MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

FICHA DE ADMISSAQ
NOME:
RUA: NC: CEP:
BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
FONE RESIDENCIAL /RECADO: CELULAR: ESTADO CIVIL:
E-MAIL: GRAU DE ESCOLARIDADE:
ETNIA/COR: PORTADOR DE DEFICIENCIA: SIM NAO SE SIM, QUAL:

0 CANDIDATO DEVE PROVIDENCIAR COPIA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, SENDO QUE AS COPIAS DEVEM ESTAR,
PREFERENCIALMENTE, NO MESMO LADO DA FOLHA E NA ORDEM LISTADA ABAIXO.

1FOTO 314 (RECENTE);

(COPIA) COMPROVANTE DE ENDEREGO ATUALIZADO (MAX. 60 DIAS);

(COPIA) CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, NO AMBITO ESTADUAL (DA COMARCA DO MUNICIPIO QUE RESIDIU NOS ULTIMOS 05 ANOS);

(COPIA) CARTEIRA DE VACINAS (CARIMBOS E IDENTIFICAGAO) + 2 VIAS DA DECLARAGAQ ATUALIZADA DE VACINAS (CONF. CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZAGAO);

(COPIA) CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL E OUTROS VINCULOS DE TRABALHO (GERAR 0S DOIS EXTRATOS NO APLICATIVO “CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL’);

(COPIA) CARTEIRA DE RESERVISTA (SE FOR 0 CASO);

(COPIA) CARTEIRA DE IDENTIDADE PESSOAL E DOS DEPENDENTES (CONJUGE E FILHOS);

(COPIA) CPF PESSOAL E DOS DEPENDENTES (CONJUGE E FILHOS) + CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CPF (SITE DA RECEITA FEDERAL);

(COPIA) E-TITULO + COMPROVAGAO DE QUITAGAQ DAS OBRIGAGOES ELEITORAIS (SITE DO TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL);

(COPIA) CARTAO DE REGULARIDADE DO PISIPASEP (APLICATIVO “CAIXA TEM’, OPGAO ‘MEU NIS” OU AGENCIA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL);

(COPIA) CARTAO SUS;

(COPIA) CARTEIRA DE MOTORISTA (QUANDO A FUNGAO EXIGIR);

(COPIA) CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO;

(COPIA) DECLARAGAQ COMPLETA DE IMPOSTO DE RENDA; SE FORISENTO, PREENCHER A DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA;

(COPIAE ORIGINAL) COMPROVANTE DE HABILITAGAO (ESCOLARIDADE);

(COPIA) CARTEIRA DE REGISTRO NA ORDEM OU CONSELHO DA CATEGORIA + RESPECTIVA CERTIDAO ATUALIZADA DE REG. CADASTRAL;

(COPIA) DECLARAGAQ ESCOLAR DOS FILHOS ENTRE 18 E 21 ANOS (SE ESTUDANTE DO ENSINO MEDIO OU DO ENSINO SUPERIOR);

(COPIA) CARTEIRA DE VACINAGAQ DOS FILHOS MENORES DE 5 ANOS (CARIMBOS E IDENTIFICAGAO);

(COPIA) CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS;

(COPIA) CONTA SALARIO - CAIXA ECONOMICA FEDERAL (SOMENTE APOS A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO NO RH).

PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

LOCAL DE TRABALHO:




MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE FICHA LIMPA

Eu,
Nacionalidade: , Estado Civil:
portador do RG n° g do CPF n°

DECLARO ter conhecimento das vedagdes constantes da Lei Municipal n° 2.194, de 2 de junho de 2015, e em suas
alteragGes, que estabelece as hipbteses impeditivas de ingresso em cargo ou emprego  publico no Municipio de Toledo, cujo texto compilado esta

FIR]

disponivel na pagina de “Legislacéo’, no site oficial do Municipio na internet, e que:

() ndo incorro em nenhuma das hipoteses de inelegibilidade nela previstas.
() incorro em hipétese de inelegibilidade prevista no artigo 2° da referida Lei.

() tenho duvidas se incorro ou nao em hipétese de inelegibilidade prevista no artigo 2° daquela Lei e, por essa razéo, apresento 0s

documentos, certiddes e informagfes complementares que entendo necessérios a verificagdo das hipdteses de inelegibilidade.

DECLARO, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983, e no Codigo Penal, que
estou ciente das vedagdes previstas nas legislacdes vigentes e que as informagbes aqui prestadas sdo verdadeiras e ASSUMO O
COMPROMISSO de comunicar ao meu superior hierarquico e a Secretaria de Recursos Humanos eventual impedimento superveniente aos atos

de minha admissao no servigo publico.

Toledo, de de

Assinatura do(a) Declarante



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

FORMULARIO DECLARAGAQ DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Nome do declarante:
CPF Estado Civil: Data de Nascimento:
Enderego: CEP:
Bairro: Telefone:
Cidade :
CPF Nome completo dos Dependentes Grau de Parentesco Data Nascimento IR

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é ou séo meu (s) dependente(s) a(s) pessoa(s) acima relacionada(s).

