NOME DO CANDIDATO:

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:

I Consulta de Qualificagdo Cadastral para o eSocial:
http:/!esocial.dataprev.qov.brfEsocialfpaaesfqualiﬁcacao!qualificar.xhtml

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

ll. Comprovante de situacao cadastral do CPF:
http://www.receita.economia.qov.br

Iv. Certidao de Quitagao Eleitoral:
https://www.tse.jus.br

Os demais documentos deverdo ser apresentados originais e cépias reprograficas (xerox) no.
ato da admisséo e todos os documentos deverdo ser entregues na respectiva ordem, como
segue:

1)  Preenchimento COMPLETO da Ficha Cadastral em letra de forma (legivel e sem rasuras); |
2) Declaragao de Condenagao;

3) Ato de Andlise de Acumulo de Cargos, devidamente preenchido e assinado mesmo quando
nao tiver outro cargo, emprego ou fungao publica. E, caso o candidato tenha outro cargo, emprego
ou fung&o publica, apresentar declaragdo do outro 6rgao constando carga horaria, dias e horarios
de trabalho;
4) Consulta de Qualificagdo Cadastral, expedido pelo endereco eletrénico citado no item |I:
o) Atestado de Antecedentes Criminais, expedido pelo enderego eletrénico citado no item |II. .
Obs: nédo serdo aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ou atestados emitidos por outros
enderegos eletrénicos que ndo o da Secretaria de Seguranga Publica;
6) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): original e copias das paginas da foto e do
verso da foto. E da comprovagéo de experiéncia, para cargos em que sao exigidos por lei;

» Caso nao tenha Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: imprimir a Carteira de Trabalho

Digital (que podera ser obtida pelo aplicativo oficial, disponiblizado no “app store”);

7) Comprovante de cadastro no PIS/PASEP. Caso seja o primeiro emprego, o candidato devera
comparecer a uma agéncia da Caixa para pegar um documento que comprove que nao ha
nenhum PIS em seu nome e também ao Banco do Brasil para a negativa do PASEP:
8) Cédula de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
9) Comprovante de situagédo cadastral do CPF expedido pelo endereco eletrénico citado no item
Mi;
10) Cédula de Identidade (RG). No caso de estrangeiro: cédula de identidade, visto e certidao de
registro estrangeiro;
11) Titulo de Eleitor juntamente com os comprovantes de votagao na ultima eleigao (1° e 2°
turnos) ou certidao de quitagéo eleitoral expedida pelo endereco eletronico citado no item IV.
Obs: as justificativas ndo serdo aceitas:

12) Certificado de reservista se candidato do sexo masculino. Obs: apos 45 anos, isento pela Lei
JSM;



13) Cartdo Nacional de Saude (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 graduagao de nivel superior devidamente assinados ou histoérico escolar);
16) Certificados de cursos especificos quando a lei, o edital e cargo assim exigirem.
17) Registro em Conselho com comprovante da ultima anuidade paga, quando a lei e/ou o cargo
assim exigir;
18) Certiddo de Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou
vilivos ou Certidao de Nascimento no caso de solteiro(a);
19) Certiddo de Nascimento, RG, CPF e Cartao SUS dos filhos solteiros de zero até 21 anos de
idade ou até 24 anos, se universitario. Obs: somente copias;
20) Certiddo Civil, RG, CPF e Cartao SUS do conjuge. Obs: somente copias;
21) Certidao Civil, RG, CPF e Cartao SUS dos pais somente se estes forem dependentes no
Imposto de Renda;
22) Copia da Declaragéo de Imposto de Renda do ano em exercicio (completa);

ePara os candidatos isentos de apresentagdo do Imposto de Renda: preenchimento da

declaragao de bens e valores; ' :

23) Original do Atestado de Salde Ocupacional expedida pelo Departamento de Saude no
Trabalho — conforme horario previamente agendado;

24) 1 foto 3x4 recente.

Caso o candidato ja tenha sido funcionario publico, devera apresentar declaragao emitida
pelo Orgédo ao qual pertencia, com a data e o motivo do desligamento, se demitido ou
exonerado a bem do servigo publico em consequéncia de processo administrativo (por
justa causa ou a bem do servigo publico).



