Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal

FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A)

DADOS PESSOAIS

Nome Completo (Sem abreviaturas)

Endereco Completo

Numero

Bairro

Bloco Complemento Caixa Postal

Cidade UF

CEP

Telefone Residencial com DDD

() [

Telefone Celular com DDD

Email Pessoal

Nome Completo da Mae

Nacionalidade

Nome Completo do Pai

Nacionalidade

Data de Nascimento Local de Nascimento UF
/ /
Nacionalidade Data de Chegada do estrangeiro
D Brasileiro Nato D Portugues com igualdade de direitos declarada / /
[ srasileiro Naturalizado | [] Estrangeiro de nacionalidade: Nacionalidade
D Registro permanente no Pais / /
Sexo Etnia
D Feminino D Masculino | D Indigena D Branca D Negra D Amarela D Parda
Estado Civil
D Solteiro D Casado* D Unido Estavel’ D Separado D Divorciado D Viavo
* Conjuge:
CPF: Data de Nascimento: / /
Caracteristicas Fisicas
Altura (m) Peso (kg) Cor dos Cabelos  Cor dos Olhos Tipo Sanguineo Fator RH

Pessoa com deficiencia
D Nao D Sim

E pessoa com mobilidade Reduzida?

| Tipo D Fisica

D Nao

00 O Os O |0+ O-

D Auditiva

D Visual

D Sim, temporaria

D Mental

D Sim, permanente

D Intelectual
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A) - CONTINUAGCAO
DOCUMENTOS PESSOAIS

PIS / NIS / PASEP CPF
Certificado de reservista / militar Numero Categoria Regido
Documento de Identidade (RG) Data de Expedicao Orgao expedidor UF
/ / |
Carteira de trabalho Série Data de Expedicao UF
| / /
Titulo de eleitor Zona Secao
Carteira nacional de habilitacdo Data de emissao Data de validade Categoria
| / / | / /
N° do Cartao SUS Data de emissao N° do Cartdo Cidadao
| / / |
N° da Conta Bancaria Digito ~ Namero da agéncia Nome do Banco [J contaCorrente
| | D Conta Salario

Dependentes (E obrigatério o preenchimento da tabela de individualizacdo de dependentes. um registro para cada um deles)

Filhos de qualquer condicado ou enteado, o adotivo e 0 menor, que esteja sob a guarda e o sustento do servidor.

Tem filho menor de 18 anos? Tem filho de 18 anos a 23 anos estudante, sem renda prépria?
D Nao D Sim |Quantos? D Nao D Sim Quantos?

Tem filho invalido ou mentalmente incapaz, sem renda proépria? Outros dependentes para fins previdenciarios

[ Nzo [ sim|Quantos? Conjuge [ Nzo [J sim Quantos?

Tem filhos maiores de 18 anos que nio sido mais dependentes? Enteados D Nao D Sim Quantos?

[ Nzo [ sim |Quantos? Menores Tutelados [ Nzo [J sim Quantos?

Ha dependentes para deducio do IRPF? Pais D Nao D Sim Quantos?

| [ Nzo [ sim |Quantos? Irm3oes [ Nzo [J sim Quantos?

TABELA DE INDIVIDUALIZACAO DE DEPENDENTES

Nome do dependente n° CPF

Grau de Parentesco
D Conjuge D Filho D Mae D Pai D Enteado D Agregado D Outros:

Data do casamento ou unido estavel: / / Fins Previdenciarios? D Nao D Sim

Data de nascimento Sexo Capacidade Civil

/ / |D F D M |D Capaz D Incapaz D Interdido D Relativamente Capaz

Estado Civil
D Solteiro D Casado D Unido Estavel D Separado D Desquitado D Divorciado D Viavo

Nivel de formacao académica do dependente:
D Sem Escolaridade D Alfabetizado D Fundamental D Médio D Médio técnico D Nivel superior
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A) - CONTINUACAO

Nome do dependente n° CPF

Grau de Parentesco

D Conjuge D Filho D Mae D Pai D Enteado D Agregado D Outros:

Data do casamento ou uniio estavel: / / Fins Previdenciarios? D Nao D Sim

Data de nascimento Sexo Capacidade Civil

/ / |D F D M |D Capaz D Incapaz D Interdido D Relativamente Capaz

Estado Civil

D Solteiro D Casado D Unido Estavel D Separado D Desquitado D Divorciado D Vidvo
Nivel de formacao académica do dependente:

D Sem Escolaridade D Alfabetizado D Fundamental D Médio D Médio técnico D Nivel superior
Nome do dependente n° CPF

