugao | Nome Ga Escola “Bolsiste Data Declaracao Escolaridade | Data Vacinagso




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACZAO E MODERNIZAGAO.
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISA® DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

FORMAGAO ACADEMICA
. CURSOS DE Fo_lg_agé_
Curso Instituicdo i Nivel’ ~ | Conclusdo Situagdo.
Curso 'Ins“tiﬁji‘;éo ' Nivel Conclusao ‘Situagao
Curso Instituicao Nivel. Conclusdo | Situagdo
_ CURSOS DE APERFEICOAMENTO
Curso “Instituicio Carga Hordria | Conclus3o Situacgo
Curso Tnstituicao ' Carga Hordrla | Conclus3o Situagdo
Curso Instituicdo Carga Hordria | Conclus3o Situacio
“CURSOS DE FORMACAG
Curso . o Coriclus3o Situacdo
Curso- Conclusao Situacao
Curso fCOndLl_sﬁQ Situagao
HISTORICO PROFISSIONAL
EMPREGOS ANTERIORES: (Reiacionar todos os empregos.anteriores, incluindo. vinculos piblicos)
‘1; Empresa:. ' Admissdo Denmissdo
2. Empresa; ' Admissao Demissao
3. Empresa:: Admissao Dernissdo
4, Empresa:. o g Admissao Demiss3o
5. Empresa:: _ Admissao Demissdo
DECLARAGAC

Declaro sob.as penas-dalei-epara fins de posse no servigo pliblico, que ndo fuf condenade em’sentenca irrecorrivel pelos trimes ¢itados no
§30do:artigo-21, da Lel Complemaﬂtar n%01/2002, (roubo, homicidio qualificado, abuso de confianga, faléncia fraudulents, . estelionato, -
falsidade: ou crime cometido contra‘a adm:nrstm;&n publica, seguranga nacional). ‘Dedlaro 3inda; que ndo ful demitido a bem do servico
publico de cargo ou .emprego piblico ou destituido de cargo em comissdo- ou ﬁunv;So ptblica, no periodo:de 5 (cinco) anos; nas. esferas
'Federal, Estadual € Municipal.

Declaro sob as-penas da Lel;-que ndo estou em licenca efou recebendo por motwo de aposentadoria, por Invalidez, amparo assistencial ao
Idoso e a0 deficiente,. auxmo ‘doenga ou auxilio. doenga acidentdrio E-estou ciente de que a falsidade das Informagbes prestadas’implica em
pena de responsabllidade administrativa, civil'e criminal;: nos:termos legais,

Afirmo de que todos 0s dados acima-s3o eéxpressdo da verdade.

Maud, F [ N de

Assinatura do servidor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA . )
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAQ DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL:

PORTAL DE SERVICOS RH ON'LINE

A Prefeitura de Maug, por meio da Secretaria. de Administragio. e Modernizagdo — SAM, esté disponiblizando um Portal de Servicas
denominado RH Online, que:tem:como objetivo- permitir © acesso 3 todos-os- Servidores a diversos servigos prestados pela: Geréncia de
Gestdo de Desenvoimento em RH, como. por exemplo, o Holerite Mensal, o Comprovante de Rendimentos Anual, a Programao de Férias
Anual, as Portarias Publicadas, os Patrimdnlos- e as Faltas: Abonadas Anuals. Estdo disponiveis também uma série. deInformiacdes
importantes para o Servidor,.como por-exemplo: Calendario Anual de Pagamentos e Feriados, o Fale Conosco, Lista de Telefories Uteis,
Formuldrios Diversos, Legislag@o, Links Interessantes e o Manual do Servidor.

Todos os. Servidares P(blicos poderdo’ ter acessa a este:Portal, pois o conteilido ol construfdo, . tendo’ como- principal objetivo disponibilizar
InformacBes relevantes sobre a vida funcional do Servidor. T e

Sallentamos que _tg_das-a_s-h_fq‘rmgoﬁe_s-_ap_ esentadas por este Portal s3o de-respansabilidade do RH e que poderd realizar a qualquer tempo,.

gga;squer altereaces nestas informagGes conforme a necessidade da legistacdo vigente e tambémde acordo com a necessidade da propria
(. '].__Au_to_r_lzg o cadastro e concordo com’as, normas de uso da rede e.da internet; descritas na Politica de Uso da Rede e

Internet e compreendo que.o uso de meu login de acesso ¢ de minha responsabilidade. Estou c sclente de quie b'acesso 20,

RH Online é controlado e monitorado. -

{ ) Ndo autorizo. '

Assinatura do servidor

ACUMULO DE CARGO:

Em atendimento ao disposto. no Artigo 21, § 8°:-da Lei Complementar:n° ‘01 de:08 e margo de 2002 e artigo 169 ¢o:Decreto Municipal n®
6:465 de 27/08/2003, declaro:

( *) N&o exercer outro, cargo, emprego ou fung3o publica.