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO EM RH

DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL

| FICHA BASICA
NOME COMPLETO RF
CARGO e = CLASSIFICAGAO
Possui outro contrato (trabalhando) na Prefeitura de Maua? ( )Nao( )Sim-RFn®
" SEXO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAD DATA DE NASCIMENTO | NACIONALIDADE
( YM/( )F / / ( ) Brasileira/( )Estrangeira
cTPs SERIE UF DATA EXPEDIGAO CPF
/ /
| PISTPASEP DATA EXPEDIGAG | RAGATCOR | DEFICIENTE Flsico | oDEFICIENCIA
/ / ( )S/( )N
FICHA COMPLEMENTAR
ENDEREGO
NUMERO COMPLEMENTO | BAIRRO
CIDADE “CEP TELEFONE FIX0
TELEFONE CELULAR A CIDADE/ESTADOIPAIS DE NASCIMENTO ] o
~ CEDULA DE IDENTIDADE ORGAD EXPEDIDOR | UF DATA EXPEDIGAO [ CARTAO SUS
/ /
Tipo de Certidao Civil: ( ) Certidao de Nascimento ( ) Certidao de Casamento
" MATRICULA DA CERTIDAD CIVIL s e o E | CARTORIO DATA DA EMISSAD
/
REGISTRO N* LIVRO N* FOLHA N* CIDADE/ESTADO DA GERTIDAQ GIVIL
PASSAPORTE N* ORGAD EMISSOR UF | DATA EMISSAD DATA VALIDADE
/ / /
TITULO DE ELETOR ZONA SEGAD CERTIFICADO DE RESERVISTA CATEGORIA
CNH CATEGORIA DATA EMISSAD [ DATA DA VALIDADE 1" HABILITAGAD
/ / / / /
CONSELHO PROFISSIONAL | REGISTRO NO CONSELHO E-MAIL PARTICULAR S
SE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
REGISTRO N°* GRGAQ EXPEDIDOR [ uF DATA EXPEDIGAD

/




FICHA DE DEPENDENTES

T
NOME DO PAI

DATA NASCIMENTO

/

/

ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUGAD

| DEPENDENTELR.

( )Sim/(

CEDULA DE IDENTIDADE

| CARTAO sSUS

CERTIDAO DE 4BITO

DATA DO GBITO

/ /

‘ MATRICULA

FILIAGAD

NOME DA MAE

DATA NASCIMENTO

/

/

| ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUGAD

DEPENDENTE LR.

( )Sim/(

) N&o

CEDULA DE IDENTIDADE

CPF

[~ CARTAO SUS

CERTIDAO DE 0BITO

DATA DO OBITO MATRICULA

h /

FiLIAGAQ

NOME DO CONJUGE

DATA NASCIMENTO

/

| ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUGAD

DEPENDENTE LR.

( )Sim/(

) Nao

CIDADE NASCIMENTO

ESTADO

PAlS

CEDULA DE IDENTIDADE

| ceF

[ CARTAOD 5US

CERTIDAO DE GBITO

DATA DO OBITO MATRICULA

/ /

FILIAGAD

NOME DO FILHO

DATA NASCIMENTO

/

" CARTORIO

SEXO

( IMI( )F

ESTADO CIVIL

LIVRO

| LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)

FOLHA 2 | REGISTRO N*

CEDULA DE IDENTIDADE

DATA EXPEDIGAD

/

UF

| ESCOLARIDADE

CPF

CARTAO SUS

" CERTIDAO DE GBITO

DATA DO OBITO

/ /




—
NOME DO FILHO

/ /

DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL ‘ LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADOIPAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N* =
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAC UF ESCOLARIDADE
CPF CARTAQ sUS
CERTIDAD DE GBITO DATA DO GBITO | maTRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL f LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADEIESTADOIPAIS)
/ ( YM/( )F i
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N*
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF ESCOLARIDADE
CPF CARTAO 5US
CERTIDAO DEGBTO [ = S DATA DO 6BITO ~ | MATRIiCULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADOIPAIS)
CARTORID LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAD UF ESCOLARIDADE
/ /
CPF CARTAD SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO GBITO MATRICULA
NOME DG FILHO
DATA NASCIMENTO | sExo ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADOIPAIS)
/ | ( )M/( )F
GARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N*
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAO UF ESCOLARIDADE
|
CPF CARTAD 5US
CERTIDAD DE GBITO DATA 0O GBITO MATRICULA




