PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagé&o Italiana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

Lemﬂ'rff:'i}a%iig°%§%§fég1s ) PORTARIA SMAR/SUB.RH/ N° 157/2025
Edigap gl o Eun AL LCT D CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO
(ling 0. 10 Vi LICE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO  DE
ascomel ) FISIOTERAPEUTA - NASF EDITAL/SMAR/N® 002/2024.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS, por meio do
SETOR DE RECURSOS HUMANOS, do Municipio de Santa Teresa, Estado do Espirito Santo, no uso
de suas atribuicdes legais,

RESOLVE

Art. 1.° Convocar os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Processo Seletivo Simplificado
para o cargo de Fisioterapeuta NASF Edital/'SMAR/n°002/2024, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, localizado na Sede da Prefeitura Municipal, Rua Darly Nerty Vervioet, n® 446, 2° andar, Centro,
Santa Teresa/ES, no dia 18 de agosto de 2025, as 09:30 horas, munidos OBRIGATORIAMENTE dos
documentos, conforme lista constante ‘no Anexo Unico desta Portaria, objetivando a contratagdo em
regime de designagao temporaria.

CLASSIFICAGAO CLASSIFICADOS ]
25 Andressa Venturini Demuner
3 Marina Viana Santos
4° Alexandra Maria Aleixo
5° Eliana Foeger do Nascimento
6° Natalia Menezes Gratz Lombardi

Art. 2.° A convocagdo visa preencher 01 (uma) vaga de Fisioterapeuta - NASF na Secretaria

Municipal de Saude.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em

contrario.

Secretaria Municipal de Administragéo e Recursos Humanos do Municipio de Santa Teresa, Estado

do Espirito Santo, em 04 de agosto de 2025. /:

/

FRANCIANE R O MALAVASI
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

\

\

Elaborada pela Comissdo de Avaliagdo de Processo Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria/SEGOV/N® 431/2024, alterada pelas
PORTARIAS/SEGOV: N°215/2025 e N°288/2025.

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizag&o Italiana do Brasil”

“Doce Terra dos Colibris”
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ANEXO | DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 157/2025

RELA(}AO,DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA ADMISSAO
OBRIGATORIO APRESENTAR A DOCUMENTAGAQO NA ORDEM INFORMADA

No ato da contratagdo, o candidato aprovado e classificado no Processo Seletivo Simplificado, devera apresentar
OBRIGATORIAMENTE copia dos seguintes documentos:

* Numero de conta (agéncia do Municipio de Santa Teresa) (Banco do Brasil, Banestes ou Caixa Econémica
Federal)

¢ 01 (uma) Fotos 3x4

» Carteira de Identidade

¢ CPF do contratado

e PIS/PASEP

e Titulo de Eleitor e os ultimos comprovantes de votagéo ou Declaragéo do Cartério Eleitoral

e Carteira de Trabalho (folha onde consta a foto e o verso)

e Comprovante de Residéncia

e Certificado de Reservista ou Atestado de desobrigado

¢ Carteira de Motorista (para o cargo de motorista)

o Certiddo de Nascimento ou Casamento

¢ Carteira de vacinagéo — 2 vias (sendo uma a ser entregue no Setor de Medicina do Trabalho)

¢ Certiddo dos filhos menores de 21 anos

¢ CPF dos dependentes

o Carteira de vacinagéo dos filhos até 07 anos

¢ Declaragdo de matricula e frequéncia escolar dos filhos até 14 anos

¢ Diploma ou Histérico Escolar

¢ Inscrigdo no Conselho Regional de Classe (para cargos de nivel superior e técnicos)

s Comprovante de Quitagdo com o Conselho de Classe

» Atestado de Bons Antecedentes (site: www.sesp.es.gov.br) e se a Carteira de |dentidade for de outro Estado, &
necessario procurar a Policia Civil para solicitar o Atestado) ou/ no site www.tjes.jus.br

¢ Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Santa Teresa (site: www.santateresa.es.gov.br);

¢« Comprovante de experiéncia profissional;

¢ Comprovante de qualificagdo profissional;

e Numero de telefone para contato.

OBS: Caso a contratada altere seu nome na Certiddo de Casamento, favor apresentar toda documentagao

atualizada.
Apés o cadastro em folha de pagamento, s6 serdo aceitas alteragbes de conta bancéria para’ recebimento,

requerimento protocolado pelo funcionério.

