ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

ANEXO I DO EDITAL N° 243, DE 05 DE AGOSTO DE 2022

DECLARACAO

Eu, (nome completo), inscrito

no CPF nf° solicito minha admissio no cargo publico de

>

no Municipio de Pelotas, conforme nomeacdo publicada no

Edital n.° 243/2022. Outrossim, declaro estar ciente que s6 serei empossado, na forma da lei, se eu vier a preencher os
requisitos exigidos para o cargo e apresentar toda a documentagdo e laudos de aptiddo da avaliagdo médica e psicologica até
24/08/2022. Também estou ciente e de acordo que toda a comunicagdo para o processo admissional dar-se-a4 exclusivamente

por este e-mail. Por fim, declaro ter conhecimento do inteiro teor do Edital de abertura n.° 134/2019 e Edital n.° 243/2022.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

ANEXO II DO EDITAL N° 243, DE 05 DE AGOSTO DE 2022

A) DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Eu, em conformidade com o que estabelece a

Constituicdo Federativa do Brasil, em seu Art. 37 incisos XVI e XVII e paragrafo 10, declaro:

( ) nao ser titular de cargo, emprego ou fungdo publica e/ou nao receber proventos de aposentadoria oriundos de cargo,

emprego ou funcdo exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundagoes.

( ) ser titular de cargo, emprego ou fungio publica ou receber proventos de aposentadoria oriundos de cargo, emprego ou
fungdo exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e suas autarquias, empresas ou fundac¢oes. Declaro,

ainda:

() estar ciente de que para ser admitido na fungéo para a qual fui convocado necessito pedir exoneragdo/rescisdo do

cargo/fung@o atualmente ocupado.
ou

() estar ciente de que, no caso de acumulacdo legal de cargos/funcdes, necessito comprovar compatibilidade de

horarios para exercicio de ambos.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura
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B) DECLARACAO DE BENS E RENDAS

Eu, , declaro, sob as penas da lei, que possuo o

seguinte patrimonio:

DESCRICAO DE BENS E VALORES

TOTAL:

Pelotas, de 2022.

Assinatura
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C) DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE AUXILIO-ALIMENTACAO

Eu, , declaro que:

() ja recebo auxilio-alimentagdo oriundo de cargo, emprego ou fun¢do exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal,

Municipios e suas autarquias, empresas ou fundacdes.

ou

() ndo recebo auxilio-alimentagdo oriundo de cargo, emprego ou fungdo exercidas perante a Unido, Estados, Distrito Federal,

Municipios e suas autarquias, empresas ou fundacdes.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

ANEXO III DO EDITAL N° 243, DE 05 DE AGOSTO DE 2022
FICHA DE IDENTIFICACAO PARA ESTATUTARIOS

Foto 3x4

PREENCHER OS DADOS ABAIXO COM LETRA DE FORMA E NUMEROS LEGIVEIS

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

CPF: NIS (PIS/PASEP/NIT):

SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO ( )NAO

INFORMADO DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO ( ) CASADO ( )DIVORCIADO ( )VIUVO ( )UNIAO ESTAVEL( )OUTROS

ETNIA: () BRANCO ( )AMARELO ( )PARDO ( )INDIGENA ( )NEGRO ( )NAOINFORMADO

NOME DO PAIL:

NOME DA MAE:

NACIONALIDADE: LOCAL DE NASCIMENTO:

DEFICIENCIA: ( )NAOSEAPLICA ( )FISICA ( )AUDITIVA ( )VISUAL ( )INTELECTUAL ( )MENTAL (
REABILITADO

)

OBS. DEFICIENCIA:

NUMERO CTPS: SERIE: UF: EMISSAO:

NUMERO RG: EXPEDICAO: ORGAO EXPEDIDOR:
NUMERO CNH (SE O CARGO EXIGIR): CATEGORIA:
EMISSAO: VALIDADE:

NUMERO TITULO ELEITOR: SECAO: ZONA:

CONSELHO DE CLASSE (SE O CARGO EXIGIR): REGISTRO: VALIDADE:

POSSUI RESIDENCIA PROPRIA ( )SIM () NAO COMPRADA COM FGTS ( )SIM (

)

NAO
RESIDE NO EXTERIOR ( )SIM ( )NAO CEP:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: PAIS:
TELEFONE CELULAR: () WHATSAPP: ( )SIM ( )NAO
TELEFONE PARA RECADO: () NOME: WHATSAPP: ( )SIM ( )NAO
E-MAIL:
BANCO: BANRISUL AGENCIA: CONTA:

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO SETOR DE ADMISSAO DE PESSOAL (NAO PREENCHER ESTA PARTE)

MATRICULA: CARGO:

DATA DE NOMEACAO: / / POSSE: / / ADM. NO CARGO: / /
EDITAL DE ABERTURANCS CONCURSO PUBLICO N.° /

HOMOLOGADO EM: / / EDITAL HOMOLOGACAO N.° /

DECRETO NOMEACAO N.° DE / / EDITAL DENOMEACAON.>  /

DATA DE PUBLICACAO: / / CLASSIFICACAO: SECRETARIA:
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DEPENDENTES

()01 - CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) COM O(A) QUAL TENHA FILHO OU VIVA HA MAIS DE 5 (CINCO)
ANOS

