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

Prezado Candidato,

Os formularios a seguir deveréo ser impressos, preenchidos de forma legivel e
sem rasura e entregues no local indicado na Portaria de Nomeacao,
juntamente com os documentos relacionados, na data da apresentacao para
entrega de documentos.

Optando pelo convénio médico, vocé devera trazer origihal e copia do Cartao
SUS do titular e dependentes. ‘

8'SA
€8l

091002 AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-900,

FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.maua.sp.gov.br



Para contratacdo, deverd o candidato. comparecer a Coordenadoria de Gestio de Pessoas; no
dia e hordrio.agendados e apresentar a documentagdo comprobatéria completa abaixo
dtscnmmada, sob pena de ser considerado desistente do processo:

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

2, Declaragdo de Acumulagdo de Cargos, quando for o caso;

3. ‘Atestado de Antecedentes Criminais Original expedido pela Secretaria de Seguranga Piblica - que
pode ser retlrado em quafquer unidade do Poupatempo ou. pela internet no enderego eletrdnico

(na serdo aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ‘ou atestados ‘emitidos.

, ronicos que ndo o0.da Secretaria de Seguranga Publlca) ;

4. Carteira de Trabalh vidéncia Social (CTPS) ~ original e coptas das paginas da foto e do verso
da foto. E da comprovagdo de: ex;aerlenqa, para carges-em que sao eXIg;ldos por lei;

5. Comprovan!:e de cadastro no PIS/PASEP (o cartdo cidad3o n&o serd aceito como: comprovante). -

original e copia frente e verso;

Cédula de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e ¢pias;

Comprovante de situagdo cadastral do CPF - orsglna! ‘(disponivel no endereco eletrdnico;

www.receita.fazenda.gov.br);

8. Cédula de Identidade (RG) - original e ¢6pia; no caso de estrangeiro, cédula de identidade, visto e
certiddo de registro estrangeiro - -originais e copias;

9. Titulo de Eleltor, juntamente com os comprovantes de votagdo na (ltima eleicdo (10 - tur
originais e cdpias, ou na falta dos comprovantes, certiddo de quutagao eleitoral original jue | pode
retirada no cartorio eleitoral ou pela internet: www.tse.sp.gov.br (as justificativas néo serdo
aceitas);

10, Certificado de reservista - original e c6pia frente € verso (apds 45 anos isento Lei JSM);

11, Cartdo Nacional de Satide (SUS) - original e copla,

12. Comprovante di aesadéncza atual ~ orsgmai e copia;

13.Passaporte — original e copias da pégina onde consta foto, nimero do passaporte e datas de
emissdo.e vahdade,

14, Registro de Identidade Civil (RIC) = original e cdpia frente e verso;

15. Comprovante de escolaridade, de acordo com o exigido por lei ou no edital para o exercicio do cargo
(d:ploma de graduagao de nivel superior ou de nivel médio devidamente assinados - juntamente
‘com 0 técnico ou histérico escclar) ~ originais e copias frente e verso;

16. Certificados ‘de: cursos especnﬁcos quando a lei, o edital e cargo assim exigirem (para 0s.casos de
motoristas de veiculos de urgencna, apresentar o curso de condutor de veiculo de urgéncia; com, no
minimo: 40h/aula) ‘Originais e copias;

17, Registro em Conselhs,-com comprovante da Ultima anuidade paga, quando a lei e/ou o cargo assim
exigir - originais e copias;

18.Certiddo Negativa de Pontuagdo e Certiddo de Prontudrio (expedidas pelo DETRAN) e CNH categoria
B para o cargo de Motorista de Veiculos Leves, Agente de Fiscalizagdo Municipal e Agente de
Transito e Transp e CNH categoria D para o cargo de Motorista Veiculos de Urgéncia & CNH
categorla E para o cargo de Motorista de Veiculos Pesados - as certiddes originais-e a:CNH erlgmal e
coplia;

