o

FORMULARIO
GESTAO DE PESSOAS

e

FUMDACAD

RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAGAO OU NOMEAGAO MUNICIPAL
o Cédigo: FOR.GP.007 Vers&o: 001 / Revisao 002 Pagina 1 de 1
NOME:
CARGO:
DOCUMENTACAO SIM NAO
1 | 01 foto 3x4 recente
2 | Copia da cédula de identidade RG e do C.P.F.
3 | Cépia do Certificado Militar — Dispensa ou Reservista (para homens)
4 | Copia do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votacao
5 | Cépia do Registro Civil — casamento ou nascimento
6 | Copia do Registro Civil de nascimento de filhos menores de 21 anos de idade para
dependente de imposto sobre a renda e CPF
7 | Copia do Registro Civil de nascimento de filhos menores de 14 anos de idade para salério
familia e CPF
8 | Copia da caderneta de vacinacao
9 | Copia da caderneta de vacinacio ou equivalente para filhos até 06 anos de idade
10 | Cépia do comprovante da frequéncia escolar para filhos de 07 a 14 anos de idade
11 | Cépia autenticada do certificado de conclusdo de curso exigido para o cargo — nivel
fundamental — nivel médio — nivel técnico — nivel superior
12 | Cépia da carteira de registro no conselho da categoria — exemplo: COREN, CRM, CRO,
OAB, efc...
13 | Certiddo negativa de débitos com o conselho e Certiddo de Etica/Conduta do conselho
14 | Cépia do comprovante de residéncia dos Ultimos 60 dias — agua, luz ou telefone
15 | Cépia do cartdo de conta corrente ou conta salario na Caixa Econdmica Federal
16 | Copia do espelho do PIS/PASEP emitido pela Caixa Econdmica Federal
17 | Carteira de trabalho
18 | Copia da carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS — da pagina e qualificagéo civil —
frente e verso
19 | Declaragao de necessidade ou ndo de utilizagdo do vale-transporte — assinar no RH
20 | Declaracdo de bens e valores — entregar declaragdo de bens exercicio anterior ou preencher
e assinar formulario no R.H.
21 | Declaracdo de ndo acumulo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas.
22 | Declaragao de nao ter sido demitido por justa causa
23 | Certidao negativa de antecedentes criminais
24 | Ficha de cadastro devidamente preenchida — retirar no RH
25 | Ficha do CNES — Para colaborador na area de saude
26 | ASO- Atestado de Saude Ocupacional da Medicina do Trabalho
27 | Carteira SUS
DECLARAGAO
Estou ciente da falta dos seguintes documentos , tendo o prazo de até [

para trazé-los e assim dar o andamento ao processo de contratagdo ou cancelamento.

Assinatura

Recebido pelo setor de Gestado de Pessoas

Elaborado por: Coordenagao de Gestao de Pessoas

erificado por: Gestao da Qualidade Aprovado por:

Diretor Presidente
Revisado em: 28/09/2021

Data da Elaboragao: 11/03/2019 Diretor Técnico

Préxima Revisdo: 28/09/2023

Diretor Assistencial




FORMULARIO
GESTAO DE PESSOAS

e

FICHA DE CADASTRO

HOLFITA, HUNHIREL
PALHT] £ AR L

-l Cdédigo: FOR.GP.008

Verséao: 001 / Revisao 002

Paginaldel

e

FUMDACAD
MUNICIPAL
DE SAUDE

NOME COMPLETO

ENDERECO

NO

COMPLEMENTO

BAIRRO

ESTADO

MUNICIPIO

TELEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

TELEFONE PARA RECADO

CONTATO

E-MAIL

NIVEL FUNDAMENTAL

NIVEL MEDIO

NIVEL SUPERIOR

[ 1 Completo  [] Incompleto [ 1 Completo [] Incompleto[] Técnico|[] Completo [ Incompleto

ESPECIFIQUE O CURSO SUPERIOR
ESPECIALIZAGAO MESTRADO DOUTORADO

ESPECIFIQUE AS ESPECIALIZAGOES

RG | IORGAO EXPEDIDOR ESTADO DATA DE EMISSAO

TITULO DE ELEITOR | ZONA SEGAO

CTPS | SERIE | DATA EMISSAO ESTADO

PIS/PASEP/NIT REMUNERAGAO

CONSELHO CNH | RESERVISTA

FUNCAO RAGA/COR

ESTADO CIVIL ICONJUGE |

PAlI DO COLABORADOR

MAE DO COLABORADOR

DEPENDENTES
MENORES DE 14 ANOS
COM DATA DE
NASCIMENTO

/A

/A

/A

OBS 1: ANEXAR COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO. AGUA, LUZ OU TELEFONE.

