DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF: Cargo:
Possui tempo de contribuigdo fora ou anterior ao cargo no qual tomaré posse ? ( )Sim ou ( )Nao
J& possui outra matricula ativa no Municipio ? ( )Sim ou ( )Nao

CONTRATOS DE TRABALHO

Empregador:

Cargo:

Data de Admissao: / / Data de Saida: / /

Tipo de Previdéncia: Regime Geral Previdéncia Social — RGPS (INSS) ou Regime Proprio de
Previdéncia Social — RPPS

RGPS (INSS): ( ) Privado RPPS: () Publico Municipal
() Autonomo () Publico Estadual
() Publico Municipal () Publico Federal

() Publico Estadual
() Publico Federal

Empregador:
Cargo:
Data de Admiss3o: / / Data de Saida: / /

Tipo de Previdéncia: Regime Geral Previdéncia Social — RGPS (INSS) ou Regime Préprio de
Previdéncia Social — RPPS

RGPS (INSS): ( ) Privado RPPS: ( ) Publico Municipal
() Autonomo () Publico Estadual
() Publico Municipal () Publico Federal

() Publico Estadual
() Publico Federal

Empregador:
Cargo:
Data de Admissao: / / Data de Saida: / /

Tipo de Previdéncia: Regime Geral Previdéncia Social — RGPS (INSS) ou Regime Préprio de
Previdéncia Social — RPPS

RGPS (INSS): () Privado RPPS: () Publico Municipal
() Autonomo () Publico Estadual
() Publico Municipal () Publico Federal

() Publico Estadual
() Publico Federal
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COMPROVANTES

O servidor devera anexar, junto a este Formulario, para fins de comprovagdo de tempo de
servico/contribui¢do, as copias xerograficas (frente e verso) da seguinte documentagao:

Ficha Funcional; Carteira de Trabalho (Folha de rosto, qualificacdo civil, contratos de trabalho,
anotacdes); CNIS (Cadastro Nacional de Informagdes Sociais); Contratos; Declaracdes; Certidoes e
outros documentos que comprovem o exercicio de atividade e/ou tempo de contribuicao.

AS COPIAS DOS DOCUMENTOS ANEXADOS A ESTE FORMULARIO SERAO DE CARATER
INFORMATIVO, SERVINDO PARA A BASE DE DADOS DO SISTEMA DE GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS DESTE MUNICIPIO.

Declaro serem veridicos os dados informados e manifesto a ciéncia e o aceite das
condicionalidades do Cadastramento de Tempo de Contribuicdo dos servidores municipais de Santa

Cruz do Sul.

Santa Cruzdo Sul, ........de ...ccoovvriiiiiinnnen. de ..o

Assinatura do Servidor
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