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

Prezado Candidato,

Os formularios a seguir deverdo 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 apresentacédo para
entrega de documentos.

Optando pelo convénio médico, vocé devera trazer original e copia do Cartdo
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 contratagdo, deverd o candidato comparecer & Coordenadoria de Gestso de. Pessoas; no
dia e hordrio agendados e apresentar a documentagdo comprobatéria completa abaixo
discriminada, sob pena de ser considerado desistente do- processo;

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

2, Deciara(;ao de Acumulagéo de Cargos, guando for o caso;

3. -Atestado de Arite edentes Criminais Original expedido pela: Secretaria de Seguranga Publica - que
pode ser retiradc em qualquer unidade do Poupatempo ou. pela internét no enderego letrdnico
WWW,SSP.SP:goV. 130 serdo aceitos protocoios expedidos pela Delegacia ou atestados emzttdos
por outros ent ronicos que ndo o.da Secretana c%ev,s'eguranga Pubhca),

4. Carteira de Trabalh e Previdéncia Socuaf (CTPS) --original e coptas das paginas da foto e do verso
da foto. E da comprovacdo de experiéncia, para cargos em- que sao exlg:dos por lei;

5. Comprovante de:ca 0. no PIS/PASEP (o cartdo cidaddo ndo serd aceito como: comprovante) -

onglnal e copia‘frente e verso;

Cédula de Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e cépias;

Comprovante de situacdo cadastral do CPF - original (disponivel no enderego eletrdnico:

www. receita.fazenda.gov.br);

8. Cédula de Identidade (RG) - original e copia; 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 eleic8o (1° & 29 turnos) -
originais e copias, ou nha falta dos comprovantes, certiddo de qwtagao eleitoral original qu 'pode ser’
retirada no cartorio eleitoral ou pela internet: www.tse.sp.gov.br (as justificativas néo serdo
aceitas);

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

11. Cartfio Nacional de Satide (8US) - original e copla'

12: Comprovante de | sdéncga atual ~ ortgmal e.copia;

13, Passaporte - original e copias da pdgina onde consta foto, nimero do -passaporte e datas de
emissdo e validade;

14. Registro de Identidade Civil (RIC) = original e cépia frente e verso;

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 ou de nivel. médio devidamente assinados - juntamente
‘com 0 técnico ou histérico esco!ar) ~ originais e copias frente e’ Verso;

16. Certificados de cursos éspecrﬁcos quando a lei, o edital e cargo assim exigirem (para os casos de
‘motoristas de veiculos de urgencua, apresentar o curso de condutor de veiculo de urgéngia, com, no
‘minimo 40h/aula) - originais e copias;

17.Registro em Conselho, com comprovante da Ultima anuidade paga, quando a lei e/ou o ¢argo assim
exigir - originais e copias;

18. Certiddo Negativa de Pontuacdo e Certiddo de Prontudrio (expedidas pelo DETRAN) e CNH categoria
B para o cargo de Motorista de Vetcu[os Leves, Agente de Fiscalizagdo Municipal e Agente de
Transito e Transporte, e CNH categoria D para o cargo de Motorista Veiculos de Urgéncia e CNH
categorla E para o cargo de Motorista de Veiculos Pesados ~ as certiddes originais-e a CNH original e
copia;

19, Certiddo de  Casamento para o caso: de candidatos casados, separados, divarciados ou vidvos ou
Certiddo de Nascimento no caso de solteiro (a) - Ongmal € copia;

20. 1 foto 3x4 recente;

21.Certiddo de Nascnmento, RG, CPF, Titulo de Eleitor,. Carteira de Trabalho e Cartdo SUS dos filhos
solteiros com até 21 anos de ;dade ouaté 24. anos, se universitario — cépias;

22, Certiddo CM[ RG CPF e Cartdo SUS do conjuge ‘& dos pais. No caso de falecidos, Certiddo de Obito
- copias;

23, Caderneta de Vacinacio atualizada dos filhos menores de 6 anos - Orlgmal e copia;