Declaro, ainda, que este(s) dependente(s) vive(m) sob minha dependéncia econdmica, visto n&o perceber (em) rendimentos tributéveis ou néo, superiores ao
estabelecido pela Legislagao Tributaria vigente.

Declaro, por fim, que ndo possuo cdnjuge ou companheiro (a) que ja deduz referidos dependentes em seu Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, se falsa a declaragdo, ficarei sujeito as penas da lei.

CODIGO PENAL - ART. 299: “Omitirem documento piblico ou particular, declaragéo que nele devia constar, ou nele inserir ou fazer declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigago ou alterara verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena recluséo,
de 01 (um) a 05 (cinco) anos. OBS: Anexar documento(s) comprobatdrio(s) (RG e CPF).”

Toledo, de de

Assinatura do(a) Declarante



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS, EMPREGOS E FUNGOES

1. IDENTIFICAGAO DO CARGO/EMPREGO OU FUNGAO QUE PRETENDE EXERCER:

Estatutario( ) Celetista( ) Contrato Temporario: ( )

2. POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO?
Sim () Nao( )

Vinculo1: Municipal ( ) Estadual( ) Federal( ) Privado( )

Orgao ou Empresa:

Cargo/emprego/funcéo:

Data de admiss&o: Remuneragéo Mensal:

Regime juridico: Estatutario por Concurso Piblico () ~ Contrato CLT( ) Qutros( )

Carga horéria semanal: Horério de trabalho:

Vinculo2: Municipal ( ) Estadual( ) Federal ( ) Privado( )

Orgao ou Empresa:

Cargo/emprego/fungéo:

Data de admisséo: Remuneracdo Mensal;

Regime juridico: Estatutario por Concurso Piblico( ) ~ Contrato CLT( ) OQutros ( )

Carga horéria semanal: Horério de trabalho:

Vinculo3: Municipal ( ) Estadual( ) Federal( ) Privado( )

Orgao ou Empresa:

Cargo/emprego/fungéo:

Data de admisséo: Remuneragdo Mensal:

Regime juridico: Estatutério por Concurso Piblico( ) Contrato CLT( )  Outros ( )
Carga horéria semanal: Horério de trabalho:

3. Recebe algum tipo de beneficio previdenciario (aposentadoria, penséo) junto ao INSS - Instituto Nacional doSeguro Social, ou junto a
qualquer outro sistema previdenciario proprio municipal, estadual ou federal?

Sim( ) Néo( )

Se sim, especifique qual:




MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

Nestes termos, eu

RG e CPF , declaro que as informagGes acima prestadasséo

verdadeiras, que ndo exerco cargo, emprego ou fungo publica remunerada com mais de horas semanais, e, ainda, que tomei
conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha

a incorrer em acumulag&o ilegal, durante o exercicio do cargo, emprego ou fun¢ao para o qual fui admitido.

ART. 37 - CONSTITUIGAO FEDERAL

. XVI-"E vedada a acumulagdo remunerada de cargos puiblicos, exceto, quando houvercompatibilidade
de horérios:

l. a de dois cargos de professor;

Il. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satide, com profissdes
regulamentadas;”

. § 10 - E vedada a percepcao simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos

art. 42 e 142 com a remuneragéo de cargo, emprego ou fungdo plblica,ressalvados os cargos acumulaveis na
forma desta Constituigdo, os cargos eletivos e 0s cargosem comissdo declarados em lei de livre nomeagao e
exoneragdo.”

CODIGO PENAL - DECRETO LEI 2848/40:

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

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a

trés anos, e multa, se 0 documento é particular.”

Toledo, de de

Assinatura do(a) Declarante

Pagina 2 de 2



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA (IRPF)

Eu, inscrito

sob CPF n° residente no enderego

o

n , bairro , na cidade de

,DECLARO que até esta data estou isento(a) de declarar o Imposto de Renda Pessoa

Fisica junto a Receita Federal do Brasil , na forma estabelecida pelas Leis n° 7.713/1998 e n° 9.250/1995 e, ademais as

legislages vigentes no ano desta declaragéo.

DECLARO ainda estar ciente, que as informagdes prestadas s&o de minha inteira responsabilidade eestéo
em conformidade com o previsto na Lei n° 7.115/83 relatando que a iseng&o podera ser comprovada mediante declaragéo
escrita e assinada pelo préprio interessado. E que se, comprovadamente falsa a declaragdo, estarei sujeito as sangdes civis,

administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel.

TOLEDO, de de

Assinatura do(a) Declarante



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE NAO TER SIDO DEMITIDO DO SERVICO PUBLICO

Eu,

nacionalidade , estado civil

portador(a) do RG n° e do CPF n° , declaro, para os

devidos fins, sob as penas da lei, que nunca fui demitido(a) do servigo publico em quaisquer das esferas
(municipal, estadual ou federal), seja da administragao direta ou indireta, autarquias, fundacdes, empresas
publicas ou sociedades de economia mista, por meio de processo administrativo disciplinar ou por decisao judicial

transitada em julgado.

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade desta declaragdo podera acarretar a minha
eliminagao do processo seletivo/concurso e/ou a rescisdo do vinculo funcional, se ja admitido(a), sem prejuizo

das sang0es penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Toledo, de de

Assinatura do(a) Declarante