19, Certiddo de' Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou vitivos ou
Certiddo de Nascimento no caso de solteiro (a) - Orlglnal e copia;

20.1 foto 3x4 recente;

21. Certiddo de Nasmmento, RG, CPF, Titulo de Eleitor, Carteira de Trabalho e Cartdo SUS dos filhos

_ solteiros com até 21 anosde ;dade ‘ouaté 24 anos, se universitario - copias;

22. Certiddo Civil, RG, CPF e Cartdo SUS do con]uge e dos pais. No caso de falecidos, Certiddo de Obito
~copias;,

23..Caderneta de Vacinagdo: atualizada dos filhos menores de 6 anos - Or:gmal @ copia;

24, Comprovante de Escolaridade dos filhos com até 14 anos - Orrglnal e copia;j

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

26.Atestado de Salde Ocupacional expedida pelo Departamento de Salde no Trabalho -~ conforme
horario previamente agendado - sendo considerado como desistente, caso ndo compareca ao
exame no dia e hordrio marcado;

6.
7.

Caso o candidato. Ja tenha sido funciondrio piblico, deverd apresentar: declaragao emitida pelo Orgéo ao
qual pertenc:a, com a data e o motivo do deshgamento, se demitido ou exonerado a bem do servico piiblico
em consegiiéncia de processo administrative (por justa causa ou a bem do servico pubhco).



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

'SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GE FAQ DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Basica,

Nome Completo (sem abreViéturas)‘

POSSUI OUTRO €O

( '(TRABALHANDO) NA PREFEITURA DO MUNICXPIO DE MAUA ) NAO'( ) SIMRE NG

“Sexo. -Estado Civil ‘Grau Instrugdo Data Nascimento | Nacionalidade
CIMIC)F v : / ( )Brasiteira /' )Estrangenra
Cart.Trabalho Prev.Social | Sene ‘UE | Date Expedicio CPF no
ne '
PIS/PASEP. no Data Expedicio 1'Raga/Cor Deficiente Fisico. | Deficiéncia
_ (" )Sim ( ) Ndo
Ficha Complementar T
Endereco: No - Compleménto
Cidade ) 77| Bakro CEp Telefone Fixo Celular
Cidade Nascimento "~ [NOCédulade Identidade ] Org. Expedidor |UE | Dats Expedicad
Seestrangeiro | NO Cédula de Identidade Org. Expedidor [UF | Data Expedicio | Cartio SUS NG
naturalizado : ’ ;
Se estrangeiro.ndo: | Ano chegada ‘| Tipo Visto | Registro Estrangeiro - | Valigade Visto Validade CIPS
naturalizado : :
Ne Titulo de Eleitor o - |Zona Segdo Certificado de Reservista n® ' Categoria
_ ]
N© Habilitaggo o ~ Categoria | Expedicao Validade 12 Habilitagdo:
Conselfo Profissional | Registo 1o Conselno [ E-mall particuiar
Tipo de Certidso Civil Matricula da Certidso Civil no " "Cartorio
_( ) Nascimento () Casamento . B
Data’de Emissdo da Certiddo..| Termo da Matrfcula da Cartidso Civil | Livro n®. ‘Folha no Cidade/Estadc Certidao Civil
Passaporte n® Orgdo Emissor Estado. ‘Data'de Emiss3o | Data de Validade

Registro de Identidade Civil RIC | Data Expediciio | Orgao Emissor | Estado Emissor | Cidade de Emissso | Vendimento do RIC.
nO, :

] ] Ficha Familiar _
‘Nome Pai Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instruggo. Dependente’ IR
_ ( )Sim/( )Nio
Registro de Identidade Civil Data Expedicao: [Estado Emissor | Orgao Emissor | Carteira de Identidade
Cartio Nacional de Saade | CPF CTPS 1o "|CTPS Série | CTPS Expedicdo [ CTPS Estado
Pis/Pasep ' Titulo de Eleftor Certidao de Obito no | Data do Obito | Matricula Ao
Nome Mae | Data Nascimento | Estado Cvil | Grau Tnstrucso Dependente IR
- | Cysmi¢ )Ngo

Registro-de Identidade. Civil Data Expedicac Estado Emissor Orgdo Emissor ~ | Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salde | CPF ~ ‘ CTPS Mo CTPS Série | CTPS Expedico | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do, ODbito. | Matricula no
Nome Cdnjuge o Data Nascimento. | Estado Civif [ Grau Instrucio Dependente IR

’ { YSimif( }Nao
Registro de-Tdentidade Civil ~ | Data Expedico. | Estado Emissor Orgﬁo Emnssor - | Carteira. de Identidade
Cartao Nacional de aide | CPF TTcTesme | CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Bis/Pacen - TRl de Eieitor ' Tertidao de OBito n° | Data do Obito. | Matricula ne




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISF RAGAO £ MODERNIZACAO

"GERENCIA DE GESTA TAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

().Sim () Ngo

Filhos
Nome ‘Data Nascimento  |-Sexo | Estado Civi
» ( YM/(JF ;
Local Nascimento Caftorio. Tiro Folha no "N® Registro
Registro-de Identidade Civil ‘Data Expedicao Estado Emissor Orgao Emissar Carteira'de Identidade
Cartao Nacional de Satide. | CPF [Cresne 'CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep "[itlo de Eleitor Certidao de Obito 10| Data do Obito | Maticala no
Grau Instrugio ‘Nome.da Escola ‘Data Declarac8o Escolaridade | Data Vacinacao
ﬂﬁme‘ JD’ab"N_asqzmezitq 1Sexo. Estado Civil
T¢IM/C ) F
Local Nascimento Cartério Livro |'Folha n® N9 Registro
Registro de Identidade Civil Data Expedicao Estado Emissor | Orgdo Emissor [ Carteira de Identidade
Cartio Nacional de Satde | CPE. CTPS o CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep “[itdlo de Eleitor Certidso de Obito n° | Data do Obito | Matricula no
Grau Instrugdo T Nome da Escola ‘Bolsista Data Declaracdo Escolaridade | Data Vacinacgo
; {)Sim () Nao
Nome Data Nascimento | Sexo Estado Civil
L IMIC)E )

Local Nascimento Cartorio. Livro Folhd n® NO Registro
Registro de Identidade Civil Data Expedicso | Estado Emissor | Orgao Emissor | Cartera da 1dentidade
Cartso Nacional de Satde CPF CTIPSm° | CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleltor Cértidao, de Obito n® | Data do Obito | Matricula no-
Grau Instrugao ,Nome;da{‘E,s:ofa 'Sdlsisw‘ ' | bata Declaragdo Escolaridade. | Data Vacinagao

| O)Sim () Nao_ ' '
Nome Data Nasciento  |'Séxo Estado. Civil

CIMICYF |
Local Nascimento Cartorio Livro Folha n® NO Registro
Registro de Identidade Civil Dato Expedicae. | Estado Emissor | Ofgao Emissor | Carteira de 1dentidade
Cart3o Nacional de Salde CPF 1CTPS no CTPS Série- | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor [ CertidSo de Obito no | Data do Obito | Maticula no”
Grau Instruggo ‘Nome da Escola: B ols:sta , Data Declaracdo Escolaridade | Data Va‘cijhgg&b
' ( bl Sim &7 Nao ' i
Nome Data Nascimerito Sexo. Estado Civil
( IM/{ F

Local Nascimento - |-Cartério Livro: Folha o N Registro-
Registro: de Identidade Civil Data Expedicdo Estado Emissor - Orgdo Emissor  }.Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Satide CPF CTPS.A0 CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep " | Titulo.de Eleitor Certidao de Obiton® | Data do Obito | Matricula n®
Grau Instrugo Nome da Escola:™” ‘Bolsista Data Declaracao Escolaridade | Data VaCinacao




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
GERENCTA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

FORMACAQ ACADEMICA
, . CURSOS DE FORMACAD
Cursa Instituicio Nivel ~ | Conclusdo. Sitwaggo.
Curso Trstituicio ' Nvel | Conclisso Stuacso
Curso Tnstituicao Nivel T Conciusso [ Situacio
’ CURSOS DE APERFEICOAMENTO
' Curso Instituigio ‘Carga Hordrla: | Conclusdo Situagdio
Crss Trsbticgo ' Corgs Forie | Condiudio S
Curso Instituicdo Carga Hordria | Conclusdo ' Situagio
_ CURSOS DE FORMACAG
Curso S Conclusao Sitiragdo
Curso N — - * | Concluszo Situagao
Curso . v ‘Conclusdo Situagdo
- _ ____HISTORICO PROFISSIONAL.
EMPREGOS ANTERIORES: (Relacionar todos 05 empregos anteriores, incluindo vinculos puiblicosy
T Ermpresa: ‘ [ Admissao — | Dermissao
2. Empresa; Admiss3o Demissso ‘
"33'. Empresa; o ‘ o Admissdo Demissdo
4; Empresa:: - “Admissdo Demissdo
.5._Empze_sé::; - _ . ' ‘Admissdo Dermissao
DECLARACAO:

Declaro sob as penas da lel e para fins de posse:no:servico pliblico, que n&o Ui condenado em sentenga irrecorrivel pelos crimes citados no
§ 30 do.artigo 21,:da Lei Complementar a® 01/2002,: {roubo; homicidio qualificado, abuso. de. conflanga, faléncia fraudulents, estelionato,.
talsidade ‘ou crime cometido contra-a administragao: pliblica, sequranga nacional). Declaro ‘ainda, que nfo ful demitide a bem do servico
publico de cargo ou emprego piblico ou destituido de cargo em comissdo ou fungdo plblica, no periodo de S {cinco) arios, nas esferas.
‘Féderal, Estadual € Municipal. ) - ] . ;

Declaro sob as penas da Lei, que.nio estou em ficenga ‘efou recebendo por motivo de aposentadoria, por Invalidez, amparo assistencial ao
idoso e a0 deficiente, auxilio. doenga ou.auxflio.doenga acidentario E estou ciente de que a falsidade das informagdes prestadas implica em
pena de responsabilidade administrativa; civil e eriminal, nos termos legas, '

Afirmo:de que todos 05 dados acima. s3o expressdo da verdade,

Maud, de. — de

Assinatura do semvidor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA )
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAQ
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL.

./

PORTAL DE SERVICOS RH ON LINE

A Prefei;ura de: MaL_zé‘,' por mena ;da;Sgcﬁreta_tia dgfﬁdmimstra'gép:‘v_e%:‘Mcderuizagau,-— SAM, ;@Sﬁéi’id;‘spanipiizando um Portal dé Servicos:
denominado RH Online; que tem como objetivo permitir o acesso a todos o5 Servidores a-diversos servicos prestados pela Gerénci de

Gestdo de Desenvalvimento em RH, como por exemplo, o Holerite Mensal, o Comprovante e Rendimentos Anual, a Programagio rias
‘Anual, as Portarias Publicadas, os™ Patriménios e s Faltas Abonadas Anuais. Est3o -disponiveis também-uma série de informaches
importarites para o Servidor, como por exemplo: Calendario Anual de Pagamentos e Feriados, o Fale Conosco,; Lista' de Telefones Uteis,
Formularios Diversos, Legislag3o, Links Interessanites € o Manual.do.Servidor. o
Todos os Servidores Plblicos poderdo ter acesso a este Portal, pois. o contedido: foi ‘construldo;. tendo’ como principal objative disponibilizar
informacges relevantes sobre a vida funcional do Servidor. o o : ‘
Salientamos que todas as informacGes apresentadas por este Portal sdo. de responsabilidade do RH e que poderd realizar a qualquer tempo,
géiisqueraltereagﬁesnestasz informages conforme a necessidade da legislagdo vigente e também de acordo com a necessidade da propria’
(. )-Autorizo o ‘cadastro e concordo com as normas de uso da rede ¢ da internet, descritas na Politica de uso da Rede e
Internet & compreendo que. o us | S
RH Online & controlads e monitora
{ ) N&o autorizo. oo

e meu login-de acesso é de minha responsabilidade. Estou consciente de que o acesso a0
do. ) S . .

Assinaturado servidor:

ACUMULO DE CARGO

Em atendimento ao disposto no Artigo 21, § 8°:da Lei Complementar-n® 01 de 08 e marco de 2002 artigo 169 do Decreto Municipal no.
6.465 de 27/08/2003, declaro: , ' :

(') Ndo exercer outro cargo, emprego ou fungdo plblica. o . .

Estot-ciente de que ‘em'caso. de alteracdo da situagdo. ora declarada; devo preencher-Ato de Andlise: de Acumilo-de Cargo, onde Juntarei’;
declaragdo 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 formuldrios para Auxilio Creche; Auxillo Transporte, Convénio Médico, dentre outros, encontram-se disponiveis no Portal do. Servidor =1

.RH Onlifie, bem como na Geréncia de Gestio de Desenvolvimento.em RH e nos Nicleos de RH, ; ) ,
Caso.seja do interesse do Servidor qualquer um destes beneficios em seu ingresso, solicitamos comunicar a0 responsavel pela-contratacio, |
‘para devido preenchimento: no: momento da admissgo ao servico pdblico: Porém, nos:casoside. alteracses ‘ou posterior interesse, torna-se |
‘necessario a impressao:do: cumer

_ ormularios, juntamente com os documeritos exigidos para cada ‘beneficio em especifico, e a devida entrega no
balcdo de atendimento do seusnicleo de RH, sempre.atentando para:os prazos estabelecidos para o mesmo.

O Auxilio Transporte canstitui beneficio que seré concedido pela Administraciio a seus Servidores, para utilizacso efetiva em despesas de
deslocamento. da resid ( vice-versa, utilizado no sistema de transporte coletivo piiblico: urbano ‘ou interurbano, com
caracteristicas semelhantes aos urbanos, excluidos-os meios de transporte seletivos; especials e rodovirios; ‘

Para o beneficio do Convénio Médico; o Servidor tem ¢ prazo de 30 dias (a contar da data da admissdo) para opgdo de adesSo na
Categoria de Assisténcia:Médica escolhida, de acordo com a opgio assinalada 1o formuldrio propric.

Estou ciente de que tenho prazos para apresentar documentos necessdrios no caso de optar pelos beneficios de Auxilio Transporte,
Convénio Médico; entre outros; sende que:vencendo o-prazo, no ¢caso do corvénio médico,. deverel cumprir o'prazo dé caréncia estipulado
no contrato;

Declaro que estou ciente de que‘no caso de opgdo por algum dos. beneficios concedidos pela Prefeitura do Municipio de Maus; devo

preencher formuldrio préprio, anexar documentos solicitados & entregar na Coordenadoria de Gestio de Pessoas nos prazos estiptilados.

Assinatura do Servidor

'CONTA CORRENTE CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Para que a sua conta corrente seja efetivamente aberta, solicitamos que no-ato da entrega de documentos: ao RH, sejam entregues

também, cdplas dos documentos exigidos pelo banco: RG, CPF e Comprovante de Residéncia atualizados. O servidor devera comparecer na
Agencia localizada no piso subsolo do Pago Municipal; de 5 a 10 dias (teis apds o inicio de exercicio para assinatura do-contrato.