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

25.Cépia da Declaragdo de Imposto de Renda do ano em exercicio (completa) ou preenchimento de
declara¢8o de bens e valores;

26. Atest‘ado de Salde Ocupacional expedida pelo Departamento de Salde no Trabalho — conforme

e agendado - ‘sendo -considerado como demstente, caso ndo compareca ao

rio marcado;

No

exame nodiae |

Caso o candidato Jé tenha sido funciondrio pdblico, deverd apresentar declaragao emitida pelo Orgao ao
qual pertencia, com a data e o motivo do desligamento, se demitido ou exonerado a bem do servigo piiblico
em consegiiéncia de processo administrativo. (por justa causa oua bem do servigo piblico).



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

'SECRETARIA DE ADMINIST] RA(;AO E MODERNIZACAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAG DE SEE_EC;AO E DESEMPENHO FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Basica

Nome Completo (sem abreviaturas)

POSSUI OUTR / T" (TRABALHANDO) NA PREFETTURA DO MUNICIPIO DE MAUA (_)NAO( ) SIMRENO
Sexo Estado Civil Grau Instrugdo Dai‘a Nasamento Nacionialidade

CIMICIF - F £ { ) Brasileira / )Estrangexra
Cart.Trabalho. Prev.Social "~‘5‘érie' UF | Data Expedicio | ePFnoe

o : . |
[Pis7PASERP Ao Data Expedicao [RagafCor | Deficiente Fisice | Deficiéncia

( )Sjm € )Nao
Ficha Complementar ‘

Enderego: NO - Compleménto

Cidade ‘ [ Bairro Cep Telefone Fixo Celular

Cidade Nascimento ’ Ne C2dula de Identigade TOrg. Expedidor | UF | Data Expedicao

Se estrangeiro. | NO Cédula de Identidade Org. -Expedidor | UF | Data Expedicio | Cartiio SUS NO

naturalizado 1. :
Se estrangeiro.nao | Anochegada | Tipo Visto | Registro Estrangeiro S Validade Visto Validade CTPS
‘naturalizado ‘ :

NO Titulo de Eteitor N Secdo | Certificado de Reservista n® Categoria
'N°-Habiﬁt_é§50 ’ s Categoria | Expedicdo , Validade 12 Habllitagso
Coneelio Profissional | Registro 1o Conselho [ E-mall particuiar

Tipo de Certidao Civil "Matricula da Certidso Civil no "Cartorio

() Nascimento () Casamento

Data de Emissdo da Certiddo. | Termo de Matricula da Certidae Civil Livio n®. ‘Folhano Cidade/Estado Certiddo Civit

. nb 4
Passaporte n® ' Orgdo Emissor  Estado’ Data de Emissdo | Data de Validade

Registro:de Ydentidade Civil RIC 'i)ata”EXpedicﬁo OrgBo Emissor | Estado Emissor | Cidade de Emissso. | Vencimento do RIC
no-

Ficha Familiar

Nome Pai T — Data Nascimento | Estado Civil | Grau Tnstrigao Dependente 1R

~ ( ysSim/( )Nao
Registro de Identidade:Civil Data Expedigdo ‘Estada Emissor Orgdo Emissor [ Carteira de Identidade
Cartio Nacional de Satde CPE CIPS o TCTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pie/Pasep Titulo de Eleitor Certidao de Obito n° | Data do Obito | Matricuia io
Nome Mae Data Nascimento | Estado Cil | Grau Tnstrigso
Registro de Identidade Civil Data Expedicio | Estado Emissor | Orgao Emissor | Carteira de Tdentidade
Cartdo Naclonal de Satde CPF CTPS no CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo.de Obiton®" | Data do-Obito. | Matricula no
Nome Conjuge v ‘ Data Nascimento | Estado Civil | .Grau Instrucdo Dependente. IR

. ( )8im/( )N&o

Registro de Identidade Civil | Data:Expedicio ‘Estado Emissor: Orgao Emissor | Carteira de ldentidade
‘Carta Nacioral de Saude | CPF [CTPsne |CTPS Série | CTPS Expedigao | CTPS Estado