Estou. ciente de que-em caso-de alteracio da situagdo ora deciarada, devo preencher:Ato de Andlise-de Acumulo.de Cargo; onde juntarel |.

declaracio de hordrio de outro local de trabalho, conforme Anexo I, modelo 2 do Decreto n 6.465 de 27/08/2003.

‘Assinatura do Servidor

BENEFICIOS
Os formulérios para Auxilio' Creche, Auxflio Transporte, Convénic Médico, dentre outros, encontram-se- disponivels:no Portal do: Servidor -1
'RH Online, bem como na Geréncia;de Gestao de Desenvolvimento em RH e nos Nicleos de RH,

Caso sefa do interesse do Servidor qualquer um destes beneficios em seu Ingresso, solidtamos comunicar a0 responsdvel pela contrataco,

para devido preenchimento no momento da-admissdo/ao servico pdblico. Porém,, nos casos:de. alteraces oy posteriorinteresse, torna-se

necessério a impress3o-dos formulérios, juntamente com os documentos exigidos para cada ‘beneficlo em especifico e 3 devids entrega no
balcso de atendimento-do seu nicleo de RH,.sempre:atentando para:os prazos estabelecidos para o:mesmo.

0 Auxilio Transporte constitui beneficio que serd concedido pela Administracio a seus Servidores, para utilizacdo efetiva-em despesas de
deslocamento da residéncia ao trabalho-e vice-versa,. utilizado' no sistema de ‘transporte: coletivo pliblico” urbano ‘ou-Interurbano; -com
caractefisticas semelhantes aos Urbanos; excluidos:os melos de transporte seletivos; especlals e rodovidrios;

Para 0 beneficio do: Convénjo  Médico; 0-Servidor ‘tern-¢ prazo de 30 dias (a contar da data da admissdo) para opg3o de -aq_g_s'a'u na
Categoria de Assistancia Médica escolhida; de acordo com a opgao assinalada-no formuldrio prépria..

Estou clente de que tenhio prazos para apresentar documentos necess3rios -n0-caso_de optar pelos beneficlos de Auxilio Transporte,
Convénio Médico; entre outros; sendo que:vencendo 0 prazg, ho caso do convénio-médico, deverel cumprir o prazo de caréncia-estipulado
o contrato.

Declaro ‘que estou clente dé ‘que:no_caso’ de opgdo por algum-dos beneficios ‘concedidos pela Prefeitura’ do” Municiplo. de Maud, «devo
preencher formuldrio proprio; anexar. documentos solicitados & entregar-na Coordenadoria de Gestdo de Pessoas nos prazos estipulados.

Assinatura do Servidor

CONTA CORRENTE CATXA ECONGMICA FEDERAL

Para.que @ sua conta corrente. seja efetivamente aberta, solicitamos que nio ato da entrega de documentos: &0. RH, sejam entregues
‘tambdm, copias dos documentos exigidos pelo banco: RG; CPF e Comprovante de Residencia atualizados. O servidor deverd comparecer na
‘Agéncia localizada no-piso subsolo do Pago Municipal, de 5 a 10 dias ttels ap6s o inicio de exercicio para assinatura do contrato.

Declaro que estou de acordo com todas as informagdes prestadas neste formuldrio.

Maud, de de =

Assinatura,do servidor




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
FICHA CADASTRO COMPLEMENTAR
ABERTURA DE CONTA BANCARIA
Nome:
Data Nascimernito: _ Local de Nascimento:
CPF: Grau de Instrugio:
Telefone Res.: ‘Telefone Com:
Celular; Email:
Estado civil: Nome do conjuge:
Data Nascimento do.cdnjuge: CPF conjuge:
Residéncia:, ( ) Prépria ( )Financiada_< ( ) A.lﬁg_'ada ( ) Cedida

‘Possui patriménio:(  )N&o (  )Sim. Quais?

Imovel Valor: R$ Veiculo Valor: R$

ATENCAO:

Anexar @ esta ficha, copias dos documentos:

- RG;
- CPR;
- Comprovante de Residéncia atualizado




DECLARAGAO DE BENS

NOME

RG CPF

ENDERECO N° COMPL.
BAIRRO CIDADE

Declaro, para fins de ingresso na Prefeitura do Municipio de Maua:
() Que nao possuo bens méveis ou iméveis em meu nome.

() Que possuo os seguintes bens em meu nome:




