ARARUAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DOCUMENTACAO

* |IDENTIDADE E/OU IDENTIDADE FUNCIONAL;

* 1FOTO 3X4;

* TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITAGAO ELEITORAL (internet);
» CPF E COMPROVANTE DE REGULARIDADE DE CPF (internet);

= N2 PIS/PASEP OU DECLARAGCAO QUE NAO POSSUI;

= COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

» CERTIFICADO DE RESERVISTA ( SE HOMEM) ATE 45 ANOS;

* CARTEIRA DE TRABALHO COM DATA DE EMISSAO;

= CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO;

* ESCOLARIDADE;

* DECLARACAO DE ACUMULAGAO OU NAO ACUMULACAO DE CARGO;
* DECLARACAO DE BENS;

* INFORMAGOES CADASTRAIS.

OBS: Comprovante para recebimento de salario familia: filhos até 06 anos de idade - certiddo de
nascimento e cartdao de vacinagao.

Ap0ds 06 anos — apresentar certiddao de nascimento e escolaridade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORMACOES CADASTRAIS

Nome:

Cargo/fungao: Lotagédo:

Data de nascimento: / / CPF:

Identidade: Expedida por: Em: / /
PIS/PASEP: Carteira de trabalho:

Grau de instrucédo (informar o numero conforme tabela abaixo: ( )
1-Analfabeto 5- Médio Incompleto

2-Fundamental Incompleto 6- Médio Completo

3-Fundamental Completo 7-Superior Incompleto

4-Fundamental Completo 8-Superior Completo

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
Sexo: Masculino( ) Feminino ( )

Titulo de Eleitor: Secdo: Zona:
Filiacdo: Pai:
Mae:
Endereco:
Bairro: CEP: Telefone:

Outras dados:
Cépia de comprovante de Conta Bancdria para recebimento de Pagamento (somente os

autorizados pela PMA): Ag: Conta

Conjuge/Companheira(a):

Identidade: Expedida por: Em: / /
CPF: Data de nascimento: / / n? de dependente:
Dependente: Data de nascimento: / /
Dependente: Data de nascimento: / /
Dependente: Data de nascimento: / /

Declaro, em conformidade com a legislagao em vigor nesta data, que as informagdes acima
expressa a verdade, sendo de minha inteira responsabilidade.
Araruama, de de

Assinatura:
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ARARUAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO
DECLARO, com base no que dispéem os incisos XVI e XVIlI do artigo 37 da
Constituicdo Federal e para os fins previstos no paragrafo 52 do artigo 13 da Lei n2. 8.112/90 que,
presentemente:

() néo acumulo cargo ou fungdo, ou emprego publico, em nenhum dos trés Poderes da Unido,
dos Estados e dos Municipios ou em qualquer Entidade da Administragcdo indireta(Autarquia,
Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista e Funda¢des), ressalvando ainda a
Administragdo, a revisdo, cancelamento, restituicdo e todas as medidas processuais contra o
interessado, no caso de ndo serem verdadeiras estas afirmacgoes, inclusive procedimento penal.

( ) acumulo cargo/emprego/funcdo em 6rgdo publico federal, estadual ou municipal, na
administracdo direta ou indireta, incluindo autarquias empresas publicas, sociedades de
economia mista, subsididrias e sociedades controladas, direta e indiretamente pelo Poder
Publico, abaixo discriminado:

() detenho aposentadoria (descrever abaixo)

() exerco atividade remunerada na iniciativa privada / profissional liberal/
autonomo(descrever abaixo)

Orgdo:
Fung¢do/Cargo: Regime
Hordrio: Desde:

Afirmo, ainda, que a presente declaragdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui
crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, prestar declarag¢do falsa com finalidade de criar
obrigagdes ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Araruama, de de

Nome do Servidor

Cargo, Matricula e Lotagdo (Prefeitura de Araruama)

Estou ciente de que:
1. aslicengas sem remuneracdo ndo eliminam a acumulagdo (sumula TCU n2. 345)
2. declarar falsamente é crime previsto em Lei Penal e que por ele responderei, independentemente
das san¢Ges administrativas, caso se comprove a inveracidade da declaracdo neste documento.
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ARARUAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RECIBO

Em / / , declaro junto ao Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de Araruama com a finalidade de regularizacdao na emissao
da RAIS, que:

( ) possuo PIS/PASEP n2

( ) ndo possuo n2 de PIS/PASEP

Apresentar todos os documentos, caso ndao tenha preenchido na integra a ficha
cadastral junto a Secretaria: titulo de eleitor, CPF/Carteira de Identidade/Carteira
de Trabalho.

OBS.: Esclarecemos que caso ndao seja cumprida a referida documentagao, o
servidor nao sera registrado na folha de pagamento até que se regularize sua
documentacgao.

Nome do servidor
Mat.:
Secretaria:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO DE BENS - ANO BASE 2016.

Nome:

C.P.F.: Matricula :

Relagao das funcgoes e dos cargos de diregao exercidos nos dois ultimos anos, em érgaos
colegiados, empresas ou instituicoes publicas ou privadas, no Brasil ou no

exterior:

(A) Declarou Imposto de Renda — ANEXAR COPIA ASSINADA

ou

(B) Isento de declaragao: ( ) ndo possuo bens que possam constituir patriménio.
() possuo os bens relacionados abaixo.

Discriminagéo dos Bens:

Termo de responsabilidade: As informagdes contidas nesta declaragao sao a expressao da verdade.

Data: / /

(assinatura)

(Lei Federal N°8730/93 -  Deliberacdo TCE N° 180/94 - Ato N/MD/N° 397/94 )
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ARARUAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Araruama, de de

A Caixa EconOmica Federal:

Declaragao, sob as penas da lei Civil e penal, que tenho residéncia e domicilio
situados na(Rua,AV,etc)

7

Ne ,Complemento ,Bairro ,
CEP ,no Municipio de ,Estado
de

Nome:

CPF

Assinatura do Declarante
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ARARUAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEADM
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Eu, , solicito que
seja creditado o pagamento da(s) matricula(s) , em
minha conta bancaria ne: Nome do
banco: Agéncia: Rg:

CPF:
Secretaria: Regime:

OBS: OBRIGATORIO ANEXAR DOCUMENTO DE COMPROVAGCAO DA CONTA
CORRENTE EM NOME DO SERVIDOR.

Araruama, de de 20

Assinatura do Funcionario

Nome e matricula do funciondrio (DERHU)
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