Pis/Pasep ' Tilo de Eleltor | Certidao de Obiton® | Data do OBito | Matricula rie




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
-RETA; .:ADMINIST RACAO EM

ODERNIZACAO

DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNGIONAL

GERENCIA DE GESTAQ DE DESENVOLVIMENTO EM RH

()Slm()N"c

;Fiblhos

Nome ‘Data Nascimento | Sexo Estado Civil

( YM/()F
Local Nascimento Cartério Livro Folha no. NO Registro
Registro- de Identidade Civil Data Expedicao’ Estado Emissor OrgBo Emissor | Carteira de Identidade
Cartdo Necional de Sadde | GPF CTPS n© CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep | Titulo. de Eleitor: Certidao de Obito'n® | Data do Obito [-Matricula n®
Grau Instrucio Nome da Escola Bolsista Data Declaragio Escolaridade | DataVacinacao
. ()Slm ’-)fNao i ’
Nome tento | Sexo | Estado Civi

1¢ YM/)F
Local Nascimento Cattério Livro = "[:Folha n® Ne Registro
Registro de Identidade Civil " Data Expedicao Estado Emissor | Ogao Emissor | Carteira de Tdentidade
Cartdo Nacional de Saide TPF CIPSne CTPS'Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/?&se;; ~ [Titulo de Eleitor Certid3o deObito n® | Data do Obito: | Matricula n®
Grau Instrugdo "Nome da Escola Bolsistat | Data Declaragdo Escolaridade | Data Vaginagdo
; {.3Sim () Nao

Nome Data Nascimento | Sexo Estado Civil

( IMLC)E
Local Nascimento Cartdrio. Livro Folha no o Registro
Registro. de Identidade Civil " \Dfat'af.B(pédic'a‘o Estato Emissor Orgdo Emissor | Cartgira de Identidade
Cart3o Nacional de Saldde CPF CTPS nd | CTPS:Série. | CTPS Expedicao |- CTPS Estado
Pis/Pasep " itlo de Eleftor Certidao de Obito n® | Data do Obito | Matricula 70
Grau Instrugdo Nome da Escola Bolsista " Data Declaragdo Escolaridade | Data Vacinagdo

' () Sim ()Nao. . '
‘Nome  Data Nascimento | Sexo Estado. Civil
, ¢ yM/( )F B
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n® 'NO Registro
Registro de Identidade Civil Datfa'Ekﬁ;edicéo.- "Estado Emissor [ Orgao.Emissor | Carteira-de Identidade
‘Cartso Nacional de Saude | CPF TCTPs Ao CTPS Série | CTPS Expedigao | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certidso de Obito n° | Data do Obito | Matricuia 1o
Grau Instruggo | Nome da Escola. Bolsista | Data Declaracio Escolaridade | Data Vadnagso
: () Sim( } Nao ' ‘ v

Nomi' Data Nascimento | Sexo Estado Cvil

(IMI{ )F
Logal Nascimento Cartdrio Livro Folha n® Ne Registro’
Registro.de Identidade Civil Data Expedicdo ‘Estado Emissor | Orgdo Emissor |- Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salide | CPF CTPS o CTPS Série | CTPS Expedicao | CTPS Estado
Pis/Pasep | Titulo de Elettor ‘Certiddo de Obito i© | Data do Obito | Matricula n° _
:G_'r;au Instrucso ) ;Nemeiﬁaﬁs,cb!a;” T ‘Bolsista .|:Data Declaragdo Escolaridade DatatVa‘cin’agﬁd




PREFELTURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISFRACAO E MODERNIZAGAO.
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELECA{) E DESEMPENHO FUNCIONAL