Grau de Parentesco

D Conjuge D Filho D Mae D Pai D Enteado D Agregado D Outros:

Data do casamento ou unido estavel: / / Fins Previdenciarios? D Nao D Sim

Data de nascimento Sexo Capacidade Civil

/ / |D F D M |D Capaz D Incapaz D Interdido D Relativamente Capaz

Estado Civil

D Solteiro D Casado D Unido Estavel D Separado D Desquitado D Divorciado D Vilvo
Nivel de formacao académica do dependente:

D Sem Escolaridade D Alfabetizado D Fundamental D Médio D Médio técnico D Nivel superior
Nome do dependente n° CPF

Grau de Parentesco
D Conjuge D Filho D Mae D Pai D Enteado D Agregado D Outros:

Data do casamento ou uniado estavel: / / Fins Previdenciarios? D Nao D Sim

Data de nascimento Sexo Capacidade Civil

/ / |D F [Owm |D Capaz [ Incapaz [ Interdido [] Relativamente Capaz

Estado Civil
D Solteiro D Casado D Unido Estavel D Separado D Desquitado D Divorciado D Viavo

Nivel de formacao académica do dependente:
D Sem Escolaridade D Alfabetizado D Fundamental D Médio D Médio técnico D Nivel superior
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A) - CONTINUAGCAO

ACUMULAGAO REMUNERADA DE CARGOS

Exerce outro cargo ou emprego na prefeitura municipal de Hortolandia?
[ cLT Efetivo

D Nao |D Sim D Efetivo

D CLT Prazo determinado

Data de admissao Matricula

/ /

Cargo / Emprego

Especialidade (se houver) Jornada Semanal

Horéario de Trabalho

h |Entrada:

Saida

Exerce cargo ou emprego em outro 6rgdo publico, autarquia ou empresa publica?
D Nao D Sim D Efetivo D CLT Efetivo D CLT Prazo determinado
Orgao Servico Publico

| D Federal D Estadual D Municipal
CEP do Orgso Telefone do Orgéo com DDD

; ( )
Data de admissao Matricula Cargo / Emprego
/ /

Especialidade (se houver) Jornada Semanal Horério de Trabalho

h |Entrada: Saida

Exerce o comércio em empresa privada ou sociedade civil?

] Nao ||:| Sim

D Como acionista, cotista ou comanditario

D Participa da geréncia ou administracdo

Nome da empresa

Endereco da empresa

NUmero

Bairro

Cidade UF

CEP da empresa
. ( )

Telefone da empresa com DDD

CNPJ da empresa

Data de admissao Matricula

/ /

Cargo / Emprego

Especialidade (se houver) Jornada Semanal

Horario de Trabalho

h |Entrada: Saida
Exerce o comércio em empresa privada ou sociedade civil?
D Nao | D Sim Identificacdo da atividade liberal:
Endereco NUmero
Bairro Cidade UF
CEP Telefone com DDD Horario de Trabalho
( ) Entrada: Saida
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A) - CONTINUACAO

Exerce emprego em empresa privada?
D Nao | D Sim Nome da empresa:
Endereco da empresa NUmero
Bairro Cidade UF
CEP Telefone com DDD Horario de Trabalho
( ) Entrada: Saida

FORMACAO ACADEMICA COMPROVADA

Titulo averbado junto aos assentamentos funcionais?

|D Nao |D Siml

D Sem escolaridade
D Alfabetizado

D Ensino Fundamental Incompleto
D Até 5° ano incompleto

D 5° ano completo

D 6° ao 9° ano incompleto

D Ensino Fundamental Completo D Pés-Graduacao: Especializacao

D Po6s-Graduacao: Residéncia
Curso complementar de Formacao
Profissional contido no requisito formal do
Cargo ou da Especialidade

D Ensino Médio Completo
D Ensino Médio Técnico Completo
D Ensino Superior Completo
D Graduacao de curta duracao
D Graduacao de duracao plena

Nome da Instituicido

UF

Area do curso

Especialidade do curso

Data de inicio

/ /

Data de término

| / /

Registro principal no conselho de classe

Data de expedicao NUmero de Registro

/ /

Segundo registro em conselho de classe

Data de expedicao
/ /

NUmero de Registro

FORMAGAO ACADEMICA ATUAL

E a mesma ja informada no campo “Formacdo Comprovada”? [ Nao

Titulo averbado junto aos assentamentos funcionais?