Declaro que estou de acordo com todas as informacbes prestadas neste formulério.

Maug, de : . de.

Assinatura.do servidor




%y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA =

TEER SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAC

L‘:l COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS o

gy DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL .

' ATO DE ANALISE DEACUMULO DE CARGO |
DECRETO N° 6.465, DE 27 DE AGOSTO DE 2003 ’

= DADOSDOS_E_B_VIDGR i o

0

Nome

Registro Fungional Telefone para contato
(JEstatutario Efetivo  [JEstatitario Temporaric  [JCLT Estdvel [ JCLT N&o Estével [ JFrente de Trabalho-
Secretaria

1 Local de Trabalho
‘Cargo ou Emprego , .
Data do Exercicio ! o Carga Hordria Semanal

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

DECLARO:

[JExercer outro cargo, emprego ou fungao plblica de:

conforme declaragao-e/ou atestado em anexo, constando o local de trabalho, enderego'e o hordrio de trabalho;
'sendo que utilizarei ~como meio de transporte, gastando no percurso ‘minutos:

[[INso Exercer outro cargo, emprego ou fungdo publica.

[ JExerceu outro cargo, emprego ou fungéo publica. Entregar documento comprobatério da rescisdo ou exoneragdo:
de cargo cu emprego, no prazo méximo de 15 dias:

Declaro estar ciente de que, em caso de alteragdo da situagso ora declarada, devo requerer expedicdo de novo.
“Ato de Andlise de Acumulo de Cargo”, onde juntarei declaragéo de horério do outro local de trabalhio, conforme

| Anexo’l, 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.

Maus, I__ 1.

Assinatura
'PARECER DO ORGAO CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

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

[CLegalidade do actimulo do cargo, emprego ou fungdo 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. )

f:]Negado o requerimento de actmulo de cargo, emprego, ou fungao publica, por ndo atender &s exigéncias
previstas legalmente..

[Jrela nomeagio do candidato habilitado tendo em vista ri&io acumular outro cargo, emprego ou fungdo publica.
[(CJPela alteragdo de Jornada,

[(JPela alteragiio de Horario de Trabalho.

[[JPela Atribui¢do de Carga Suplementar de Trabalho Docente - ACSTD.

DP‘&Ea Atribuicao Anual de Classes/Aulas tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego-ou fung"éio’ pﬁb[ica. :

Maus, I i

v ) , Assinatura L
S , i
AV JORO'RAMALHO, N 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371520,
FONE 45127500, CNPJ 46.522.959-0001-95, INSCR. EST. ISENTA, SITE Www.maua.sp-gov.br




‘PREFEITURA DO Mumcipto MAUA
' ,,SECRETAR;A DE ADMINISTRA OE MODERN]ZA(;AO
ES

po oy ' /IMENTO DE PESSOAL
. , RIN UXILIO TRANSPORTE

e O Auxilio ~Transporte constitui beneﬁclo que sera concedido’ p a.Administragéo a seus: Semdores, ara utmzag:éo i etwa em
despesas de deslocamento da residéncia ao trabalhoe vice-versa,. utilizado no sistema de transporte coletivo pub urbano oy
interurbario, com caracteristicas semelhantes aos urbanos excliidos o5 meios de transpode seletivos, especiais e rodoviarios;

» O Auxilio Transporte sera custeado: pelo Servidor até o limite de’3% (trés por- cento) do saldrio baselvenclmento e pela
municipalidade; no:que exceder a:parcela cabida ac Servidor;

i+ Cabeao servidor apurar se ha vantagem e oplar pelo recebimento ou:nao deste beneficio, pois.o.desconto-sers sempre de 5%
(t:és por rcenio) sobre o saldrio baselvencimento, ainda: que os valores recebidos: a titulo de Auxilic: ‘Transporte: pelo ‘Servidor
sejam inferiores a' este '

dc Auxis:o Transporte: caracteriza falta. grave; sujeitando o Servidor as penalidades previstas na Lex,
une seré devsdo ‘pordia de efetivo trabalho,.no limite de 50 (cinqenta) deslocamentos mensais;

s Aocorréncia de faltas, licengds ol afastamentos de qualquer natureza; implicam: no desconto da: respectiva’ quamndade de dias
no:més subseqtente, '