FORMAGAG ACADEMICA
— e CURSOS DE FORMACAD
Curso Instituicho Nivel ) Conelusdo- Situsgdo
Curs Trstituico — Nwal |Condusio | Stagio
Curso Instituicio ‘ Nivel | Conclusao — Situagdo
\ ~ TURS0S DE APERFEICOAMENTO
Curso {Instituige ‘ Carga Hordria | Concluso Situac8o
Curso Tnstituicao ' " |Corga Hordrla | Conclusdo Situacio
Curso Tnsttuicao [ Carga o | Condlosso Situacso
. CU?SQS DE FORH&Q_O :
Curso _ L - Conclusao Situago
T ‘ v — | Conclusao Sittiagao
oo . - Condlusso Situacso
HISTORICO PROFIGSIONAL
‘EMPREGOS ANTERIORES* (Relacmnar todos 05 empregos: anterrores, incluindo vinculos pub!xcos)
‘1, Empresa: . Admissdo Denissgo
12. Empresa: » ' “Admisso ' Demissdo
T Empressr ' T Admesso Demissio
4, Empresa; ‘ - h ‘ B " |‘Admissao Demissao
;"5, Empresa':; ‘ o ' Admiss3o » » Demissdo
DECLARAGAO"

Declaro sob as penas da'lel-e pard fins de posse no servico plblico, que ndo fui condenade-em senteat;a irrecorrivel pelos crimes citados no
§ 30 do artigo 21,.da Lei Ccmplementar n° 01/2002, {roubo, homicidio qualificado, abuso de confianca, faléncia fraudulenta, estelionato, -
falsidade: ou crime cometido contra a administracio piblica, seguranca- miacional). Declaro. 2inda; que nfo ful demitido a bem do servico
publico de cargo ou emprego piblico ou destituido de cargo em comissio: ou {ungﬁo plblica, no periodo-de. 5 (cinco) arios; nas esferas:
Federal, Estadual e Munlclpat

Declaro sob as:penas;da Lel; que,nic estou em licenca efou recebendo por mobvo de aposentadoria, por invalidez, amparo, assistenicial ao
idoso e ao deficiente,.auxilio doenca ou.auxilio. doenga acidentério E estou ciente de que a falsidade das informacGes prestadas implica em
pena de respensabillidade administrati nyllemmmal nos termos: legals, }
Afirmo:de quie todos, 65 dados acima-$ao expressdo da verdade.

Maud, de_ ‘ de

Assinatura do servidor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA - )
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZACAQ
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAQ DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL -

‘PORTAL DE SERVICOS RH ON LINE

A Prefeitura de Maud, por meio da Secretaria de Administraciio e Modemizacdio — SAM, estd disponiblizando umi Poital dé
dgnpyin_an RH Onling, que tem:como objetivo permitir o acesso a3 todos. 05 S ' j i

Aomin | Online, < ‘ : do es a-diversos servicos prestados pela: Geréncia de
Gestdo de Desenvolvimento em RH, como:por-exemplo, © Holerite Mensal, 0 Comprovante de Rendimentos Anual, a ‘Programacac de Fériss
Anual, as Portarias Publicadas, os Pa érie de infor ‘

i o,

Servios

N0 € 35 Faltas Abonadas Anuais. Estdo disponiveis também uma série de informiactes
por-exemplo: Calenddrio Anual de Pagamentos e Feriados, o Fale Conosco, Lista de Telefornes Uteis,
Interessantes e 0 Manual do Servidor. . ) ' )

dcesso a-este Portal, pois o conteddo:foi construlde;. tendo: como principal objetivo disponibilizar

informacdes relevantes sobre a vida funcional do Servidor. R . ,
Salientamos que todas as informacGes apresentadas por este Portal s30 de responsabilidade do RH e que poders realizar a qualquer tempo;.
gugg‘isqueralterea;oes nestas informacdes conforme a necessidade da legistagdo vigente etambém de acordo com & netessidade da: propria

¢ )Autcrizo, ] ‘ca\dastl‘fq,e; concordo cony as.normas de uso da rede e da internét; descritas na Politica d

Internet e compreendo que.o uso de meu login de acesso é de minha responsabilidade. Estou consciente de e
RH Online é controlads e monitorado, S
{ ) N&o autorizo. .

