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CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE EMBU DAS ARTES




	FOTO


             FICHA DE REGISTRO  
Data de admissão:               /                 /                              Setor/gabinete:
	Matrícula nº
	Portaria nº                /
	Cargo:
	Nível:

	Jornada de Trabalho:                     horas 

	Nome:


	Data de nascimento:             /               /                                 Estado Civil:

	Endereço:

	Bairro:                                                                      CEP:                                   Cidade:                                    

	e-mail:                                                                Tel. Res.:                                              Celular:                                              Cor:

	Filiação:                                                                                               e

	Naturalidade:                                                                                       Cert. Reservista nº


	RG nº                                                                                                   CPF nº


	CTPS:                                                          Série:                                              Data de emissão:              /                  /


	PIS/NIT:                                                         Título Eleitoral:                                                      Zona:                        Seção:


	Escolaridade:


	Número de dependentes: esposo(a), filho(a), companheiro(a), participantes de IRRF.


	1)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /


	4)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /



	2)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /


	5)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /



	3)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /


	6)___________________________________________________

Data de nascimento:               /                       /




	Banco:
	Agência:
	Conta nº:




Assinatura do servidor: ________________________________________________
	Nome de Servidor:


	Nível:



	Cargo:





Declaro, sob as penas da lei e para fim de admissão junto a Câmara Municipal da Estância Turística de Embu das Artes, NÃO acumular cargos, empregos ou funções públicas.

Embu das Artes, ____ de ______________ de _______.

_______________________________________________

D E C L A R A Ç Ã O  D E   B E N S

	Nome do Servidor:



	RG.n.º
	CPF.n.º




Declaro:

(  ) não possuir bens

(  ) possuir os seguintes bens:

Embu das Artes,     _________/__________/_______.

__________________________________________________

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E AUTENTICIDADES DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

Eu, _________________________________________,portador do RG.n.º _________________________ e inscrito no CPF sob o nº __________________, declaro, para fins de direito, que as informações e os documentos apresentados para nomeação e registro como servidor desta casa, são verdadeiros e autênticos. E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente, conforme o art. 299 do Código Penal Brasileiro, ou seja, 

“Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

        Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

        Parágrafo único - Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.”
Embu das Artes/SP, _____/______/________

_____________________________________

	Nome de Servidor:


	Nível:



	Cargo:





Declaro, sob as penas da lei e para fim de admissão junto a Câmara Municipal da Estância Turística de Embu das Artes, NÃO possuir nenhum parentesco com algum dos servidores dessa casa que vede minha nomeação e que infrinja a Súmula Vinculante n.º 13 do Supremo Tribunal Federal.

“A nomeação de cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, de função gratificada na administração pública direta e indireta em qualquer dos poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, compreendido o ajuste mediante designações recíprocas, viola a Constituição Federal”.
Embu das Artes, ____ de ______________ de _______.

_______________________________________________

Nome: ___________________________________
Cargo: ___________________Setor/Gab._______

	De acordo com o parágrafo 1º do artigo 1º da Lei n.º 1.555/94, Declaro:

(  ) Tenho interesse em adquirir a Cesta Básica, estando de acordo com a efetivação do desconte em folha de pagamento.

(   ) Não tenho interesse em adquirir a Cesta Básica.




Embu das Artes/SP, _____/______/______

_______________________

Assinatura do Servidor

DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO / POSSE / NOMEAÇÂO 
CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS(Originais obrigatórios para conferencia);

· Carteira de Identidade;

· Cadastro de Pessoa Física regularizado (CPF)

· Pis / Pasep

· Título de Eleitor  
· Certidão de quitação eleitoral
· Carteira Profissional – Cópia da Página da Foto / Verso e Pagina do ultimo Registro

· Certificado de Reservista (se for masculino com idade de até 45 anos)

· Atestado de Antecedentes criminais
· Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento

· Atestado de Saúde Particular
· Carteira de Vacinação dos Filhos menores de 14 anos

· Certidão de nascimento dos Filhos menores de 18 anos

· Diploma ou Comprovante de Escolaridade;

· Comprovante de Residência (conta de luz, Água, Telefone ou banco)

· CNH

· 01 foto 3x4
· Curriculum Vitae
· Curso de Técnicas Legislativas (Escola do Legislativo)

· Declaração de bens 

Obs: É obrigatório entrega de todos estes documentos para admissão e preenchimento da ficha anexa.

Admissão  RH 


        Conferir Documentos                                               Lista de Cesta Básica


        Admissão/Folha Cecam                                           Portaria de Admissão

        Abertura de c/c Banco Brasil                                      Exame Médico – Cast 


        Folha de Ponto                                                      Auxílio Transporte R$150,55

        Sodexhopass                                                        Desc. Cesta Básica   

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAÇÃO EXAME MÉDICO OCUPACIONAL
Razão Social: Câmara Municipal de Estancia Turística de Embu Das Artes

CNPJ: 06.097.889.001-53
Rua: Marcelino Pinto Teixeira- nº 50- Parque Industrial Ramos de Freitas- Embu Das Artes-SP

Através do presente encaminhamos o Sr. (ª) ____________________________________, ocupara a atividade profissional de _____________________ , portador CPF: Nº: __________________, para realização do exame médico:

( X ) Admissional -

São Paulo_____ de _____________ de _______                 .

Encaminhador: Câmara Municipal De Estancia Turística De Embu Das Artes - SP – Tels. 4785-1555 Ramal 224- Setor de RH.


