ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

Avenida Gaspar Dutra, s/n - CEP 78.540-000 - Fone:3546-1250 -  Claudia - MT.

Parecer/RH UCI N° 115/2018

Referente a: Nomeacao de Pessoal Aprovado em Processo Seletivo Simplificado.
Interessado (a): Departamento de Recursos Humanos

O Controle Interno do Municipio de Claudia no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei
Complementar 009/2007, ap0s analise, emite Parecer sobre Ato de Admissao da senhora Aparecida
Trajano da Silva, nomeada para o cargo de Técnico em Desenvolvimento Infantil e Especial
40h, junto a Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura.

O cargo ao qual se esta pretendendo nomear a servidora acima nominada tem vagas, esta
disponivel, para selecdo dos candidatos foi realizado o Processo Seletivo Simplificado 003/2017, no
qual a candidata foi aprovada e convocada, seguindo-se rigorosamente a ordem de classificacao, a
candidata apresentou-se para contrata¢do no prazo e com documentacao solicitada.

E 0 nosso parecer,

Submeta-se a apreciacdo da autoridade Superior.

Claudia — MT, 07 de Junho de 2018.

EDUARDO FONTANA
CONTROLADOR INTERNO

PORTARIA 146/2016



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

Avenida Gaspar Dutra, s/n - CEP 78.540-000 - Fone:3546-1250 -  Claudia - MT.

CHECK-LIST
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

Nome do Funciondrio: Aparecida Trajano da Silva
Cargo: Tecnico em Desenvolvimento Data de admisséo:

% Infantil e Especial 40h Contrato n°: 033/2018 04/06/2018

DOCUMENTOS: N N/A
Fotos 3x4 recentes

Carteira de Identidade Civil - RG

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

Cadastro de Pessoa Fisica- CPF de Pai e Mae

Carteira de Habilitagdo (no caso de exigéncia do cargo) X

Titulo de Eleitor com comprovante de quitacao eleitoral

Certificado do Servico Militar X

Certiddo de Nascimento ou Casamento

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da Esposa (0)

Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos X

Carteira de Vacinacéo dos filhos menores de 7 anos X

Cartdo de inscrigdo no PIS/PASEP

Comprovante de escolaridade

Atestado Médico de Sanidade Fisica e Mental

Comprovante da Conta Corrente Bancaria

Comprovante de Residéncia

Certiddo Negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da comarca de

domicilio dos ultimos 5 anos, relativa a existéncia ou inexisténcia de a¢Ges

civeis e criminais

Declaracdo que aceita o cargo

Declaracdo de Bens atualizada

Declaracdo de comprovagéo de dependentes para o Imposto de Renda

Copia Carteira de Trabalho

Declaracdo de ndo infringéncia do inciso XVI do art. 37 da Constituicdo

Federal e da disponibilidade do tempo para cumprimento da carga horaria
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