D Sim

D Nao D Sim

D Sem escolaridade
D Alfabetizado

D Ensino Fundamental Incompleto
D Até 5° ano incompleto

D 5° ano completo

D 6° ao 9° ano incompleto

D Ensino Fundamental Completo

D Ensino Médio Completo Pés-Graduacao: Aperfeicoamento

D Ensino Médio Técnico Completo Pés-Graduacdo: Especializagao

D Ensino Superior Completo P&s-Graduacdo: Residéncia

D Graduacao de curta duracao Pés-Graduagdo: MBA

D Graduacao de duracao plena
Curso complementar de Formacgao
Profissional contido no requisito
formal do Cargo / Especialidade

P6s-Graduacao: Mestrado

Pés-Graduacao: Doutorado

OO0O00000

P6s-Graduacao: Pés-Doutorado

Nome da Instituicdo

UF

Area do curso

Especialidade do curso
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FICHA DE DADOS CADASTRAIS DO (A) SERVIDOR (A) - CONTINUAGCAO
CONHECIMENTO DE OUTRO IDIOMA

Tem conhecimento em outro idioma? Indique aqueles que tém conhecimento?
D Nao D Sim D Inglés D Espanhol D Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)

D Outro: D Outro:

CONHECIMENTO EM INFORMATICA

Tem conhecimento em informatica? Indique as dreas em que tém conhecimento

D Nao D Sim D Sistemas Operacionais D Sistemas Oficiais D Internet/Intranet
[ sistemas Corporativos [ Programas e Aplicativos O Correio Eletrénico
D Redes de Dados D Manutencado de Hardware

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

Data do Teste Psicolégico Admissional Data do Exame Psicologico Admissional Data do Exame de Saude Admissional
/ / | / / | / /

Ja apresentou alguma doenca ou outro agravo relacionado ao trabalho?

D Nao D Sim Qual?

Ano
Qual? Ano

Ja foi indicada alguma limitacdo decorrente de doenca, acidente ou outro agravo?
] Nao O sim Qual? Ano
Qual? Ano

Ja foi reabilitado (a) em processo de satde de alguma limitacdo decorrente de doenca, acidente ou outro agravo?

] Nao [ sim Qual?

Ano

Qual? Ano

Ja foi readaptado (a) por limitacdo permanente? Para qual cargo e especialidade? Ano

[ Nzo [ sim

Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho?

D Nao D Sim Qual? Ano
Qual? Ano

Foi vitima de algum acidente de trajeto (caminho ou retorno do trabalho)?

] Nao [ sim Qual? Ano
Qual? Ano

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE E
COMPROMETO-ME A APRESENTAR TODOS OS DOCUMENTOS QUE CONFIRMAM AS INFORMAGOES.

Data Assinatura
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Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS

o

Eu, , portador (a) do RG. n°.

, declaro, para fins admissionais que ndo exerco outro cargo, emprego ou

funcdo remunerada na Administracido Direta, bem como em autarquia, fundacio, empresa publica, sociedade de
economia mista, suas subsididrias e sociedade controlada, direta ou indiretamente pelo poder publico, conforme
vedacao expressa prevista no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicado Federal; e do artigo 74, da Lei Municipal

n° 2004, de 07 de fevereiro de 2008.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32

Secretaria de Administracao e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n° 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
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Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

DECLARACAO DE APOSENTADORIA

o

Eu , portador (a) do RG. n°.

, declaro, para fins admissionais, que ndo recebo proventos de aposentadoria

decorrentes do art. 40 (servidores civis), do art. 42 (servidores militares dos Estados, Distrito Federal e Territorios) e
do art.142 (servidores militares das Forcas Armadas), da Constituicio Federal, conforme vedacio expressa prevista
no art. 37, § 10, da Constituicdo Federal, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro

de 1998.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32
Secretaria de Administracao e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n°® 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
Tel.: 19 3965-1423 - www.hortolandia.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

DECLARACAO DE NAO CONDENAGAO

o

Eu, , portador (a) do RG. n°.

, declaro, para fins admissionais que estou ciente e de acordo quanto as

vedacbes impostas pela Lei n° 3.862, de 01 de setembro de 2021 quanto a nomeacdo pela Administracdo Publica

Direta e Indireta de Hortolandia de pessoas condenadas pelas Leis Federais abaixo relacionadas:

- Lei n® 8.069/1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente;

- Lei Federal n°® 10.741/2003, Estatuto do Idoso;

- Lei Federal 11.340/2006, Lei Maria da Penha;

- Lei Federal n°® 13.146/2015, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Declaro estar ciente de que a vedacao inicia-se com a promulgacao da decisao judicial condenatéria em segunda
instancia.

Declaro estar ciente de que finda-se a vedacdo decorridos dois anos do dia em que for extinta, de qualquer modo a
pena, ou terminada a sua execucao.

