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Anexo 4 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO.

Declaracdes:

1. Declaracéo de quitacdo com as obrigacdes eleitorais e de estar em pleno gozo dos direitos
politicos;

2. Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica ou, se isento, apresentar declaracéo
com FIRMA RECONHECIDA de bens ou de ndo possuir bens (Declaragéo 4);

3. Declaracao de néo ter sofrido, no exercicio de fung&o publica, as penalidades previstas no
artigo 137 e seu paragrafo unico da lei federal n® 8.112/90 e na legisla¢do correspondente
dos estados e municipios (Declaragéo 1);

4. Declaragdo de acumulacao legal de cargo publico, constando o cargo, carga horaria, local
de trabalho (Declaracéo 2); ou

5. Declaracdo de ndo acumulacéo ilegal de cargo, fungéo, emprego publico ou percep¢éo de
proventos (Declaragéo 3);

Copias simples e originais:

6. Certiddo de nascimento de filhos menores;
7. Certiddo de casamento;

8. Comprovante de residéncia;

9. Certificado de reservista (se masculino);

10. N° PIS/PASEP;

11. CTPS com o n° de série e data da emissao;
12. Carteira de vacinagao.

Documentos originais:

13. Atestado médico admissional de saude fisica (Sera emitido pelo Médico do Trabalho do
Hospital Municipal Ruth Cardoso);

14. 01 foto 3x4 (atual);
15. Carteira de Vacinacdo em dia.

Coépias autenticadas:

16. Comprovante do nivel de escolaridade exigido para o cargo conforme edital;
17. Comprovante de inscricdo no conselho de classe respectivo (quando couber);

18. Titulo de eleitor, CPF e Carteira de identidade (RG).

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO
Rua Angelina, S/N, Bairro dos Municipios Fone: +55 47 3169 3700 | Fax: +55 47 3169 2214



ESTADO DE SANTA CATARINA
S PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU M RC

Balneario Camboriti HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso

MODELO DAS DECLARACOES

DECLARACAO 1

Declaro para os devidos fins que eu, , portador da

Cédula de ldentidade n° e inscrito no CPF sob n° , hunca

sofri, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas no Artigo 209 e incisos da Lei
Municipal 1.069/1991, Artigo 137 e seu Paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.112/1990 e na
Legislagéo correspondente dos Estados e Municipios.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Cambori, de de

DECLARANTE
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DECLARACAO 2

Declaro para os devidos fins que eu, , portador da

Cédula de ldentidade n° e inscrito no CPF sob n° ,

nao acumulo Cargos Publicos ou de Condi¢des de Acumulacdo Amparada pela constituicao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Camborid, de de

DECLARANTE
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DECLARACAO 3

Declaro para os devidos fins que eu, , portador da
Cédula de Identidade n° e inscrito no CPF sob n° ,
exerco o Cargo Publico de ,lotado na secretaria
, com carga horéaria de horas semanais,
na cidade de , estando desta forma amparado pelo inciso

XVI, do artigo 37, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneéario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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DECLARACAO 4
Declaro para os devidos fins que eu, , portador da
Cédula de Identidade n° e inscrito no CPF sob n° ,
brasileiro (a), natural da cidade de , estado de

, Sou isento (a) do Imposto de Renda e ndo possuo henhum

bem em meu nome.

Balneéario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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