Assinatura do 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'Decrato Municipal no:
6.465 de 27/08/2003,; declaro:

() Néo exercer outro cargo, emprego ou fungéo piblica. L , ,

Estou ciente de'que em caso.de alteracdo da situacio ora declarada; devo preencher Ato de Anilise de Acumulo 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 disponfveis no Portal do Servidor —{

RH Online, bem como na Geréncia de Gest3o de Desenvolvimento em RH e nos Nicleos de RH. S
Caso seja do interesse do Servidor qualquer um destes beneficios em seu ingresso, solicitamos comunicar. ao responsavel pel
para devido preenchimento no momento da-admisséo @0 servigo pdblico. Porém, nos casos de-alteracSes ou posterior int
necessdrio a impress3o dos: formuldrios, juntamente com os documenitos exigidos para cads ‘beneficlo em especifico, e-a de
balcdo de atendimento-do seu niicleo de RH, sempre atentando para.os prazos estabelecidos para o mesmo.

O Auxitio Transporte caristitui beneficio que serd concedido pela Administraciio-a seus Servidores, para utilizacio efetiva em despesas de.
deslocamento da residéncia ao trabalho e vice-verss, utilizado no sistema de transporte coletivo pliblico: urbano-ou. interurbano, com
caracteristicas semelhantes aos Urbanos, excluidos os meios de transporte seletivos; especials e rodoviarios;

Para o beneficio do- Convénio Médico; 0. Servidor tem ¢ prazo de 30 dias (a contar da data da admissdo) para opcdo de-adesdo na
Categoria de Assisténcia Médica escolhida, de-acordo:com a opgio assinalada.no formuldrio proprio.

Estou clente de que tenhio 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 convénio-meédico, deverel'cumprir o prazo de caréncia estipulado
‘o contrato:

Declaro que: estou ciente de queno caso de opcdo por algum dos beneficios: concedidos pela Prefeitura do Municipio de Maud, devo

preencher formulario proprio, anexar documentos solicitados e entregar na Coordenadoria de Gestdo de Pessoas nos prazos estipulados.

Assinatura do Servidor

CONTA CORRENTE CATXA ECONOMICA FEDERAL
Para que a sua conta corente seja efetivamente aberta, solicitamos que nio ato da entrega de documentos ao RH, sejam entregues

também, cbpias dos documento gidos pelo banco: RG, CPF e Comprovante de Residéncla atializados, O servidor devera comparecer na

Agéncia localizada no-piso subsolo do Paco Municipal, de 5 a 10 dias (tels ap6s o inicio de exercicio para assinatura do contrato.

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

Maug, de de

Assinatura do-servidor




DECLARAGAO

Eu, , .
- portador(a) da Cédula de Identidade RG n® _ | e CPF n°
, classificado(a) no Concurso Plblico sob o n® ____, para exercer

o cargode ___ ,-declaro; sob as penas da lei e para fins de

posse no servigo pliblico, que nao fui condenado(a) em sentenga 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
administragéo publica, seguranga hacional).

Declaro, ainda, que néo fui demitido(a) a bem do servigo ptblico de cargo ou
emprego publico ou destituido(a) de cargo em comissdo ou fungdo publica, no periodo de 5
{cinco) anos, nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

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

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

MAUA, /1

Assinatura do Candidato



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA ,
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
ADI = GESTAO DE PESSOAS _

DMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

ATO DE ANALISE DE ACUMULOG DE CARGO
L DECRETO N° 6.465, DE 27 DE AGOSTO DE 2003

; PR N suEae s ] DADOS DO SERVIDOR _ Boie ‘

Nome:

Registro Funcional Télefone para contato
(JEstatutério Efetivo [ JEstatutério Temporario [ JCLT Estavel [ JCLT Néo Estével [ JFrente de Trabalho
| Secretaria
| Local de Trabalho
‘Cargo ou Emprego .
DatadoExercicic /' / _ CargaHoréria Semanal

Em atendimento ao disposto no Artiga 21, § 8°, da Lei Gomplementar n° 01, de 08 de margo de 2002, e artigo 17 do

Decreto Municipal n® 6.465, de 27/08/03
| DEGLARO:

[exercer outro cargo, emprego ou fungdo publica de:

conforme: declaracdo efou atestado. emi-anexo,.constando o local de trabatho;, enderego e o horério de trabatho;
sendo que utilizarei como meio de transporte, gastando no'percurso minttos:

[MINso Exercer outro ‘cargo, emprego ou funigiio publica.