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 \\
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo ltaliana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

ANEXO Il DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 157/2025

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS
Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigagdes na forma de legislagao vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 37, incisos XVI e XVII, e na forma disposta no § 10 da Constituigéao
Federal/88, declaro para os devidos fins de direito que:

( ) ndo exergo cargo, emprego ou fungdo publica na Uni&o, nos Estados ou em outros Municipios,
respectivas Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de economia Mista e Fundagdes mantidas pelo
Poder Publico.

() NAO percebo proventos decorrentes de aposentadoria.

( ) percebo proventos decorrentes de aposentadoria, a partir de / /

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Declaro ocupar cargo/fungdo na Administragédo Publica:
() Ativo () Inativo (aposentadoria)
Identificagdo do Empregador:

Vinculo Natureza
Local de Exercicio ou prestagédo de servigo
Carga horaria Escala de Trabalho

Data de Posse/Contratacao

Especificar o(s) cargo(s) que ocupa:

Especificar possiveis licengas/afastamentos

POR SER verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetido pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na
sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

‘Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejddicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: recluséo’de 1|(um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o doc| fento é
particular.” oY

Santa Teresa/ES, de de 20 \

Assinatura do(a) servidor(a)

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.Santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo Italiana do Brasil”

‘Doce Terra dos Colibris”

ANEXO Ill DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 157/2025

DECLARAGAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigagdes na forma de legislagédo vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 19, § 5° da Lei Municipal n° 1.800/07 (estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Santa Teresa), declaro para os devidos fins de direito que:

() nado possuo bens em meu nome.

( ) possuo bens

Especificar o bem / os bens que possui:

POR SER verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetdo pode implicar na imputagéo de sangdes civis, administrativas, bem como na
sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

*Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele

particular.”

Santa Teresa/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo Italiana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 157/2025
FICHA DE CADASTRAMENTO DE SERVIDOR

Dados Pessoais
Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino
Enderego Residencial: N°
Bairro: Cidade: LUF:
Telefone: (_) E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viuvo
Cor/Raga: ( ) Nenhuma ( ) Branca ( ) Parda ( )Amarela ( ) Preta
Escolaridade:
Filiagao:

Pai:

Méae:

Conta: Banco: Ag: Op: () Salario () Corrente () Outra:

Dependentes
Nome Completo:
Data de Nascimento: / f Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
CPF: Vinculo: ( ) Cénjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Néo

Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
CPF: Vinculo: ( ) Cénjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Néo

Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
CPF; Vinculo: ( ) Cénjugue ( ) Fillho(a) ( ) Qutros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Néo

Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
CPF: Vinculo: ( ) Cbnjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Nao

Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Documentagao Pessoal

RG.: n° UF: Orgéo Emissor: Data da Expedicéo: [/

CPF; Reservista (sexo masculino):

Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: Data da Expedigdo:___ /[
Carteira de Trabalho: n° Série: Data de Emisséo: / /
PIS/PASEP: CNH: Categoria: Emisséo: __ [/ / /
N° do Registro do Conselho: Emissdo.__ / |/ Validade: /| | | _ \

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 |
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.b(

S

!
|
\




N,

i -'-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo ltaliana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

CONTINUAGAO DO ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 157 /2025

Dados Funcionais
Data de Admissdo/Posse: [ Cargo:
Funcgao: Zona: ( ) Urbana ( ) Rural
Descrigao sucinta das atividades desenvolvidas:

Vinculo: ( ) Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contratado ( ) Celetista ( ) Estagiario/Bolsista
Secretaria:

Setor: :
Enderego:_ _ Ne:
Bairro: - Cidade: UF.:
Telefone: () E-mail:
Carga Horaria Semanal: ( ) 20 hrs ( ) 30 hrs. ( )40 hrs. ( ) Outros:
Horario de Expediente: Entrada: ___: Saida: ____ :
Intervalo de Almogo: Saida: __: ~ Retorno: .
Turno: ( ) Diurno ( ) Noturno Escala: ( ) Sim ( ) Nao Tipo:
TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E CONCORDANCIA
= ,  portador do CPF
n° , lotado na afirmo que

todas as informagdes acima sdo verdadeiras e me responsabilizo a atualizar os meus dados
cadastrais, junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de Medicina do Trabalho da Prefeitura
Municipal de Santa Teresa, sempre que houver alteragdes tais como: estado civil e atualizagéo de
documentagdo pessoal, escolaridade, mudanga de setor e afins. Sob pena incorrer nas sangdes
penais previstas no art. 299 do Decreto Lei n° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as disposigdes contidas no Cédigo de Etica do
Servidor Publico Municipal — Decreto Municipal n® 505/2021.