OBS 2: CASO TENHA ALTERACAO DE DADOS, COMPROVAR COM DQCUMENTACAO: ESTADO CIVIL,
CERTIDAO DE NASCIMENTO, ENDERECO, TELEFONE, CURSOS E FORMACAO.

COLABORADOR
ASSINATURA E CARIMBO

Elaborado por: Coordenacao de Gestao de Pessoas

IVerificado por: Gestéo da Qualidade

Data da Elaboragao: 11/03/2019

Revisado em: 05/08/2021

Proxima Revisado: 05/08/2023

IAprovado por:
Diretor Presidente
Diretor Técnico

Diretor Assistencial




FORMULARIO
GESTAO DE PESSOAS J&
'. DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES OU
DEMISSAO POR JUSTA CAUSA FUNDACAD
n?l.l .IJ.. HUNEIFEL hl’;tﬂslﬁl:r'pl:::é
rSRS Cadigo: FOR.GP.009 Versao: 001 / Revisdo 002 Pagina 1 de 1
DECLARAGAO
EU, , declaro, para fins de assumir cargo/emprego pu-

blico no Quadro de Pessoal da Fundagao Municipal de Foz do Iguagu/ PR, que n&o sofri penalidades desabonado -

ras ou demissao por justa causa no exercicio da fungdo publica, em qualquer parte do territério nacional.

Foz do Iguacu, PR, de de

Assinatura

ifi : 3 i IAprovado por:
Elaborado por: Coordenagao de Gestao de Pessoas erificado por: Gestéo da Qualidade prov P

Diretor Presidente

Revisado em: 28/09/2021 ] o
Data da Elaboragao: 11/03/2019 Diretor Técnico

Préxima Revisdo: 28/09/2023

Diretor Assistencial




‘: FORMULARIO E
GESTAO DE PESSOAS N
*‘; m DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGO i
1 (PUBLICO E/OU PRIVADO) FUNDAGAD
4 MUNICHEAL
| R Liuaien s | G SALDL
i e Cédigo: FOR.GP.010 | Versado: 001 / Revisdo 003 Pagina 1 de 1
. |
DECLARAGAQ
Eu, . CPF
RG aprovada(o) para assumir a vaga de
venho por meio deste, declarar que exerco ofs) cargo(s) publico(s) ou emprego(s) abaixo:
Outros Vinculos (Privado) Orgao/Entidade Carga Horaria Horario Remuneragio
QOutros Vinculos (Pablico) Orgao/Entidade Carga Horaria Horario Remuneracdo

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou ciente de

que estarei sujeito as penalidades previstas em lei, caso venha a incorrer em acumulacado ilegal, durante o
exercicio do cargo para o qual fui empossado.

Art. 37 — CONSTITUICAO FEDERAL

XVI - “é vedada a acumulagao remunerada de cargos puUblicos, exceto, quando houver compatibilidade de
horarios™
a) A de dois cargos de professor;
b) A de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;
c) A “de dois cargos ou emprego privativos de profissional de saude, com profissées regulamentadas.”.

E vedada a percepcdo simultadnea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e
142 com remuneragao de cargo, emprego ou fungao publicos, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constituig&o, os cargos eletivos e os cargos em comisséo declarados em lei de livre nomeagéo e exoneragao.