[JExerceu outro cargo, emprego ou fungso publica. Entregar documento comprobatério da resciséo ou exoneragéo.

de cargo ou emprego, ne prazo maximo-de 15 dias,

Declaro estar ciente de que, em caso de alteragao da situago ora declarada, devo requerer expedi
“Ato de Analise de Actimulo de Cargo®, onde juntarei declaragio de horério do outro local de trabalho, ¢o
Anexo |, modelo 2 do.Decreto n® 6,485, de: 27/08/03,

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

Maug, / 1 ‘

: Assinatura ,
'PARECER DO ORGAO CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
Considerando a'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 & vista dos documentos apresentados, delibero pela: ;

[CLegalidade do acdmulo do cargo, emprego o fung&o publica declarados, devendo ainda ser obsérvado para.o|
ato da nomeagao os intervalos minimos entre os locais de trabalho, em conformidade com o disposto no § 3° do

Decreto n® de 27/08/03 e alteragdes.

[]Negadb © requerimento de actmulo de cargo, emprego, ou fungdo publica, por ndo atender as exigéncias|
previstas legalmente..

[CJPela nomeagido do candidato habilitado tendo em vista ndo acumular outro cargo, emprego ou fungdo publica,
[JPela aiteragio:de Jornada.

[(Pela aiteragdo de Horario de Trabalho.

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

[(Pela Atribuicao Anual de Classes/Aulas tendo em vista ndo acumular outro. cargo, emprego ou fungao pﬂfblica; :

Maug, r___ 1

Assinatura

AV JORORAMALRO, N° 205, VILANOEMIA, MAUA, P, CEP 09371-520,, )
FONE 4512.7500;, CNPJ46.522.959-0001:98, INSCR. EST. ISENTA, SITEWvNmana.sp.gov.br
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_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
, sscnsmmg pz—: AlMlN!STRAGAO E MGDERN!ZAGAO

~mwmm&?% i 'npo DE REQUERJMEWO e
{Z}ALTERAQAO Dexcws&o

ShiEn ¥ :’.'*”%"W:ﬁ AUXILIO TRANSPORTE SuEE :
b O Auxilio Transporte constltul benefic:lo que. s és’:concedtdo pela Admsmstraz;a ‘a setis Servidores, para: ufil agéo m
; despesas de deslocamento . daresidéncia ao trabalho:e vice-versa, utilizado no-sistema de transporte ¢ ‘piiblico urbano cu

interurbano, ¢om caracteristicas semelhantes aos urbanos;, exciuidos 08 meios de fransporte seletivos, ‘especiais e rodovidrios;
»-O Auxilio Transporte sera custeado:pelo Servidor até o limite da'3% (trés por- cento) do saiéno basefve mento, e pela

municipalidade, no:que exceder a parcela cabida ao Servidor; Y '
. Cabe ao servidor apurar se hd vantagem ¢ optar pelo recebimento: ol nao-deste benéficio; pois o descontc serd sempre-de 3%
(tres por. cenio) sobreo satﬁéno base/vencimento, ainda gue os valores recebtdos atitulo de Auxilio. Transporte:pelo-Servidor
sejam mfenores a ‘este; ‘
[ Auxmo Transporte caracteriza falta grave; stjeitando.¢ Serwdor as penalxdades previstas na Lei;
o O Auxfho Transporte seré devido por diade: efetivo trabalho, no limite-de 50 (cinghenta): deslccamentos mensals;

o A ocomméncia de faltas, licengas ou afastamentos de: qualquer natureza, implicam:no. desconto da respectiva quantidade:de dias |
‘només subseqUente,