Santa Teresa — ES, de de 20

Assinatura do Servidor

Observagoes:
Todas as informagdes preenchidas neste formulario deverdo ser comprovadas mediante copias dos documentos e os dados
pessoais do(a) servidor(a) na Certiddo de Casamento/Nascimento deverdo conferir com os documentos pessoais.

Para comprovar o namero do PIS/PASEP devera ser apresentado o extrato previdenciario disponibilizado pelo Banco do
Brasil, Caixa Econémica Federal ou INSS.

.+ Dependentes

E obrigatério apresentagdo das copias da certiddo de nascimento e do CPF.

Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e um) anos, deverdo ser apresentados documentos que comprovem o
vinculo escolar, no caso de dependente estudante, ou qualquer documento que comprove a situagdo de dep te para
fins de IRRF previsto em Lei.

Para os dependentes para fins de pagamento de Salario Familia, devera ser entregue a copia da carteira
criangas de 0 (zerc) a 07 (sete) anos e cdpia de declaragdo de matricula e frequéncia escolar.

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TelefFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72  www.santateresa.es.gov.br




segunda-feira, 11 de Agosto de 2025

responsabilizo a atualizar os meus dados cadastrais,
junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de
Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Santa Teresa, sempre que houver alteragdes tais
como: estado civil e atualizagdo de documentacgédo
pessoal, escolaridade, mudancga de setor e afins. Sob
pena incorrer nas sangdes penais previstas no art.
299 do Decreto Lei n° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal
Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as
d|sposlgoes contidas no Cddigo de Etica do Servidor
Publico Municipal - Decreto Municipal n® 505/2021.

Teresa - ES, de
de 20

Santa

Assinatura do Servidor

Observacoes:
Todas as informacgGes preenchidas neste formulario
deverdao ser comprovadas mediante copias dos
documentos e os dados pessoais do(a) servidor(a)
na Certiddo de Casamento/Nascimento deverdo
conferir com os documentos pessoais.
Para comprovar o nUmero do PIS/PASEP devera ser
apresentado o extrato previdenciario disponibilizado
pelo Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal ou
INSS.
. Dependentes
E obrigatorio apresentacdo das copias da certiddo de
nascimento e do CPF.
Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e
um) anos, deverao ser apresentados documentos que
comprovem o vinculo escolar, no caso de dependente
estudante, ou qualquer documento que comprove a
situagdo de dependente para fins de IRRF previsto
em Lei.
Para os dependentes para fins de pagamento de
Salario Familia, devera ser entregue a copia da
carteira de vacmagao das criangas de 0 (zero) a 07
(sete) anos e copia de declaragdo de matricula e
frequéncia escolar.

Protocolo 1609791

PORTARIA SMAR/SUB.RH/ N° 157/2025

CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO DE
FISIOTERAPEUTA -  NASF  EDITAL/SMAR/N®
002/2024.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
E RECURSOS HUMANOS, por meio do SETOR DE
RECURSOS HUMANOS, do Municipio de Santa Teresa,
IEsta_do do Espirito Santo, no uso de suas atribuigdes
egais,

RESOLVE

Art. 1.° Convocar os candidatos abaixo relacionados,
aprovados no Processo Seletivo Simplificado para
o cargo de Fisioterapeuta NASF Edital/SMAR/
n%002/2024, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, localizado na Sede da Prefeitura Municipal,
Rua Darly Nerty Vervioet, n® 446, 2° andar, Centro,
Santa Teresa/ES, no dia 18 de agosto de 2025,
as 09:30 horas, munidos OBRIGATORIAMENTE
dos documentos, conforme lista constante no Anexo
Unico desta Portaria, objetivando a contratagdo em
regime de designagdo temporaria.

CLASSIFICACAO CLASSIFICADOS

2° Andressa Venturini Demuner

37 Marina Viana Santos

4° Alexandra Maria Aleixo

5 Eliana Foeger do Nascimento

6° Natalia Menezes Gratz Lombardi

Art. 2.2 A convocacao visa preencher 01 (uma) vaga
de Fisioterapeuta - NASF na Secretaria Municipal de
Salde.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacfo, revogadas as disposicoes em contrario.

Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos
Humanos do Municipio de Santa Teresa, Estado do
Espirito Santo, em 04 de agosto de 2025.