Foz do lguagu, de de 20
- ‘,/P\
// /]
Declarante apdré Ricardo Corio D\ BbﬂaSCu
D'fetor s!dﬁnte" HMPGL
ond/ASATIY9- 12

e i

IAprovado por: Dir mPres@/ |

Verificado por: Gestao da Qualidade

Elaborado por: Coordenagéo de Gestao de Pessoas

/ 4 |

| '
Andre Napre de Ci#eir.
CPF: 08 B857-22

Revisado em: 27/07/2023 Diretor Técnico:
Data da Elaboragdo: 11/03/2019 Proxima Revisao: 27/07/2025

Diretor Assistencial

Digetor Asgistencial - HMPGL



FORMULARIO

' GESTAO DE PESSOAS J&

m. DECLARAGAO DE NECESSIDADE OU NAO DO VALE TRANSPORTE _
MUNIEIPAL

HOLRTLL HUKIIFAL DE SAUDE
rSRS Cadigo: FOR.GP.011 Versao: 001 / Revisdo 002 Pagina 1 de 1
Nome:
Residente (CIDADE): Data:

1) Declara que:
() Necessita do fornecimento do vale transporte
(

) Nao necessita do fornecimento do vale transporte

2) Utiliza énibus como meio de transporte da residéncia para o trabalho e vice-versa no perimetro:

() Municipal () Intermunicipal

2.1 Utiliza diariamente para locomover-se da residéncia ao trabalho, os meios de transporte, em numero a seguir

indicado:

2.2 Utiliza diariamente para locomover-se do trabalho a residéncia, os meios de transporte, em numero a seguir

indicado:

3) Atualizard a presente declaragdo anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo de endereco ou meios de

transporte utilizados, sob pena de suspensdo do beneficio até o cumprimento da exigéncia.

4) Compromete-se a utilizar o vale-transporte exclusivamente para seu efetivo deslocamento residéncia-trabalho e

vice-versa.

5) Fica ciente de que a declaragéo falsa ou uso indevido do vale transporte configuram justa casa da rescisao do

contrato de trabalho.

Ciente;

Colaborador Responsavel (quando menor)

ifi : 3 i IAprovado por:
Elaborado por: Coordenagao de Gestao de Pessoas erificado por: Gestéo da Qualidade prov P

iretor Presidente
Revisado em: 05/08/2021
Data da Elaboragao: 11/03/2019 Diretor Técnico
Préxima Revisdo: 05/08/2023

Diretor Assistencial




FORMULARIO
' GESTAO DE PESSOAS J‘
m. DECLARAGAO DE BENS E VALORES &
i
HOLFITLA MUKIIFAL I}IE-S.I'U.:.'DE
Bt Cadigo: FOR.GP.012 Verséo: 001 / Reviséo 002
Pagina 1 de 2
REFERENCIA ANO:
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:
R.G.: CPF:
DEPENDENTES
Nome: Caod. Dependéncia:
R.G: U.F.: CPF:
Nome: Caod. Dependéncia:
R.G: U.F.: CPF:
Nome: Caod. Dependéncia:
R.G: U.F.: CPF:
RELACAO DE BENS E VALORES
ITEM | CODIGO DISCRIMINACAO VALOR

TOTAL

DECLARAGAO DO SERVIDOR

anuais posteriores que atualizardo o presente, resguardado o sigilo destas.

Foz do Iguacgu - PR, de

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras, autorizando a Administracédo a

proceder, por meio eletrénico, a guarda das informagdes constantes neste formulario, bem como das informagdes

de

Nome e assinatura

Elaborado por: Coordenagao de Gestao de Pessoas

\Verificado por: Gestao da Qualidade

IAprovado por:

Diretor Presidente

Data da Elaboragao: 11/03/2019

Revisado em: 23/07/2021

Proxima Revisdo: 23/07/2023

Diretor Técnico

Diretor Assistencial




FORMULARIO
GESTAO DE PESSOAS

(o

o

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

FUMDACAD
MUNICIFAL

HELFITAT BUNHIFEL
LM Cll BAARC) LA
i s

Cédigo: FOR.GP.012

Versao: 001 / Revisao 002

DE SAUDE

Pagina 2 de 2

TABELAS

CODIGOS DE RELAGAO DE DEPENDENCIA

11 Companheiro(a) ou cnjuge 31 Pais, avos e bisavos

21 Filho(

a) ou enteado(a) 99 Outros

24 Irmao

(a), neto(a) ou bisneto(a)