e e DADOS DO SERVIDOR
-NOWE DO SERVIDOR : S ' REGISTRO FUNCIONAL.
ARG e "CARGA HORARIA SEMANAL |
LOCAL OE TRABALHO - -

“SECRETARIA

BRES  VALES TRANSPORTE UTILIZADOS 18

EMPRESA R
2
3|
4|
5
i3 »
(*1) LEGENDA ooscon ¢ TRANSPORTE:
08 ) |1s3¢:  =TREM: SUBURBID CPTM +ONIBUS (CARAPICUIBAY
oM =ON TRO. TS3BJI = TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS [BARUERI / JANDIRATITAPEVI):
EMTU = TROLEIBUS TS30 . = TREM SUBURBIO CPTM + ONIBUS (0SASCO)
MT ~ =METRG TS3SP = TREM SUBURBIG CPTM + ONIBUS (CAPITAL)
MO . = METRO/ONIBUS or. = ONIBUS INTERMUNIGIPAL

TS 2 = TREM SUEIURBID CPTM

TERMO DE'COMPROMISSO / AU'FORIZACAO PARA DESCONTO.

: Auxitio Transporte, declaro-que resido 1io: enderego acima descrito, corn a respect
da comprovant e:enderec;o oriforme: disposto no artigo.4%, parégrafo Gnico do Decreto 6884/08.

L Comprometo-me a atualizar as informagées supta, anualmente ou sempre que ocorrerem alteragbes, e a utilizar o-Auxilio
Transporte que me for’ concedido exclusivamente quando da utilizagao do sistema de transporte coletivo no percursoresidéncia-
trabatho. e vice-versa,

- Egtou ciente de gue, na. hnpétese de infringir tal compromisso, a Prefeitura-do Muricipio de Mauda poderd dispensarme | por Justa
‘Causa, nos termos do arligo 7% § 3° do Decreto.n® 95.247/87, ou'de mlur-me em razig da aplicacio das penalidades cablvels;
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 ACOBRIR O PAGAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE POR MIM UTILIZADO.

Mauad, de de

Senvidor {Assinatira)

AV JORO RAMALHO; Ko 205, VILA NOBMIA, MAUA, SP, CEP09371-520;.
FONE 4512:7500, GNP 46.522,959:0001:98, INSCR. EST{SENTA, $ITE www.maua.sp.gov.br



wé"a@ﬁg MANIFESTACAO DA CGP

Deplo; de Adm. e Desenvelvimento de Péss‘b‘aL I‘ssr’natuta

Cadastro do Beneficio

/ !

i Respuonsével pelo Cadastro {Assinalurs) ‘

Fanmusersnnal INDEFERIMENTO. B2

Indefiro conformie justificativa abaixo. Cientificar o Servidor.

e
Os® AV, JOAO RAMALHO, N* 205, VILANOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371620,
ot ‘FONE 4512:7500, CNPJ 45,522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.MaLia $p.gov.br



IPIODE MAVA.
TRACAO E MODERNIZAGAO
ESTAO DE PESSOAS
ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL.

.GONVENID MEDICO — TERMO DE OPCAO
#i__DADOS DO SERVIDOR

G ; DRI DE NASCIMERTS, I TECRESIDENCIAL ‘ VEL CECULAR "SECRETARIA
TOCAL DE TRAGALHO i .151.1 TGCAL BE TRABALHO. |

TR e : Wi TIPO DE REQUERIMENTO.
[ orcao PELO CONVENID MEDICO [ nAo.opgao pELO CONVENIO MEDICO

3 EMPRESA CONTRATADA. | &
Santo André Planos do Asslsténcia Médica LTDA {MEDICAL HEALTH)
TIPO DE PLANO

-DO TITGLAR .01-Cépla‘de RG; 01 Copla'dd CPF; 01 Cﬁp 1

« PO CONJUGE = 01 Cépla do RG; 01 Cépla'do CPF; 01 Cépl da: ! us,. o
+DE F[LHO(A} MENOR DE 2t (VINTE E UM} ANOS = 01.Cépia da C idso de Nascimento; Se MAIOR ANOS: 01 Céplado RG; e‘i--:.e;épfaauu CPFe
01 Copla do cartao do SUs. ]