Declaro nao possuir nenhuma das condenacdes aqui mencionadas.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32

Secretaria de Administracao e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n° 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
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Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

DECLARACAO DE PARENTES

Investidos em cargos publicos do Municipio de Hortolandia

Eu , identificado (a) pela Cédula de
Identidade/RG n° e portador (a) do CPF sob o n° , filho (a) de
e de )

nascido (a) em / / , ha cidade de , estado de
residente e domiciliado (a) a , n°

Bairro , ha cidade de )

estado de S3o Paulo, investido em cargo ou funcio de confianca do Municipio de Hortolandia, DECLARO para os

devidos fins e efeitos legais que:
D NAO POSSUO parentes em linha reta? ou colateral?, até o terceiro grau, ou por afinidade?, até o terceiro grau
do Prefeito, do Vice-Prefeito ou dos servidores investidos em cargos publicos do Municipio de Hortolandia.

D POSSUO parente (s) em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, ou por afinidade, até o terceiro grau,

investido(s) em cargo(s) publico(s) do Municipio de Hortolandia, conforme abaixo relacionado(s):

Nome Grau de Parentesco Efetivo Temporario Comissao

O

O

O

O

O 0 00O|oO
O 0 00O|oO

O

Por ser verdadeira, firmo a presente declaracdo, ciente que a omissdo ou prestacdo de informacdes inveridicas,

constitui, em tese, crime de falsidade ideolégica, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

1 Parente em linha reta: Bisavds, Avés, Pai, Mae, Conjuge, Companheiro, Sogros, Filhos, Netos e Bisnetos.
2 Parente colateral: Tios, Irmdos, Cunhados e Sobrinhos.

3 Parente por afinidade (familiares do cénjuge): Padrasto, Madrasta, Enteados, Genro, Nora, Avés, Cunhados e Concunhados.

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32

Secretaria de Administracdo e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n° 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
Tel.: 19 3965-1423 - www.hortolandia.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

TERMO DE CIENCIA
ANALISE DE TiTULOS

Eu, , portador do RG n° , homeada para o cargo de

, declaro estar ciente que sera verificada a

veracidade dos documentos e titulos que apresentei para cumprimento dos requisitos de ingresso.

Caso seja detectada a inexatidao, resultara na exoneracao do cargo.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32
Secretaria de Administracao e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n° 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
Tel.: 19 3965-1423 - www.hortolandia.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Hortolandia

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal

TERMO DE CIENCIA

ESTAGIO PROBATORIO
Eu , portador do RG n° ,
contratado em / / , pelo Municipio de Hortolandia, para o cargo
especialidade , declaro estar ciente de que durante 36 (trinta e seis) meses

cumprirei o estdgio probatdrio previsto na Constituicdo Federal em seu Artigo 41 e seus paragrafos, bem como na

Lei Municipal 2004/2008 (Estatuto do Servidor) e Decreto Municipal 2697/2012.

Declaro, ainda, estar ciente, principalmente, de que, conforme Artigo 4°, Paragrafo Unico do Decreto 2697/2012,

ndo poderei exceder o limite de duas faltas injustificadas por periodo de avaliagdo, sob pena de exoneragao.

Art. 4°...
Pardgrafo tinico. Ultrapassado o limite de 02 (duas) faltas injustificadas consecutivas ou néo, em cada
periodo de avaliacdo, o servidor serd exonerado apds a avaliacdo da Comissdo Permanente de
Avaliacdo Probatdria, que se realizard nos meses fixados pelo artigo 19 “caput”, observados o direito a

ampla defesa e ao contraditdrio, em conformidade com os prazos contidos no artigo 18 e pardgrafos.

Para finalizar, declaro estar ciente de que as legislagbes municipais existentes sobre seu periodo de estagio
probatério estardo a sua disposicdio nos sites http://www2.hortolandia.sp.gov.br/secretarias/gestao-de-

pessoal/item/4550-estatuto-do-servidor e www.cmh.sp.gov.br (pesquisar em legislacdo municipal) e que duvidas

poderao ser sanadas junto a EGPH/Setor de Avaliacdo de Desempenho e Estagio Probatério.

Hortolandia/SP, / /

Assinatura

Municipio de Hortolandia - CNPJ 67.995.027/0001-32

Secretaria de Administracdo e Gestao de Pessoal - Departamento de Gestao de Pessoal
Rua Argolino de Moraes, n° 405 | Bairro: Vila Sdo Francisco | Hortolandia-SP | CEP: 13184-230.
Tel.: 19 3965-1423 - www.hortolandia.sp.gov.br