()02 - FILHO(A) OU ENTEADO(A) ATE 21 ANOS

()03 —FILHO (A) OU ENTEADO (A) UNIVERSITARIO(A) / CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU, ATE 24
ANOS

()04 - FILHO (A) OU ENTEADO (A) EM QUALQUER IDADE, QUANDO INCAPACITADO FiSICA E/OU
MENTALMENTE PARA O TRABALHO

() 05— IRMA(O), NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, DO(A) QUAL DETENHA A GUARDA
JUDICIAL, ATE 21 ANOS

()06 -IRMA(O), NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, COM IDADE ATE 24 ANOS, SE AINDA
ESTIVER CURSANDO ESTABELECIMENTO DE NIVEL SUPERIOR OU ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU, DESDE
QUE TENHA DETIDO SUA GUARDA JUDICIAL ATE OS 21 ANOS

( )07 —IRMA(O), NETO(A) OU BISNETO(A) SEM ARRIMO DOS PAIS, DO(A) QUAL DETENHA A GUARDA
JUDICIAL, EM QUALQUER IDADE, QUANDO INCAPACITADO FiSICA E/OU MENTALMENTE PARA O
TRABALHO;

( )08 —PAIS, AVOS E BISAVOS;

( ) 09— MENOR POBRE, ATE 21 (VINTE E UM ANOS), QUE CRIE E EDUQUE E DO QUAL DETENHA A GUARDA
JUDICIAL;

( ) 10—-A PESSOA ABSOLUTAMENTE INCAPAZ, DA QUAL SEJA TUTOR OU CURADOR.

DEPENDENTE 01

TIPO: NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( )SIM( )NAO - DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA:
( )SIM( )NAO

DEPENDENTE 02

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( )SIM( )NAO - DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA:
( )SIM( )NAO

DEPENDENTE 03

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( )SIM( )NAO - DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA:
( )SIM( )NAO

DEPENDENTE 04

TIPO: NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

DEPENDENTE PARA FINS DE IRRF: ( )SIM( )NAO - DEPENDENTE PARA FINS DE SALARIO FAMILIA:

( )SIM( )NAO




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIiPIO DE PELOTAS
ESCOLARIDADE
) () 02—ATE 4* SERIE ok
( ) 01 - ANALFABETO INCOMPLETA (EF) () 03 —4* SERIE COMPLETA (EF)
B ( ) 04—DE5A&SERIE |( ) 05-E.FUNDAMENTAL - .
(EF =ENSINO | gy COMPLETO () 06 —E. MEDIO INCOMPLETO
FUI\IDM/[ET\ITA( ) 07— E. MEDIO () 08 —E. SUPERIOR
L —E —E _
) COMPLETO INCOMPLETO () 09—E. SUPERIOR COMPLETO
( ) 10-POS - -
GRADUACAO ( ) 11 —=MESTRADO ( ) 12-DOUTORADO

* NO CASO DE GRADUACAO OU POS GRADUACAO, ESPECIFICAR O CURSO:

DADOS PROFISSIONAIS

VINCULOS NO MUNICIPIO

MATRICULA: CARGO:

VALE-TRANSPORTE: ( )SIM  ( )NAO

PRIMEIRO EMPREGO: ( )SIM  ( )NAO

TRABALHO EM OUTRA EMPRESA OU ORGAO PUBLICO /OUTRAS FONTES DE RENDA ( )SIM ()
NAO

RAZAO SOCIAL: IREGIME:

RECEBE AUXILIO-ALIMENTACAO : ( )SIM ( )NAO

OBS.:

VINCULOS ANTERIORES

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PERIODO:

REGIME:
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RAZAO SOCIAL:

CNPI:
PERIODO:
REGIME:
EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELACIONADA COM O CARGO
COLOCAR DATA, EMPRESA, FUNCAO E TAREFAS QUE DESEMPENHOU
OUTROS CURSOS/ATIVIDADES RELACIONADO COM O CARGO
ASSINALAR CONHECIMENTOS EM IDIOMAS E INFORMATICA
IDIOMAS .
. INFORMATICA
(MARCAR IDIOMAS QUE CONHECE E O NIVEL DE
CONHECIMENTO) (MARCAR SEUS CONHECIMENTOS)
( ) ESPANHOL - ( ) Basico ( ) Intermediario ( ) Avancado ( )ACESSO A INTERNET
( )INGLES - ( ) Basico () Intermediario ( ) Avangado () PLANILHAS
( ) ITALIANO — ( ) Basico () Intermediério ( ) Avangado ( ) EDITOR DE TEXTO
( ) ALEMAO -~ ( ) Basico () Intermedidrio ( ) Avangado ( ) OUTROS. QUAIS?
( ) OUTRO: — () Basico () Intermediario ( )
Avancado