“«DE FILHO{A)} MAIOR QUE 21 ANOS QUE ESTEJA CURSANDO ACULDA:DE E DESEJE UT!I.IZAR oc NVENIO MEDJCD ATE ODMPI..ETAR 23
‘ANOS, 11 MESES E 29 DIA : ento; 01 )
Comprovante de Pagamento da Mensahdatse Atual e 01 Cép&a o ¢arfde do SUS..

~DE CQMPANHEIRO(A), QUANDO POSSUIREM FILHOS EM COMUM = 01 Cépia do RG: deste Companhei ro(a), o4 cépaa dor GPF e01 COpla do cadao
do sus.

~DE GUMPA!‘:&EIRO(A UANDO NAD POSSUIREM F%LHOS EM COMUM =01 Cépia do RG;01 Cépta da CPF e 01 Copia de Escmura
‘Publica-de Convivéncia; solicitada:em Cartdrio, comprovada convivéncia minf ma dé 2.anos e 01 C {

DEPENDENTES (1]

; RS CPF GRAUDE PARENTESCO ;
" NOME DA MAE
NOWME DG GEFENDENTE " " DATADE NASCIMENTO
. RS CPF GRAU DE PARENTESCO
NOME DO DEPENDENTE DATA DENASCIMENTO.
[T} CPE ,m$ﬂﬂii“o
& l l DEPRRERTES
NOME GO DEPENDENTE DATADE FASCIRERTO |
ML Inm ; i GRAU DEFARENTESCO
""HOME DA MAE

AN {;onjuge ou.Companheiro; Filhos manores de21 anos; FiNoS até 24 anos, cursando nivel superior;
25 A i TERMO DE COMPROMISSO 15

Deciaro estar c:eme'
= No ato da:admissao, o Servidor tem:prazo de 30 dias, para opgaoda adesdo na Calegoria de Assisténcia Médica e o mesmio prazo,a
A ene od

{ endeme ,,dqmnr 0 dlreuo a0 uso do Convénio Médico para inclul-lo(s), case contrario, devera cumprir os prazos
de. caréncia eshpuiados em conlrato e préencher a Declaragio de Satide.

leus vencimentos, o valor correspondente 4 mensalidade da Calegona de Assisténcia, Médica

: prejuizo._de vencfmentos 1e { sua opgéo pelo uso-do Convéhio Médico
exciuida @ nuva mciuséo estaré su}ei&a 0 cumpﬂmentos de:carénelas-estipulados em coritrato:

Maua, de. : de

Senvidor (Assinalura)

Deliberamos pela::

(1 Concessdo do Beneficio,
{J Nao Concessao, Motivo:

Obs.:

Responsavel Registrofune,. Data / /

Av. JOAD RAMALHO, N*205, VILAHOEMIA, MAU"' 5P, CEP us‘.m 520,
FONE4512-7500, CNPJ 46.522. 9594}001'96' INSCR. EST, ISENTA, SITE
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CAIXA

CAIXA ECONGWICA FEDERAL
FICHA CADASTRO COMPLEMENTAR
ABERTURA DE CONTA BANCARIA
Nome:
Data Nascimento: Local de Nascimento:
CPF: Grau de Instrucdo:
Telefone Res.: Telefone Com:
Celular: Email:
Estado civil: ‘ Nome do-cnjuge:
Data Nascimento do conjuge: , CPF conjuge:
Residéncia: { )Prépria ( )F inanciada\ ( b1 Alugada ) Cedida

‘Possui patriménio:(

Imével Valor: R§

Nio  ( )Sim. Quais?

Veiculo Valor: R$

ATENCAO:

Anexar a esta ficha, copias dos documentos:

- RG;
- CPF;

- Comprovante de Residéncia atualizado




