

TRIBUNAL  DE  CONTAS  DO ESTADO  DO  PARANÁ
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS


1. Abertura de Ficha da Diretoria de Gestão de Pessoas   	2. Abertura de conta salário (Banco Itaú)	3. Exame Médico
4. Exame  e Teste Psicológico 
	CARGO EFETIVO



Nome Completo: ____________________________________________________________________________________
Escolaridade: _________________________________ Curso: _______________________________________________
Órgão de Classe: ___________________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________nº_______ Complemento: _________________
Cidade____________________________________ 	Bairro: __________________________CEP: ________________
Telefone fixo: ________________________ Celular: ___________________ E-mail: ______________________________
Sexo: _________________________ Nome Social: ________________________________________________________
Cargo Inicial: ___________________________________________Classificação no concurso: _____________
 (
DNI:
Não possuo
Estado Emissor
 
Número
 
Órgão Emissor
 
Data de Expedição
)
Estado Civil: 
	 
	SOLTEIRO (A)

	 
	CASADO (A)

	  
	DIVORCIADO (A)

	 
	SEPARADO (A)

	 
	VIÚVO (A)




· DADOS ESTATISTICOS

Primeiro emprego:  	SIM  (   )    NÃO (   )         Recebe Aposentadoria:      SIM  (   )    NÃO (   )

Tem pós-graduação:	SIM  (   )    NÃO (   )         Se sim, qual o nível: ________________________

Possui CNH: 		SIM  (   )    NÃO (   )         Tipo Sanguíneo e Fator RH:  ____

Cor de Pele:  Branca (   )     Indígena (  )     Preta/Negra (   )    Amarela (   )     Parda (   )      Não informado (    )

Portador de necessidades especiais:  (    )  SIM    (    ) NÃO             Preenche Cota PNE: :  SIM  (   )    NÃO (   )
Se sim, qual? 
Física ___     Auditiva ___     Visual___     Intelectual___      Mental ___     Reabilitado (a) ___


[bookmark: _GoBack]
Data: _______________
Atesto a veracidade das informações prestadas e responsabilizo-me por quaisquer alterações futuras.
____________________________________
 ID: _________________							Matrícula: _________________________


[bookmark: _Hlk520465788](  ) Informação para carteira funcional   (  ) DA    (  ) CAVD   (  ) Planilha (  ) Manutenção do ponto 
(  ) Sistema de Acesso - catracas (  ) Crachá  
	
 

 DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A ABERTURA DA FICHA FUNCIONAL
· 1 cópia RG
· 1 cópia CPF; comprovante de CPF em situação regular.
· 1 cópia PIS/PASEP 
· 1 cópia Título de Eleitor
· 1 cópia do comprovante de quitação eleitoral
· 1 cópia Certidão de Casamento/ Nascimento
· 1 cópia Documento de quitação com o Serviço Militar (para homens)
· 1 cópia da CNH, caso possua habilitação.
· [bookmark: _Hlk520465955]Apresentação do DNI, caso possua.
· 1 cópia do comprovante de endereço ou endereço em Curitiba, mesmo que provisório, declarado nesta Ficha.
· 1 cópia do Diploma autenticado do curso de Graduação (reconhecido pelo MEC e conforme exigência do cargo); também cópias autenticadas de Especialização, Mestrado ou Doutorado, quando houver.
· Certidão do Conselho, atestando regularidade profissional (para os cargos de carreira superior).
· 1 cópia Curriculum Vitae.
· Certidão de antecedentes criminais da Justiça Federal (pela internet www.jfpr.gov.br).
· Certidão de antecedentes criminais Justiça dos Estados: obtida no cartório distribuidor de crime da(s) comarca(s) onde tenha residido nos últimos 5 anos.
· Certidão de antecedentes criminais da Polícia Federal (www.dpf.gov.br). 
· Certidão de antecedentes criminais da Polícia do(s) Estado(s) onde tenha residido nos últimos 5 anos.(Para residentes no Paraná, IIPR 41-3883-8150 ou www.institutodeidentificacao.pr.gov.br). 
· Certidão da Justiça Militar da União  dos últimos 5 anos (www.stm.jus.br).
· Declaração do órgão Público onde esteja ou tenha sido vinculado, informando a situação jurídica, inclusive cargo em comissão, e que não tenha sofrido penalidades por prática de atos desabonadores no exercício da função pública. 
· 1 cópia da  Declaração do Imposto de Renda – IR, com recibo de entrega, do exercício vigente 
· Em caso de possuir dependentes (para IR ou não), apresentar a documentação comprobatória necessária.
· DGP - Declaração de isento do IR. 
· DGP - Declaração de vínculo (ou não) com o PRPREV.
· DGP  - Declaração de responsabilidade cadastral. 
· DGP  - Declaração de não acumulação de cargo ou função pública, nem aposentadoria ou pensão. 
· DGP  - Laudo Médico.
· DGP - Tirar Foto  
· DGP  - Declaração de conta-bancária.
· DGP  - Providenciar crachá funcional.

BANCO –Para abertura de c/c no Itaú, Documentos - RG  - CPF - Comprovante de Endereço Atualizado.
TRIBUNAL  DE  CONTAS  DO ESTADO  DO  PARANÁ
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
 

	 01
	CÔNJUGE

	 02
	COMPANHEIRO (A) COM O (A) QUAL TENHA FILHO OU VIVA HÁ MAIS DE 5 (CINCO) ANOS OU POSSUA DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

	 03
	FILHO (A) OU ENTEADO (A)

	 04
	FILHO (A) OU ENTEADO (A) UNIVERSITÁRIO (A) OU CURSANDO ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU, ATÉ 24 (VINTE E QUATRO) ANOS

	 06
	IRMÃO (Ã), NETO (A) OU BISNETO (A) SEM ARRIMO DOS PAIS, DO (A) QUAL DETENHA A GUARDA JUDICIAL

	 09
	PAIS, AVÓS E BISAVÓS

	 10
	MENOR POBRE DO QUAL DETENHA A GUARDA JUDICIAL

	 11
	A PESSOA ABSOLUTAMENTE INCAPAZ, DA QUAL SEJA TUTOR OU CURADOR

	 12
	EX-CÔNJUGE

	 99
	AGREGADO / OUTROS


CADASTRO DE DEPENDENTE(S)                                                                                                                                                                                   TIPO DE DEPENDENTE

Preencher as colunas com os dados do (s) dependente (s).
TIPO – Conforme código da tabela abaixo
NOME – Nome do dependente
DATA – Data de nascimento do dependente
CPF – obrigatório para todos os dependentes de qualquer idade para fins de IR (IN RFB n° 1548/15 – art. 3º, inciso III)
IR – Dependente do Imposto de Renda – S (Sim) ou N (Não)
INCAPAZ – Dependente tem incapacidade física ou mental para trabalho – S (Sim) ou N (Não)

TIPO DE DEPENDENTE







	TIPO
	NOME
	DT. NASC.
	CPF
	IR
	INCAPAZ
	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE
	NATURALIDADE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Curitiba, __________________.

___________________________________________
Assinatura
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