FRANCIANE RIBEIRO MALAVASI
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

Elaborada pela Comissdo de Avaliagdo de Processo
Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria/
SEGOV/N° 431/2024, alterada pelas PORTARIAS/
SEGOV: N°215/2025 e N°288/2025.

ANEXO I DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
157/2025

RELACAO DE DOCUMENTOS A
APRESENTADOS PARA ADMISSAO .
OBRIGATORIOAPRESENTARADOCUMENTACAO
NA ORDEM INFORMADA

SEREM

No ato da contratagdo, o candidato aprovado e
classificado no Processo Seletivo Simplificado, devera
apresentar OBRIGATORIAMENTE copia dos seguintes
documentos:
. Numero de conta (agéncia do Municipio de
Santa Teresa) (Banco do Brasil, Banestes ou Caixa
Econdmica Federal)
o 01 (uma) Fotos 3x4

Carteira de Identidade

CPF do contratado

PIS/PASEP

Titulo de Eleitor e os Ultimos comprovantes
e votacdo ou Declaragdo do Cartorio Eleitoral

Carteira de Trabalho (folha onde consta a foto
0 Verso)

Comprovante de Residéncia

Certificado de Reservista ou Atestado de
esobrigado

Carteira de Motorista (para o cargo de
motorista)
o Certidao de Nascimento ou Casamento
. Carteira de vacinagdo - 2 vias (sendo uma a
ser entregue no Setor de Medicina do Trabalho)
. Certiddo dos filhos menores de 21 anos
o CPF dos dependentes
[ ]
°
d
[ ]

e e e (D e e & & o

Carteira de vacinacdo dos filhos até 07 anos
Declaragdo de matricula e frequéncia escolar
os filhos até 14 anos
Diploma ou Historico Escolar
o Inscricdo no Conselho Regional de Classe
(para cargos de nivel superior e técnicos)
Comprovante de Quitagdo com o Conselho de
Classe
° Atestado de Bons Antecedentes (site: www.
sesp.es.gov.br) e se a Carteira de Identidade for de
outro Estado, é necessario procurar a Policia Civil



para solicitar o Atestado) ou/ no site www.tjes.jus.br

. Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de
Santa Teresa (site: www.santateresa.es.gov.br);

. Comprovante de experiéncia profissional;

. Comprovante de qualificacao profissional;

. Numero de telefone para contato.

OBS: Caso a contratada altere seu nome na
Certiddo de Casamento, favor apresentar toda
documentacdo atualizada.

Apds o cadastro em folha de pagamento, sé
serdo aceitas alteragées de conta bancaria para
recebimento, mediante apresentacdo de uma
declaracdo de que ndo possui débitos no banco
atual através de requerimento protocolado
pelo funcionario.

ANEXO II DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°©
157/2025

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE
CARGOS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigagdes
na forma de legislagdo vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 37, incisos XVI
e XVII, e na forma disposta no § 10 da Constituicdo
Federal/88, declaro para os devidos fins de direito
que:

() ndo exergo cargo, emprego ou funcgdo publica
na Unido, nos Estados ou em outros Municipios,
respectivas Autarquias, Empresas Pudblicas,
Sociedades de economia Mista e Fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

( ) NAO percebo proventos decorrentes de
aposentadoria.

( ) percebo proventos decorrentes de aposentadoria,
a partir de

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Declaro ocupar cargo/fungdo na Administragdo
Publica:

( ) Ativo () Inativo (aposentadoria)
Identificagao do Empregador:
Vinculo Natureza
Local de Exercicio ou prestacdo de servico
Carga horaria

Escala de Trabalho

Data de Posse/Contratagao

Especificar o(s) cargo(s) que ocupa:

Especificar possiveis licencas/afastamentos

POR SER verdade, firmo a presente declaragdo
para que produza os efeitos legais, ciente de que
a falsidade de seu conteido pode implicar na
imputacdo de sancdes civis, administrativas, bem
como na sangao penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento pUblico ou particular,

sequnda-feira, 11 de Agosto de 2025

declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento
é particular.”

Santa Teresa/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)
ANEXO III DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
157/2025

DECLARAGCAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigacoes
na forma de legislacdo vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 19, § 5° da
Lei Municipal n® 1.800/07 (estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Santa Teresa), declaro para
os devidos fins de direito que:

( ) ndo possuo bens em meu nome.
() possuo bens
bem / os bens que

Especificar o possui:

POR SER verdade, firmo a presente declaragao
para que produza os efeitos legais, ciente de que
a falsidade de seu conteldo pode implicar na
imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem
como na sangdo penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento ptblico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento
é particular.”