CODIGOS DE BENS

Iméveis Créditos e Poupanga Vinculados
Cédigo | Descrigédo Cédigo | Descrigédo
01 PREDIO RESIDENCIAL 51 CREDITO DECORRENTE DE EMPRESTIMO
02 PREDIO COMERCIAL 52 CREDITO DECORRENTE DE ALIMENTACAO
03 GALPAO 53 PLANO PAIT E CADERNETA DE PECULIO
11 APARTAMENTO 54 POUPANCA PARA CONSTRUCAO OU
AQUISICAO DE BEM IMOVEL
12 CASA 59 OUTROS
13 TERRENO DEPOSITOS A VISTA E NUMERARIO
14 TERRA NUA 61 DEPO$ITO BANCARIO EM CONTA CORRENTE
NO PAIS
15 SALA OU CONJUNTO 62 DEPOSITO BANCARIO EM CONTA CORRENTE
NO EXTERIOR
16 | CONSTRUCAO 63 | DINHEIRO EM ESPECIE — MOEDA NACIONAL
17 BENFEITORIAS 64 DINHEIRO EM ESPECIE — MOEDA
ESTRANGEIRA
18 LOJA 69 OUTROS
19 OUTROS FUNDOS
BENS IMOVEIS 71 FUNDO DE INVESTIMENTO FINANCEIRO- FIF
21 VEICULO AUTOMOTOR TERRESTRE: 72 FUNDO DE APLICACAO EM QUOTAS DE
CAMINHAO, AUTOMOVEL, FUNDOS DE INVESTIMENTO
MOTOCICLETA, ETC
22 AERONAVE 73 FUNDO DE CAPITALIZACAO
23 EMBARCACAO 74 FUNDO DE ACOES, INCLUSIVE CARTEIRA
LIVRE E FUNDO DE INVESTIMENTO NO
EXTERIOR
24 BEM RELACIONADO COM O 79 OUTROS
EXERCICIO DA ATIVIDADE
AUTONOMA
25 JOIA, QUADRO, OBJETO DE ARTE, DE | OUTROS BENS E DIREITOS
COLECAO, ANTIGUIDADE, ETC.
26 LINHA TELEFONICA 91 LICENCA E CONCESSAO ESPECIAIS
29 OUTROS 92 TITULO DE CLUBE E ASSEMELHADO
PARTICIPACOES SOCIETARIAS 93 DIREITOR DE AUTOR, INVENTOR E PATENTE
31 ACOES (INCLUSIVE PROVENIENTES 94 DIREITO DE LAVRA E ASSEMELHADO
DE LINHA TELEFONICA)
32 QUOTAS OU QUINHOES DE CAPITAL 95 CONSORCIO NAO CONTEMPLADO
39 OUTROS 99 OUTROS

APLICACOES E INVENSTIMENTOS

41 CADERNETA DE POUPANCA

45 APLICAGAO DE RENDA FIXA (CDB,
RDB E OUTROS)

46 OURO, ATIVO FINANCEIRO

47 MERCADOS FUTUROS, DE OPCOES E
A TERMO

49 OUTROS

Elaborado por:

Coordenagédo de Gestado de Pessoas

\Verificado por: Gestao da Qualidade

IAprovado por:

Diretor Presidente

Data da Elaboragao: 11/03/2019

Revisado em: 23/07/2021

Proxima Revisdo: 23/07/2023

Diretor Técnico

Diretor Assistencial




TERMO DE RESPONSABILIDADE
‘ GESTAO DE PESSOAS s
m- LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS - LGPD
FUNDACED
HOLFTAG MuMiRay . ~ L o HLUNICIPAL
- Codigo: TERM.GP.001 Versdo: 001 / Revis&o: 001 Pagina 1 de 1 o
Eu , inscrito(a) no CPF sob o n° ,matricula n°
alocado (a) no setor , ha fungéo de ,me comprometo a n&o divulgar,

sem autorizagao quaisquer informacdes ou dados que tenho acesso, firmando o compromisso por meio do presente
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE NAO DIVULGAGAO DE DADOS - LGPD.

1. DO OBJETO

1.1 O presente termo contempla todas as informagdes, dados pessoais e afins obtidos a partir do instante que fora

firmado o contrato entre colaborador (contratado) e este nosocémio (contratante), em especial o acesso a:

l. Documentos, prontuarios, dados e informacdes, confidenciais ou nao;

1. Metodologias, processos, protocolos, procedimentos internos, programas e softwares, ferramentas de
desenvolvimento e servigos, informagbes operacionais, de marketing, financeiras, administrativas,
contabeis ou juridicas;

