ANEXOS:

01

Dados do Trabalhador

02

Nome do Trabalhador:

03

CPF:

04

Numero de Inscri¢do do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

05

Nacionalidade:

06

Nome da méae:

07

Nome da pai:

08

Data de nascimento:

09

Local de nascimento:

10

Unidade de Federagéo:

11

Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado () Viuvo () Unido Estavel ( ) Outros

12

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

13

RagaeCor:

()Indigena

() Branca

( )Negra

() Amarela de origem japonesa, coreana etc.

( )Parda(paradaoudeclaradacomo mulata, cabocla, cafuza, mamelucaoumesticade
negro com pessoa de outra cor ou raga

() Nao informado

14

Cor dos olhos: Altura : peso:

Doador de 6rgéos
( )sim ( )ndo

Grupo sanguineo:

15

Dados Complementares do Trabalhador

16

Residente no Exterior: () Sim ( ) N&o

17

Endereco:

18

NuUmero:

19

Bairro:

20

Complemento:

21

Cidade:

22

CEP:

23

Numero da CTPS:

24

Série da CTPS:

25

Unidade de Federagéo da expedigao da CTPS:

26

Numero do documento de identificagao:

27

Data da expedigao do documento:

28

Orgao emissor do documento:

29

Data da Validade do documento:

| [ Informagées de Contato




30

Numero de telefone fixo do trabalhador:

31

Numero de telefone movel do trabalhador:

32

Endereco eletrénico principal:

33

Endereco eletrénico secundario:

Escolaridade

34

Grau de Instrugao do trabalhador:

35

() 01 — Analfabeto

( )02-Atéa4°sérieincompletado ensinofundamental (antigo 1°grauou primario),
ou que tenha se alfabetizado sem ter freqlientado escola regular

( )03—-4°série completadoensinofundamental (antigo 1°grauouginasio)

( )04—Da5°a8°série do ensino fundamental (antigo 1°grauouginasio)

( )05—Ensinofundamental completo (antigo 1°grau, primarioouginasio)

( )06—Ensinomédioincompleto (antigo 2°grau, secundario oucolegial)

( )07 —Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial)

() 08 — Educagao Superior incompleta

( )09-Educagao Superiorcompleta

()10 — Pés Graduagao
()11 — Mestrado
()12 - Doutorado

Pessoa com deficiéncia

36

() Sim
( )Nzo

37

() Deficiéncia visual:
( )Deficiéncia auditiva:
( )Deficiénciamotora:

38

Observacgoes:

Informagoes bancarias

39

Nome do banco:

40

Tipo da Conta:
( )ContaConcorrente
() Conta salario

41

Cédigo da agéncia:

42

Conta bancaria:

Dependentes

43

Nome de cadadependente com suarespectivadatade nascimentoe CPF se houver:

44

Dependentes para fins de IRRF:
() Sim
( )Nao

45

Dependentes para fins de Salario-Familia:
() Sim

() nao




46

Primeiro emprego:

( )Sim
( )Nao

47

Observacgoes:

Dados gerais do contrato

48

Multiplos vinculos trabalhistas: () Sim ( ) Nao

Nome da empresa:
CNPJ:

Remuneragé@o na empresa:
Comentarios:

49

Cargo/Fungao:
- Descricdo sobre a fungdo desempenhada:

Copia dos seguintes documentos:

L W G T

=

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Titulo de Eleitor;

Certiddo de AlistamentoMilitar/Reservista;

Cépia do cartdo do PIS/PASEP/Inscrigdo INSS;

Registro Geral (RG)

Certiddo de Casamento ou nascimento;

Comprovante de Residéncia(validade de 60 dias);

Comprovante de Escolaridade;

Numero da conta bancéria para pagamento(obras, agricultura, adm e educagdo, banco
do brasil)(cras e saude, sicoob);

Consulta de qualificagao cadastral, deve estar correta
(http://portal.esocial.gov.br/institucional/consulta-qualificacao-cadastral ou digitar
no google Consulta de qualificagdo cadastral)

Cépia do RG/Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;

Copia dos itens da Carteira de Trabalho: Numero e Série, Qualificagdo Civil, Data de
emissdo, Alteracoesde Identidade,.

CNH quando for o caso;

Certiddo de antecedentes criminais (sdo 2 a SAJ e a EPROC,
https://www.tjsc.jus.br/web/judicial/certidoes);

Certiddo da justica eleitoral;

Declaragdo de bens;




S e

Declaracdo de ndo acumulo de cargos;

Declara¢do de ndo ter sofrido penalidades em exercicio de funcdo publica;

Foto 3x4;

Exame admissional (segmetre cagado
ver disponibilidade);

r fone 35674483 e videira fone 35663566 e




DECLARACAOQ

Declaro para osdevidosfins que asinformagdes constantes desse formulario
saofieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaroquetodasasinformacdesmencionadasnesseformularioforamextraidasdos
documentos sdao da minhainteira responsabilidade.

Alémdisso, fuiinformado que se houver qualqueralteragdo nesta Declaracdo, a
mesma deverd ser modificadajuntoao Departamentode Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagdes
configuracrime previstono Cédigo Penal Brasileiroe passiveldeapuragdonaformada
Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo
a presente.
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Assinatura do Trabalhador



DECLARACAO DE EXISTENCIA OU AUSENCIA DE PENALIDADES
DISCIPLINARES NO EXERCicIo DE CARGO PUBLICO OU FUNCAO
PUBLICA

Instrugdo Normativa n° 11/2011 do Tribunal de Contas de Santa Catarina

1. IDENTIFICACAO DO DECLARANTE:

Documento Identidade:

Cargo aprovado: Concurso Edital n°:

( ) DECLARO, para todos os efeitos legais, nao haver sofrido, no exercicio
de cargo publico oy de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de

Infragao disciplinar:;

Penalidade aplicada:

()DECLAR O, para todos os efeitos legais, que ainda respondo processo
administrativo disciplinar, conforme discriminado a seqguir:

Infragao disciplinar:

Penalidade prevista:

responsabilidade penal pela pratica do delito de falsidade ideoldgica, previsto
no Cédigo Penal Brasileiro.

Assinatura do Declarante/ Data



DECLARAGAQ DE NAQ ACUMULQ DE GARGOS

EU ,  BRASILEIRA, MAIOR, CAPAZ,
PORTADORA DO RG N° E CPF N°

RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA ,
CIDADE DE , DECLARO QUE NAO EXERCO OUTRO CARGO,

EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA REMUNERADA NA ADMINISTRACAO
DIRETA OU EM AUTARQUICA, SOCIEDADE E ECONOMIA MISTA,
FUNDACAO OU EMPRESA PUBLICA, QUE COMPATIZE COM A CARGA
HORARIA DE TRABALHO NESTA MUNICIPALIDADE, DE ACORDO COM O
DISPOSTO NO PARAGRAFO 5°, ART. 13 DA LEI 8112/90.

Assinatura e data



DECLARAGAO DE BENS

NAO POSSUO BENS A DECLARAR.
POSSUO BENS A DECLARAR QUE SAO:

 DESCRICAO DO BENS

VALOR R$

MACIEIRA, / /

Assinatura




