ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO MUNICIPAL DE TUNAPOLIS

OBRIGATORIO ENTREGAR A DOCUMENTACAO ABAIXO NO
DEPARTAMENTO DE RH DA PREFEITURA DE TUNAPOLIS.

>IDENTIDADE;(c6pia)

>CPF; (c6pia)

>TITULO ELEITOR; (c6pia)

>COMPROVANTE ULTIMA ELEICAO; (cépia)

>PIS / PASEP E CARTEIRA DE TRABALHO; (c6pia)
>DOCUMENTO MILITAR (MASCULINO); (copia)

>TELEFONE (FIXO) E (CELULAR);

Endereco eletronico: Altura: Peso
Fator RH (sangue): doador ( ) sim ( )ndo Cor dos olhos:
Cor da pele: Deficiente:

>CERTIDAO DE:

NASCIMENTO (quando solteiro

(a); (cépia) CASAMENTO

(quando casado (a); (copia)

NASCIMENTO DOS FILHOS (se

tiver); (copia)

CPF DOS FILHOS, QUANDO MENORES DE 21 ANQCS; (c6pia)

>COMPROVANTE DE ENDERECO; (cGpia)
>CADERNETA DE VACINAGAO DOS FILHOS MENORES DE 10 ANOS (se tiver); (copia)

>CONTA CORRENTE BANCARIA (Banco do Brasil ou Sicoob, *Se professor obrigatério Banco do Brasil);
(copia)

>IDENTIDADE DE HABILITACAO PROFISSIONAL (QUANDO O CARGO EXIGIR: OAB, CRC, CRM,
CREA, ECT); (copia)

>CARTEIRA DE MOTORISTA (se for para cargo de motorista com os diplomas dos cursos). (copia)
>COMPROVENTE DE ESCOLARIDADE (historico — diploma); (copia)

>ATESTADO DE MATRICULA E FREQUENCIA DE CURSO; (copia)

>CERTIDAO CIVIL E CRIMINAL (https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do); (original)

>FOTO 3 X 4 — ATUAL; (copia)

>ATESTADO MEDICO - ATESTANDO QUE ESTA APTO OU INAPTO PARA OS SERVICOS PUBLICOS;
(copia)

>DECLARACAO DE BENS (Oficial ou Declaracio de Isento); (copia)

OBS: ANEXAR ESTA FOLHA JUNTO COM A DOCUMENTAGAO.



AUTORIZACAO DE INCLUSAO NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO E DE
ASSOCIAR-SE A ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
TUNAPOLIS — ACRESTU.

Eu, , portador do CPF
sob n° Data de Nascimento: , funcionério pablico do
municipio de Tunapolis, com matricula funcional n° , venho através do presente:

AUTORIZAR a inclusdo como associado da ACRESTU, bem como a descontar, de acordo
com o art. 43, paragrafo unico da Lei Complementar n°® 13/2006, (Estatuto dos Servidores
Municipais) mensalmente da minha folha de pagamento o valor de R$ 16,24 (R$ 13,30 p/
seguro de vida e R$ 2,94 mensalidade da Associacao), corrigido anualmente pelo INPC no més
de Janeiro de cada exercicio.

Tunapolis, de de 202__.

Assinatura do Servidor

SEGURO DE VIDA EM GRUPO SUL AMERICA
24 HORAS POR DIA, EM TODO O BRASIL.

MORTE NATURAL (velhice, dOBNGAS)........cooveeeririenieiieiieieeee s 26.443,00
MORTE ACIDENTAL (qualquer tipo de acidente)...........ccccevvveeveeiieesiesnene, 26.443,00
INVALIDEZ POR ACIDENTE (total ou parcial)..........ccccocvvrrvsvereerereneennnn. 26.443,00
AUXILIO CERTA BASICA(MORTE).......ciieieeereeeeeeteeeves e 2.000,00
MEDICO E FARMACIA POR ACIDENTE.......cccoooieiiteeeeeeceeeeeeeneees s 3.173,00
MORTE ESPOSA OU MARIDO DO FUNCIONARIO (qualquer causa)......... 13.221,50
MORTE FILHOS DO FUNCIONARIO (qualquer Causa)..............cccceeveeureevrenn. 2.644,30

FUNERAL FAMILIA (segurado, esposa(0), filhos até 21 anos).............ccc.......... 5.480,00



DECLARACAO NAO ADESAO AO SEGURO DE VIDA EM GRUPO E ACRESTU

L TR TR , servidor publico municipal, CPF

N0, ettt ,matriculan.......ooeeeveeeeeen, , declaro sob as penas da Lei que
minha livre op¢éo é de ndo fazer parte do Seguro em Grupo da Associagdo dos Servidores Municipais
de Tunépolis (ACRESTU), portanto ndo quero que seja descontado do meu salario nenhum valor

referente a este Seguro de Vida em Grupo.

