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DOCUMENTAÇÃO PARA DESIGNAÇÃO EM FUNÇÃO DE CONFIANÇA

NOME: _______________________________________________________________________________________________________

FUNÇÃO: _____________________________________________________________________________________________________

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 E-social -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 comprobatória de capacitação na função a ser exercida
[bookmark: _GoBack]Declaração com a data de admissão - site do servidor
Agendamento de férias - site do servidor
Cópia do último holerite - site do servidor
Declaração Negativa de Penas Disciplinares - Poupatempo

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)

3. DECLARAÇÕES EM ANEXO PREENCHIDAS

PARA PREENCHIMENTO DA DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
SERÁ DESCONTADO:   (     ) IPREV      (     ) INSS      (     ) JÁ TEM ABONO PERMANÊNCIA

PROCESSO Nº ______________/______________             ADMISSÃO  ________/________/____________ 
   
DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________     _____________________________________     ______________________________________
             Nacionalidade                                          Estado Civil                                                Profissão              .

RG nº _____________________________________________               CPF nº ____________________________________________

Residente à ___________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
CEP: ________________________________  Bairro: _________________________________________________________________
______________________________    Cidade: ___________________________________________________    Estado: __________
Telefone(s):     (______)______________________________________      /     (______)_____________________________________
Email: _________________________________________________________________________________________________________

Cor:      (      ) branca         (      ) preta         (      ) parda         (      ) amarela
P.C.D.:  (      ) não         (      ) sim    Qual: ||______________________________________________________________________
Aposentado: (      ) não                    (      ) sim       (      ) regime próprio         (      ) regime geral  

FICHA LIMPA
DECLARO ter pleno conhecimento das disposições contidas na Lei Municipal nº 3.249 de 03/03/2016. 
ASSUMO, também, o compromisso de comunicar a meu superior hierárquico, no prazo de 30 (trinta) dias subsequentes à respectiva ciência, a superveniência de enquadramento em qualquer hipótese de inelegibilidade ou instauração de processos administrativos ou judiciais cuja decisão possa importar em inelegibilidade, nos termos da legislação federal mencionada. 


__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA
 


DECLARAÇÃO

DECLARO para todos os fins de direito, que:

(     ) NÃO EXERÇO QUALQUER OUTRO CARGO, FUNÇÃO OU EMPREGO PÚBLICO na administração direta, sociedades de economia mista, autarquias, empresas públicas, companhias, cooperativas habitacionais e fundações públicas mantidas ou instituídas pelo Poder Público.

( X ) EXERÇO EMPREGO PÚBLICO, conforme descrito abaixo (informações do órgão de origem):
Secretaria: ____________________________________________________________________________________________________
Seção/Setor: _________________________________________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________________________   Nível: ______________


CASO EXERÇA EMPREGO PÚBLICO, TRAZER:
DECLARAÇÃO OU COMPROVANTE CONTENDO, IMPRESCINDIVELMENTE, A DATA DE ADMISSÃO
CÓPIA DO ÚLTIMO HOLERITE
DECLARAÇÃO COM AGENDAMENTO DE FÉRIAS
CÓPIA DA DECISÃO JUDICIAL, CASO SEJA DESCONTADA PENSÃO DE QUALQUER NATUREZA

E por ser a expressão fiel da verdade, firmo o presente.


Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .




__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA



DECLARAÇÃO DE GRAU DE PARENTESCO


NOME: _______________________________________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________________________________________

Telefone(s):     (______)_____________________________________      /     (______)______________________________________

RG nº _____________________________________________        CPF nº ________________________________________________
 
Email: _________________________________________________________________________________________________________


DECLARO para os devidos fins de contratação pela Câmara Municipal de Santos, que NÃO SOU cônjuge, convivente, parente, consanguíneo ou afim de até 3º grau, de qualquer Vereador (33ª Legislatura) ou servidor em cargo de comissão ou de confiança ou, ainda, função gratificada desta Casa Legislativa.
E por ser a expressão fiel da verdade, firmo o presente.



Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .




__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA
 



DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PENAS DISCIPLINARES
(SOMENTE PARA AS FUNÇÕES DE CONFIANÇA ABAIXO RELACIONADAS)



Eu, ___________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

RG nº ____________________________________________        CPF nº _______________________________________________

Designado para a Função de Confiança:
                        (       ) OUVIDOR               (       ) DIRETOR               (       ) CHEFE DE DIVISÃO

1. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NÃO SOFRI NENHUMA DAS PENALIDADES CONTIDAS NO ART. 22 DA RESOLUÇÃO Nº 17 DE 08 DE AGOSTO DE 2019.
2. ESTOU CIENTE QUE A FALSA DECLARAÇÃO ACARRETARÁ AS PENAS PREVISTAS NO ÂMBITO CIVIL E CRIMINAL.
3. COMPROMETO-ME A TRAZER NO PRAZO DE 30 DIAS, A CONTAR DA DATA DE HOJE, A DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PENAS DISCIPLINARES DE SUSPENSÃO OU SUPERIOR, NOS ÚLTIMOS 03 (TRÊS) ANOS, EMITIDA PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, FICANDO PASSIVO DE EXONERAÇÃO DA FUNÇÃO DE CONFIANÇA EM CASO DE OMISSÃO DESTA ENTREGA.
4. COMPROMETO-ME, TAMBEM, INFORMAR A DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS CASO EU VENHA SOFRER PENALIDADE DE SUSPENSÃO OU SUPERIOR APÓS A ENTREGA DA DECLARAÇÃO.


Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .



__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA
 


BIOMETRIA
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA QUANTO AO CADASTRO DA BIOMETRIA NO SISTEMA DE PONTO ELETRÔNICO

Eu, ___________________________________________________________________________________________________________,
inscrito no CPF nº ___________________________________________________, e enquadrado na situação abaixo assinalada, declaro estar ciente da necessidade de acompanhar a efetivação da minha nomeação/liberação, a fim de comparecimento na Divisão de Recursos Humanos para cadastro da biometria e posterior registro do ponto no sistema eletrônico.
CONCURSO – SERVIDOR EFETIVO DO QUADRO PERMANENTE DA CÂMARA MUNICIPAL
(       ) Servidor nomeado para o cargo de _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ do Quadro Permanente desta Casa de Leis
Cadastro da biometria: no momento da entrada em exercício.
LIVRE PROVIMENTO – NOMEAÇÃO EM CARGO
(       ) Servidor nomeado para o cargo em comissão de _____________________________________________________
____________________________________________, para prestar serviços no(a) ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Cadastro da biometria: com a publicação da portaria de nomeação pela Câmara no Diário Oficial.
CESSÃO PARA GABINETE DE VEREADOR – SERVIDOR DO EXECUTIVO
(       ) Servidor efetivo do Executivo, ocupante do cargo de ___________________________________________________
_______________________________________, cuja cessão foi solicitada junto à P.M.S., para prestar serviços no(a)
Gabinete do(a) Vereador(a) ________________________________________________________________________________
Cadastro da biometria: com a publicação da portaria de cessão pelo Executivo no Diário Oficial.
DESIGNAÇÃO PARA FUNÇÃO DE CONFIANÇA – SERVIDOR DO EXECUTIVO
(   X   ) Servidor efetivo do Executivo, ocupante do cargo de __________________________________________________
__________________________, cuja cessão foi solicitada junto à P.M.S., para exercer a Função de Confiança de
_______________________________________________________________________________________________________________
Cadastro da biometria: com a publicação da portaria de designação pela Câmara no Diário Oficial.

Santos, ________ de ______________________________ de ______________ .


__________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA
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