FORMAGAO ACADEMICA

CURSO DE FORMAGAO
CURSO INSTITUIGAD | NIVEL CONCLUSAD | siruagho
/ /
CURSO | INsTITUIGAD | NIVEL CONCLUSAD SITUAGAD
. / /
CURSO INSTITUIGAD i NIVEL CONCLUSAD SITUAGAD
/ /
CURSOS DE APERFEIGOAMENTO
CURSO INSTITUIGAD | CARGAHORARIA | CONCLUSAO SITUAGAD
/ /
CURSO INSTITUIGAD | CARGAHORARIA | CONCLUSAD SITUAGAD
/ /
CURSO INSTITUIGAD [ CARGAHORARIA | CONCLUSAD SITUAGAD
/ /
HISTORICO PROFISSIONAL
EMPREGOS ANTERIORES (Relacionar todos os empregos anteriores, inclusive os de vinculo pablico)
| EMPRESA | apmissho DEMISSAD
/ / /
"~ EMPRESA = |~ ADmissAo DEMISSAD
/ / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAD
¥ / /
" EMPRESA == | ADMISSAD DEMISSAO
/ / /

Assinatura do Servidor




DECLARACAO

Eu, i

portador(a) da Cédula de Identidade RG n° e CPF n°
, classificado(a) no Processo Seletivo Simplificado sob o n°

, para exercer o cargo de , declaro, sob as

penas da lei e para fins de contratagao por tempo determinado no servigo publico, que nao
fui condenado(a) em sentenca irrecorrivel pelos crimes citados no § 3° do artigo 21, da Lei
Complementar n° 01/2002 (roubo, homicidio qualificado, abuso de confianga, faléncia
fraudulenta, estelionato, falsidade ou crime cometido contra a administragdo publica,
seguranga nacional). |

Declaro, ainda, que nao fui demitido(a) a bem do servigo publico de cargo ou
emprego publico ou destituido(a) de cargo em comissao ou fungéo publica no periodo de 5
(cinco) anos, nas esferas Federal, Estadual e/ou Municipal.

Estou ciente de que a falsidade das informagdes prestadas implica em pena

de responsabilidade administrativa, civil e criminal, nos termos legais.

MAUA, / /

Assinatura do Candidato



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
yjlii GERENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO EM RH

ATO DE ANALISE DE ACUMUL: CARGO

DECRETO N° 6.465, DE 27 DE AGOSTO DE 2003

DADOS DO SERVIDOR
Nome
Registro Funcional Telefone para contato
|_Estatutario Efetivo [ |Estatutario Temporario [ |CLT Estavel | |CLT N3o Estavel [ |Frente de Trabalho
Secretaria
Local de Trabalho
Cargo ou Emprego
Data do Exercicio ! / Carga Horaria Semanal

———— e

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:

|_|[Exercer outro cargo, emprego ou fungéo 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.

[_IN&o Exercer outro cargo, emprego ou fungao publica.

|_[Exerceu outro cargo, emprego ou fungéo publica. Entregar documento comprobatério da rescisdo ou exoneragéo
de cargo ou emprego, no prazo maximo de 15 dias.

Declaro estar ciente de que, em caso de alteragdo da situagao ora declarada, devo requerer expedigdo de novo
“Ato de Analise de Acimulo 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

PAR DO OR 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:

| lLegalidade do actimulo do cargo, emprego ou fungéo 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.

[ |Negado o requerimento de acUmulo de cargo, emprego, ou fungdo publica, por ndo atender as exigéncias
previstas legalmente.

[_|Pela nomeagéo do candidato habilitado tendo em vista nao acumular outro cargo, emprego ou fungao publica.
|_|Pela alteragio de Jornada.

[_|Pela alteragdo de Horario de Trabalho.

|_|Pela Atribuigdo de Carga Suplementar de Trabalho Docente - ACSTD.

|_|Pela Atribuigao Anual de Classes/Aulas tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungao publica,

Maua, / /

Assinatura

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.950-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE www.maua.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMIN!STRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO EM RH

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Formulario de declaracido de bens e valores para servidores dispensados da apresentagao da
Declaragio Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica a Receita Federal do Brasil

Eu, , Reqistro

Funcional , portador do CPF , ciente dos termos

da Lei Federal n° 8.429, de 02/06/1992, declaro que estou dispensado de apresentar a
Declaracdo Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica a Receita Federal do Brasil, bem

como que:

lNéo possuo bens e valores

Apresento a Declaragao de Bens e Valores que compéem 0 meu patrimonio:

Item | Discriminagdo Valor

Maua, de de

Assinatura

Recebido em: / /

Carimbo/Nome/Assinatura/RF
Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento em RH

B'sSA