E, para que produza os efeitos legais, data e assina a presente declarago.
Tunapolis, SC, aos............... (0 [T de 202

Nome do Servidor Municipal
(Nome por extenso)



DECLARACAO
DECLARO para os devidos fins de contratagdo e/ou nomeagao em cargos efetivo, temporario ou
comissionado que nesta data entreguei as copias acompanhadas dos originais

1. () Copia legivel da Carteira de Identidade (RG), Copia Legivel do CPF, Cépia Legivel
Titulo de Eleitor (ou documento tinico) — TODOS EM UNICA PAGINA;

2. () Copia legivel do Diploma ou Escolaridade exigida para o cargo e o respectivo
registro no 6rgao fiscalizador da profissao, quando for o caso;

3. () Cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

4. () Declaracado de imposto de renda ou declaracdo de bens, inclusive de conjuges,

companheiros ou filhos que vivam sob sua dependéncia. Devem ser declarados os bens

mdveis e imdveis que constituem o patriménio do servidor, especificando a descrigdo

completa do bem e o valor deste. Caso tenha declarado Imposto de Renda no ano

anterior, obrigatoriamente deve ser apresentada cépia da declaracdo de Imposto de

Renda.

() No cartorio eleitoral ou via Internet, quitacdo eleitoral; (site do TRE — Quitacao Eleitoral).

() No férum ou via Internet, certiddo criminal (site do TIJSC — Certiddes - Antecedentes

criminais);

7. () NIS/PIS/IPASEP e carteira de trabalho (primeira pagina, frente e verso e cépia de onde
aparece data de exoneracgao do ultimo vinculo empregaticio);

8. () Comprovante de residéncia/endereco;

9. () 01 foto 3x4 (atual);

10. () Conta Corrente Banco do Brasil ou Sicoob(Se professor obrigatorio ser Banco do
Brasil);

11. () Alistamento Militar (se do sexo masculino).

12.( ) Certiddo de nascimentos dos filhos e CPF destes, caso for cadastrar como
dependente. Caso o cdnjuge possua o filho como seu dependente, ou receba penséo
alimenticia, este ndo devera ser informado.

o a

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar a relagcdo de documentos acima
relacionados no momento da posse no cargo publico ao qual fui nomeado, bem como
manter meus dados funcionais sempre atualizados, informando qualquer alteracdo
ocorrida, como mudanca de endereco, meios de contato, estado civil e demais
informacbes pessoais. Declaro ndo estar percebendo proventos de aposentaria
decorrente do art. 40 ou dos art. 42 e 142 da Constituicdo Federal. Ndo participo de
gerencia ou administracdo de empresa privada, personificada ou ndo personificada,
exercer 0 comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comodatéario. Declaro
ainda estar ciente da obrigatoriedade de informar ao municipio se possuo vinculo
empregaticio com outra pessoa juridica vinculada ao Regime Geral de Previdéncia,
informando ainda a base de céalculo de contribuicdo de INSS, bem como os valores que
ficam retidos mensalmente, responsabilizando-me por qualquer omissao e/ou erro de
informacdes.

Tunapolis/SC, em __de de 202__.

Assinatura do servidor Nomeado.

\ I

Centro Administrativo | Rua Joao Castilho, 111, centro | Tunapolis/SC | 89898-000
Fone: (49) 3632 1122 | E-mail: administracao@tunapolis.sc.gov.br
Acesse: www.tunapolis.sc.gov.br




DECLARACAO DE ETNIA

EU, oo, , portador do CPF ..., :
residente e domiciliado na cidade de ..........ccoovviiiiiiiiii i , NOS termos
da Lei Federal n°. 14.553, de 20/04/2023, declaro para os devidos fins que sou da
etnia/raca:

() Preto(a)

() Indigena
() Pardo(a)

() Branco(a)
() Amarelo(a).

Assinatura



