WETURA DF

Estado do Tocantins
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA
ADM.: 2017/2020

“Administrando e Cuidando da

ADMINISTRANDO E CUIDANDO DA MNOSSA GEWNTE)

CHECK-LIST DE DOCUMENTACOES PARA CONTRATACOES DE PROFISSIONAIS
/TECNICO ESPECIALIZADOS.

OBS.:

Itapora do Tocantins -Rua Domingos Batista de Oliveira n2. 12/13 cep 77740-000 tel. 63 3458-1100

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica

(CPF) ;

Identidade Profissional que comprove a inscricdo;

Certiddo Negativa Receita Federal - RFB;

Certidao
SEFAZ/TO;

Negativa

Secretaria Estadual da Fazenda -

Certiddo Negativa Fazenda Municipal;

Certidé&o Negativa Trabalhista - TST;
Certid&o Negativa Trabalhista - TRT-TO;

Certidéo

profissional,

funcdes,

Negativa

que

constando

financeiro;

Certidéo
Certidéo
Certidéo
Certidéo

Registro

Negativa
Negativa
negativa
negativa

Geral-RG;

Titulo Eleitoral;
Diploma de Conclusdao de Curso;

Junto ao Conselho Regional do
o profissional esta apto a exercer suas
processos éticos profissional e

de
de
de
de

Antecedentes Criminais - TJ-TO;
Acdo Civil Publica - TJ-TO;

- TSE;

TSE;

Quitacdo Eleitoral
Crimes eleitoral -

Comprovante de Endereco;

Numero de Conta Bancaria;

Declaracdo quanto ao acumulo de cargos publicos

ANEXO UNICO) .

Todas

as documentacdes que for em copias,

(MODELO NO

tem que ser

autenticadas em cartoério;

Todas as documentacdes tem que estar em envelope Unico,
lacrado e identificado;

As Documentacdes tem gque ser entregue no protocolo geral
da Prefeitura Municipal de Itaporéa;

O profissional sb6 pode iniciar as atividades apds o setor
responsavel comunicar a conferencias das documentacdes e
assinatura do contrato.

Email: prefeitura@itapora.to.gov.br
sit: www.itapora.to.qov.br



mailto:prefeitura@itapora.to.gov.br
http://www.itapora.to.gov.br/

Estado do Tocantins

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA

Nﬁ ADM. : 2017/2020

recsirrues e ' — “Administrando e Cuidando

ADMINISTRANDO E CUIDANDO DA MNOSSA GEWNTE)

da

ANEXO UNICO
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS/CARGA HORARIA

e , portador (A) do
Registro Geral RG n° SSP , lnscrito (A) no CPF
o , Inscrito (A) no Registro
Profissional N0 it e e e e e e e e e e e e e e e ,
Conselho Regional de ’ com endereco a
.................................. ,
cldade. ... it i it ittt i e , Estado....... DECLARA para

todos os fins de direitos e a guem mais possa interessar que
ndo estou com acumulo de carga horaria, e gque pPosso exercer
minhas funcdes.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar ao
Conselho Regional de .....eeiiiienennnnnn d4d existéncia de
minha carga horaria contratada e qualquer alteracdo que venha
a ocorrer em minha vida funcional gque n&o atenda as
determinacgdes legais vigentes para os casos de acumulacdo de
cargos;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda
a legislacdo supra referida, cujas cobpias estdo anexas a
presente

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade da
presente declaracdo pode implicar na sancdo penal prevista no
art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

Era o que tinha a declarar.

Local e Data

NOME
CPF
INSCRICAO
Declarante

Email: prefeitura@itapora.to.gov.br

sit: www.itapora.to.qov.br

Itapora do Tocantins -Rua Domingos Batista de Oliveira n2. 12/13 cep 77740-000 tel. 63 3458-1100



mailto:prefeitura@itapora.to.gov.br
http://www.itapora.to.gov.br/

