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DOCUMENTAÇÃO PARA VEREANÇA


NOME: _______________________________________________________________________________________________________

DATA DE INÍCIO: ________/________/____________

1. DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS (CÓPIA E ORIGINAL)
1 FOTO 3X4 (para o prontuário físico)
RG
Pis / Pasep
Certidão Nascimento / Casamento / Averbação divórcio
Certificado Militar (dispensado acima 46 anos)
Título de Eleitor
Qualificação cadastral - Esocial - https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
Comprovante de Situação Cadastral no CPF - site da Receita Federal
Histórico Escolar / Diploma
Comprovante de residência recente
Documentação de dependentes RG/CPF (CPF é obrigatório para abatimento de IR)

2. DECLARAÇÃO DE BENS
VIA FÍSICA: Última Declaração IR em envelope A4 lacrado com o anexo V do ato da Mesa 22/2023
(caso seja isento, preencha o anexo III do ato da Mesa 22/2023)
VIA FÍSICA: Anexo IV do ato da Mesa 22/2023 (DECLARAÇÃO RESUMIDA DOS BENS E RENDAS)
VIA DIGITAL EDITÁVEL: Anexo IV do ato da Mesa 22/2023 ( DECLARAÇÃO RESUMIDA DOS BENS E RENDAS ) via e-mail dgp@camarasantos.sp.gov.br

3. DECLARAÇÕES EM ANEXO PREENCHIDAS





CADASTRO DE VEREADORES

VEREADOR:  _________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Telefone(s):     (______)______________________________________      /     (______)_____________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________________________________

Estado civil: ___________________________________________________________________________________________________

Grau de instrução: ____________________________________________________________________________________________
Curso: ________________________________________________________________________________________________________

Cor:      (      ) branca         (      ) preta         (      ) parda         (      ) amarela

P.C.D.:  (      ) não         (      ) sim
Qual: ||________________________________________________________________________________________________________

Aposentado: (      ) não                    (      ) sim       (      ) regime próprio         (      ) regime geral  

Acumula função:  (      ) não         (      ) sim
Qual: ||________________________________________________________________________________________________________
APRESENTAR DECLARAÇAO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO



Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .


__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA


DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA


Eu, ____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

RG nº ____________________________________________        CPF nº _______________________________________________

(      ) POSSUO         (      ) NÃO POSSUO dependentes para fins de abatimento mensal do imposto de renda retido na fonte.

	Nome
	CPF
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Declaro, sob responsabilidade civil, penal e tributária, que todas as pessoas relacionadas acima são meus dependentes para fins de Imposto de Renda, na forma da Lei, não cabendo à fonte pagadora qualquer responsabilidade sobre as informações por mim prestadas. Declaro ainda que me comprometo a comunicar, imediatamente, à Divisão de Recursos Humanos, qualquer alteração que venha a ocorrer na relação acima.

Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .


__________________________________________________________________________________________________
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