DADOS DO SERVIDOR s

'Noms DO SERVIDOR REGISTRO FUNCIONAL

"CARGO i CARGA HORARIA SEMANAL

LOCAL BE TRABALHO

SECRETARIA "TEL, LOCAL DE TRAGALHO

ERaAE R
“ROATAV. ’

ENDEREGO RESIDENCIAL HEEF o Ennsas i §

‘BAIRRO
- MUNICIPIO

WWW%W%WW VALES TRANSPORTE UTILIZADOS " f6s

TAICoD, | aiD, , T ~ VALOR ] -
TRANSP. | DIA. EM?RE_S*\ , ‘ » LINHA Ne UNITARIO 2
= ,
2
4|
=T
&
{1} LEGENDA DOS comses 'DE TRANSPORTE; v
OS ‘= ONIBUS SIMPLES TS3C° ‘= TREMSUBURBID CPTM +ONIBUS {CARAFICUIBA)
AF |1 JANDIRA TITAPEVI)

= ONIBUS  METRO' 7S3BJI = TREM-SUBURBIO CPIM +ONIBUS (B,

3 TS8O0 = TREMSUBURBIOCPTM +ONIBUS (0SASCO)
IS3SP =TREM SUBUREIO CPTM + ONIBUS (CAPITAL)
or =2 leBUS INTERMUNIGIPAL ’

~TERMO DE COMPROMISSO ] AUTORIZACAO PARA DESCONTO.

e Para fazer uso.do sistema de Auxilio Transporte, di clarc que resido-no endereco acima des cn%o, com a respectiva apresentagio
do.comprovante de' enderego, cofiforme. disposto. noJamgo 49, paragrafo Gnico do Decrets 6884/06.

s Comiprometo-imeé a atualizar as-informagoés supra, -anugimente ol sempre que ocorrerem alteragdes, e a utilizar o Auxilio
Transporte: que e for'concedido exclusivamente quando da utilizagao. do sistema de fransporte coletivo no.percurso residéncia-
trabalho.e vice-versa,

.- Estou ciente de gue,;na: hlpétese deinfringirtal compromtsso a Prefeitura-do Mumctplo de Maud podera dlspensarwme por Justa
‘Causa, nos termos do arligo 7% § 3° do Decrelo n® 95.247/87, ou damiitnr-me em razio da aplicacio das penalidades:cablvels;
nos:termos do disposto no artigo 7° da Lei Municipal 3901 de 29!1212005

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 0. PAGAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE POR MIM UTILIZADO.

Maus, _ de_ _de

emdnr (Assfnarwm)

AV JORO RAMALHO; N® 208, ViLA NOBRIA; MAUA §P, CEP.09374- -§20;.
FONE 45127500, GNPJ.46,522,959-0007:98, INSOR. EST, ISENTA, SITE WWW.IMaua.sp.gov.br




AT AR L
AR

T NANIFESTAGAG DA GGP __ Dramiir
De acordo com o Art, 3° da LM 3901/2005 c/c Art. 2° do Decreto 6894/06, CONCEDO o beneficio.

Cadastro do Beneficio

De’plu; de Adm. e Desenvolvimento de Pessoal [(Assinatura)

Indefiro confarme justificativa: abaixo. Cientificar o Servidor.