M. Documentos e informagdes de pacientes e/ou colaboradores deste nosocémio.

2 - DO USO DE INFORMAGOES
2.1 Toda e qualquer informacgdo recebida ou que se tenha acesso deve ser utilizada Unica e exclusivamente para
continuidade do processo de trabalho interno.
2.2 As informacdes sao de propriedade do TITULAR, sendo necessaria a autorizagao prévia do uso dos mesmos.
2.3 O contratado é responsavel por envolver e informar o proprietario das informagdes e/ou dados nos processos nos
quais serao utilizados.
3. DAS EXCEGOES A CONFIDENCIALIDADE
3.1 Nao sao consideradas informagdes/dados confidenciais:
. Informacdes de dominio publico ou amplamente divulgadas publicamente pelo TITULAR;
Il. Seja autorizado pelo TITULAR para ampla divulgagéao.
4. DA VIGENCIA
4.1 O presente Termo inicia a vigéncia na data da assinatura e permanece vigente enquanto durar o Contrato,
firmado em / / , entre CONTRATANTE e CONTRATADO.
5. DA QUEBRA DA CONFIDENCIALIDADE

5.1 Caso seja violado o acordo firmado no presente Termo, sera aplicada a sansdo cabivel, através do setor de

competéncia juridica.
6. DAS DISPOSICOES GERAIS
6.1 O presente Termo é irrevogavel e irretratavel, ficando a cargo das partes envolvidas o cumprimento das

Clausulas presentes.

Foz do Iguacu, de de 20
Assinatura da Dire¢ao Assinatura do (a) Colaborador (a)
Elaborado por: Gestao da Qualidade erificado por: Gestao da Qualidade IAprovado por: Diretor Presidente
Revisado em: 30/09/2022 Diretor Técnico
Data da Elaboragao: 01/07/2022
Proxima revis&o: 30/09/2024 Diretor Assistencial




TERMO

' TECNOLOGIA DA INFORMAGAO JPN
m- USO DE SISTEMAS - COLABORADOR :

3
HOLFITAT NUKIDPEL MUNIGIPAL
e L Cadigo: TERM.TI.001 Versao: 001 / Revisao: 001 Pagina 1 de 1 BESAVGE

Eu , inscrito (a) no CPF sob o n° , matricula
n° alocado (a) no setor , funcao , me

comprometo a ndo divulgar, sem autorizagdo quaisquer informagdes ou dados que tenho acesso, firmando o
compromisso por meio do presente TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DO USO DE SISTEMAS.
1- DO OBJETO
1.1 O presente termo contempla os seguintes itens, de responsabilidade do setor de Tecnologia da Informagéo:
I Computadores, dispositivos assemelhados, dispositivos de impressdo, exibicdo, armazenamento de
dados e acessorios;

Il Programas e Softwares instalados;

Il Rede de telecomunicagéo (dados e voz) e dispositivos que os compdem.
2 -DO USO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS
2.1 O Usuério devera zelar pela correta utilizagdo dos recursos disponibilizados, bem como a segurancga e sigilo dos
dados e informacdes.
3 - DA VIGENCIA
3.1 O presente Termo inicia a vigéncia na data da assinatura e permanece vigente enquanto durar o Contrato,
firmado em / / , entre CONTRATANTE e CONTRATADO.
4 - DO USC INDEVIDO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS

4.1 Consideram-se como uso indevido:

¢ Violag@o dos direitos de acesso dos demais usuarios;

e Utilizac&o ou fornecimento da prépria senha a terceiros;

e Alterag8o nao autorizada da configuracdo de sistemas e/ou equipamentos;
e Producgio ou transmiss&o de material ilegal;

e Utilizagdo de materiais e/ou dispositivos duvidosos, passiveis de virus;

e Violagao da LGPD.

4.2 Caso seja violado o acordo firmado no presente Termo, sera aplicada a sans&o cabivel, através do setor de
competéncia juridica.
5 - DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1 O presente Termo é irrevogével e irretratével, ficando a cargo das partes envolvidas o cumprimento das
Clausulas presentes.

Foz do Iguagu, de de 20

Assinatura do Contratante Assinatura do Contratado

E\\

\Aprovado por: \
Diretor Presidente . W{M

Diretor Técnico

Elaborado por: Gestéo da Qualidade \Verificado por: Gestdo da Qualidade

Revisado em: 04/07/2022

Data da Elaboragao: 01/07/2022

Proxima Revisdo: 04/07/2024 Diretor Assistencial
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