Santa Teresa/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)

ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
157/2025

FICHA DE CADASTRAMENTO DE SERVIDOR
Dados Pessoais
Nome Completo:
Data de Nascimento: / /
Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Endereco Residencial:

NO

Bairro:
Cidade: UF:
Telefone: (__)

E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
( ) Separado ( ) Viuvo



segunda-feira, 1-1-de Agosto de 2025

Cor/Raga: ( ) Nenhuma ( ) Branca ( ) Parda ( )
Amarela ( ) Preta

Escolaridade:
Filiagdo: Pai:
Mae:

Conta: Banco: Ag:
Salario () Corrente () Outra:

Op: ()

Dependentes
Nome Completo:
Data de Nascimento: i/ /
{ ) Masculino ( ) Feminino

CPF: Vinculo: () Conjugue
( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Néo
Imposto de Renda: () Sim ( ) Nao

Género:

Nome Completo:
Data de Nascimento: / /
( ) Masculino ( ) Feminino
CPF:

() Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) N&o
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Ndo

Género:

Vinculo: () Cdnjugue

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
() Masculino ( ) Feminino

CPF: Vinculo: ( ) Conjugue
( ) Fillho(a) ( ) Outros:

Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Ndo
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Ndo

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
( ) Masculino () Feminino

CPF: Vinculo: () Cénjugue

() Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) N&o
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Documentagdo Pessoal

RG.: ne UF: Orgdo

Emissor: Data da Expedigdo:
/__/

CPF: Reservista

(sexo masculino):

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:

Data da Expedicdo:___/ /

Carteira de Trabalho: no

Série: Data de Emiss&o: / /

PIS/PASEP:__ _ _ ____ _________ CNH:
Categoria: Emisséao:

N A

No do Registro do Conselho:

Emissdo: / /___ Validade: / /

CONTINUACAO DO ANEXO IV DA PORTARIA/
SMAR/SUB.RH N° 157 /2025

Dados Funcionais
Data de Admissdo/Posse: / /

Cargo:

Funcgdo:
Zona: ( ) Urbana ( ) Rural

Descrigdo sucinta das atividades desenvolvidas:

Vinculo: ( ) Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contratado
( ) Celetista ( ) Estagidrio/Bolsista
Secretaria:

Setor:
Endereco:
No:
Bairro: Cidade:
UF.:
Telefone: () E-mail:

Carga Horaria Semanal: ( )20 hrs ( )30 hrs. ( )
40 hrs. ( ) Outros:

Hordrio de Expediente: Entrada: ! Saida:
Intervalo de Almoco: Saida: ___: Retorno:
Turnd: ( ) Diurno ( ) Noturno Escala:

( )Sim ( ) N&o Tipo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E
CONCORDANCIA
Eu,

portador do CPF

no , lotado na

afirmo que
todas as informagdes acima sdo verdadeiras e me
responsabilizo a atualizar os meus dados cadastrais,
junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de
Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Santa Teresa, sempre que houver alteragdes tais
como: estado civil e atualizagdo de documentacgdo
pessoal, escolaridade, mudanca de setor e afins. Sob
pena incorrer nas sancfes penais previstas no art.
299 do Decreto Lei n° 2,848 de 1940 (Cddigo Penal
Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as
disposicdes contidas no Codigo de Etica do Servidor
PUblico Municipal - Decreto Municipal n® 505/2021.

Teresa - ES, de

de 20

Santa

Assinatura do Servidor

Observacdes:
Todas as informacgdes preenchidas neste formulario
deverdo ser comprovadas mediante copias dos
documentos e os dados pessoais do(a) servidor(a)
na Certiddo de Casamento/Nascimento deverdo
conferir com os documentos pessoais.
Para comprovar o numero do PIS/PASEP deverd ser
apresentado o extrato previdenciario disponibilizado
pelo Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal ou
INSS.
] Dependentes
E obrigatdrio apresentagdo das cépias da certiddo de
nascimento e do CPF.
Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e
um) anos, deverdo ser apresentados documentos que
comprovem o vinculo escolar, no caso de dependente
estudante, ou qualquer documento que comprove a
situagao de dependente para fins de IRRF previsto
em Lei.
Para os dependentes para fins de pagamento de
Salario Familia, devera ser entregue a copia da
carteira de vacinagdo das criancas de 0 (zero) a 07
(sete) anos e copia de declaragdo de matricula e
frequéncia escolar.

Protocolo 1609798



