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               Estado de Santa Catarina

            Município de Pescaria Brava

             
Secretaria de Administração e Finanças

Documentos Necessários Para Contratação

*TODAS AS CÓPIAS DEVERÃO SER AUTENTICADAS OU COM CARIMBO DE CONFERE COM O ORIGINAL E ASSINATURA DO SERVIDOR DO DEPARTAMENTO DE RH
Servidor a Contratar ou Nomear: __________________________________________________________

Cargo: _______________________________________________________________________________
Telefone(s): __________________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________________
(   ) 01 Foto 3x4 

(   ) Atestado Admissional (ORIGINAL)

(   ) Carteira de Identidade, CPF e Carteira de Motorista 

(   ) Titulo de Eleitor 
(   ) Carteira de Reservista (Sexo Masculino)
(   )Comprovante de Residência – atualizado 

(   ) Carteira de Trabalho e n° Inscrição PIS/PASEP 
· Certidões:

(    ) Certidão de Casamento (casado)  

(   ) Certidão de Nascimento (solteiro)
(   ) Certidão de Quitação Eleitoral (www.tre-sc.jus.br)

(   ) Certidão de Antecedentes Criminais Federal (https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php) 
e Estadual (https://www.tjsc.jus.br/web/judicial/certidoes – as duas E-PROC E SAJ)) 
· Se tiver filhos:

(    ) Certidão Nascimento Filhos Menores 14 anos 

(    ) RG e/ou CPF dos dependentes 
(   ) Comprovante de Escolaridade exigido pelo cargo a ser ocupado 
(   ) DECLARAÇÂO DE PARENTESCO

(   ) DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA 
(   ) DECLARAÇÂO DE BENS

(   ) DECLARAÇÂO DE ACÚMULO DE CARGOS
O SERVIDOR SOMENTE SERÁ CONTRATADO APÓS O ANEXO DE TODAS AS DOCUMENTAÇÕES SOLICITADAS ACIMA.
*APÓS A ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS ACIMA E POSTERIOR TRAMITAÇÃO DO PROCESSO DE CONTRATAÇÃO O SERVIDOR A SER CONTRATADO DEVERÁ SOLICITAR AO DEPARTAMENTO DE RH A DECLARAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA.
(   ) N° Conta Salário Caixa Econômica Federal (Preferencialmente na Agência de Laguna)
Agência: _____    Operação: ______   Conta: _____ 
Conferido:_____________________ Data:___/____/______
Rodovia SC-437, KM 08 – Centro - CEP: 88798-000

Telefone: (48) 36462010 - 36462013

E-mail: prefeitura@pescariabrava.sc.gov.br
www.pescariabrava.sc.gov.br

