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ANEXO I  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES 

Solicitamos a fineza de anotar os dados abaixo relacionados, juntamente com os documentos 

solicitados, e nos devolver em seguida, junto com os documentos. 

NOME: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: 

CELULAR: 

ESTADO CIVIL: 
	 COR/RAÇA: 

NATURAL DE: ESTADO: 	NACIONALIDADE: 	 

 

 

    

GRAU DE INSTRUÇÃO: 	 

FILHOS  Alt  13 ANOS: ) Sim 

CARGO A OCUPAR: 

   

) Não Quantos: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 

 

   

DATA DE ADMISSÃO: 	  

APOSENTADO(A): ) NÃO 	) SIM — DATA DA APOSENTADORIA: 	  

POSSUI VÍNCULO EM OUTRO EMPREGO: ) SIM ( ) NÃO 

POSSUI DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA/IRRF: ) SIM ( ) NÃO 

Nome (Dependentes): 
	

CPF: 

1- 

2- 

3- 

4- 

SOMENTE PARA FUNCIONÁRIOS QUE MORAM EM OUTRA CIDADE. 
Deseja solicitar Vale-Transporte ( )Sim )Ndo- Fazer solicitação mediante  CI  informando a viação e cidade. 

DOCUMENTOS:  

) 02 Fotos 3x4 
Carteira de Trabalho ffsica original (se tiver) 

) Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento 
) Cópia da Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos 
) Cópia do CPF do cônjuge e filhos dependentes 
) Cópia da Carteira de Reservista (s6 para homens) 
) Cópia CNH (quando exigido pelo cargo) 

()Cópia do CPF RG TITULO DE ELEITOR 
) Cópia Comprovante de endereço (conta água ou luz) 
) Cópia do Comprovante do n° da conta para depósito de salário (obrigatório Banco  Santander)  

eSpia do Certificado/Diploma (diploma na drca cvecifica exigido no Edital) 

Cópia do Registro no Conselho (quando exigido pelo cargo e Edital) 
) Antecedentes Criminais (Poupa Tempo, Fórum ou  Internet  - v\r,o_s 
) Declaração de Acúmulo de Cargo (para cargo acumulativo e trabalhando em outro emprego) 
) PIS / PASEP número 

NÃO INICIAR AS ATIVIDADES SEM APRESENTAR OS DOCUMENTOS ACIMA NO RH 

     

BAIRRO: 

    

            

            

    

ESTADO: 

  

CEP:  

  

            

  

TELEFONE: 
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