Deplo. 46 Adm. & Desenvolvimento de Pessoal (Ass

AV, JOAO RAMALHO, N* 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 03371520, L
FONE 4512.7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE Www.maua, sp.gov.br

‘conica
391
V516

inatiira)




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

CONVENIO MEDICO — TERMO DE OPCAQ " |
DADOS DO SERVIDOR ’"

NOME DO SERVIDOR

REGISTRO FUNCIOI

CPF DATA DE NASCIMENTO TEL RESIDENCIAL TEL CELULAR SECRETARIA

LOCAL DE TRABALHO

TEL. LOCAL DE TRABALHO

TIPO DE REQUERIMENTO .
D OPGAO PELO CONVENIO MEDICO D NAO OPGAO PELO CONVENIO MEDICO
EMPRESA CONTRATADA
Santo André Planos de Assisténcia Médica LTDA (MEDICAL HEALTH)
TIPO DE PLANO

D FAMILIAR SUPERIOR: R$ 546,47

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D FAMILIAR BASICO: R$ 168,00

- 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 Cépia do CPF; 01 Copia da Certiddo de Casamento e 01 Cépia do cartdo 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 Cépia do cartdao 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 Copia da Certiddo de Nascimento; 01 Cdpia do Comprovante de Matricula na Faculdade e 01 Cépia do
Comprovante de Pagamento da Mensalidade Atual e 01 Cépia do cartdo do SUS.
- DE COMPANHEIRO(A), QUANDO POSSUIREM FILHOS EM COMUM = 01 Cépia do RG deste Companheiro(a); 01 Copia do CPF e 01 Cépia do cartdo
do SUS.
- DE COMPANHEIRO(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 Cartorio, comprovada convivéncia minima de 2 anos e 01 Copia do cartdo do SUS
DEPENDENTES (1)
1 RG | CPF | GRAU DE PARENTESCO
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG | CPF l GRAU DE PARENTESCO
2
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
RG | CPF l GRAU DE PARENTESCO
3
NOME DA MAE
NOME DO DEPENDENTE ] DATA DE NASCIMENTO
RG CPF ‘GRAU DE PARENTESCO
4
NOME DA MAE

(1) Conjuge ou Companheiro; Filhos menores de 21 anos; Filhos até 24 anos, cursando nivel superior;
' TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente:

- No ato da admissao, o Servidor tem prazo de 30 dias, para opgdo da adeséo na Categoria de Assisténcia Médica e 0 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 Declaragéo de Salde.

- Sera descontado mensalmente, de meus vencimentos, o valor correspondente & mensalidade da Categoria de Assisténcia Médica
escolhida, de acordo com a opgéo 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 opgao pelo uso do Convénio Médico
excluida e nova incluséo estara sujeita ao cumprimentos de caréncias estipulados em contrato.

Maua, de de

Servidor (Assinatura)

Deliberamos pela:

1 Concesséao do Beneficio.
[0 Nao Concessao. Motivo:

Obs.:

Responsavel Registro func. Data / /

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 WwWw.maua.sp.gov.br

c6DIGO
184
VS.26
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DECLARAGAO

Eu’ ]

portador(a) da Cédula de Identidade RG n° v e CPF n°
o , classificado(a) no Concurso Publico sob o n° , para exercer

0 cargo de , declaro, sob as penas da lei e para fins de

posse no servigo publico, que ndo 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 comisséo ou fungéo publica, no periodo de 5
(cinco) anos, nas esferas Federal, Estadual e 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



CAIXA

CAIXA ECONOWICA FEDERAL
FICHA CADASTRO COMPLEMENTAR

ABERTURA DE CONTA BANCARIA

Nome:

Data Nascimento: Local de Nascimento:

CPF: Grau de Instrugdo:

Telefone Res.: Telefone Com:

Celular: ___Email:

Estado civil: _ _ Nome do conjuge:

Data Nascimento do conjuge: ~ CPF conjuge:

‘Residéncia: ( ) Propria () Financiada: ( ),_Alt;‘gada () Ce’dida

Possui patrim6nio:(  )N&o  ( )Sim, Quais?

Imével Valor:R$ Veiculo Valor: R$

ATENGAO:

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




