HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL HCFAMEMA
TITULO: NOMEACAO DE SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO DO
HCFAMEMA

CODIGO: HCF-DGP-PO-22
REVISAO: 00

OBJETIVO:

Descrever o procedimento a ser realizado para a nomeacdo dos servidores de cargo em
comissdo do HCFAMEMA, servindo para informar aos profissionais envolvidos sobre as diretrizes
de atuacdo, mantendo assim a organizacio das responsabilidades.

APLICACAO:

Aplica-se exclusivamente aos cargos em comissdo do HCFAMEMA.

RESPONSABILIDADE:

Chefe de Gabinete;

Diretores Técnicos em Saude I, II e III;
Diretores Técnicos I, IT e III;
Superintendente.

ABREVIATURAS E SIGLAS:

ASO - Atestado de Saude Ocupacional.

AUDESP - Sistema de Divisdo de Audiforia Eletrénica de Sdo Paulo.
CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo.

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica.

DOE-SP - Diario Oficial do Estado de Sio Paulo.

DGP - Departamento de Gestdo de Pessoas.

GESMT - Geréncia de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.
GI - Geréncia de Ingresso.

GP - Geréncia de Pessoas.

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.
NCREF - Nucleo de Cadastro e Registro Funcional.
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NFP - Nucleo de Folha de Pagamento.

NI - Nucleo de Ingresso.

RG - Registro Geral.

SES-SP - Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo.
SICAD - Sistema Unico de Cadastro de Cargos e Funcdes-Atividades.
SP - Sdo Paulo.

TCE-SP - Tribunal de Contas do Estado de Sido Paulo.

UCRH - Unidade Central de Recursos Humanos.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:

Nio se aplica.

Equipamentos:

Nio se aplica.

Ferramentas:

Plataforma Sap Paulo Sem Papel.
Plataforma de Documentos Institucional.

CONCEITOS E FUNCOES:

Departamento solicitante: departamento cujo o qual o cargo em comisséo esta sob
sua responsabilidade nos moldes da legislacéo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

A nomeacdo de cargo em comissdo ocorrera mediante analise do Departamento de Gestdo de
Pessoas (DGP) e do Diretor do Departamento solicitante, diretamente ligados ao cargo para o qual
o candidato sera nomeado.

O processo para nomeacdo ocorrera por etapas:

1. O departamento solicitante sera responsavel pela selecdo dos curriculos, os quais deverdo ser
solicitados ao Nucleo de Ingresso, responsavel pelo recebimento e administracdo dos mesmos, e
apos selecionados os candidatos, o departamento solicitante ira encaminhar ao Departamento de
Gestdo de Pessoas (DGP)., no e-mail , até os ultimos sete dias tuteis de cada més, os curriculos de,
no minimo, 03 (trés) candidatos selecionados para o cargo em comissdo. A Geréncia de Ingresso
(GI) fard uma primeira analise de leitura curricular;

2. Apos a primeira analise, a GI ira informar ao Departamento solicitante, em resposta ao e-mail
original, a devolutiva a respeito da aprovacdo ou ndo dos curriculos para realizacdo do processo
seletivo;

3. O processo seletivo sera realizado por meio de enfrevistas pautadas em conhecimentos e
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habilidades caracteristicas do cargo, nas quais 0 DGP € o responsavel por reservar o local, horério e
entrar em contato com os candidatos dos curriculos selecionados, passando as informacdes
necessarias. Esta etapa devera ser iniciada e concluida, até os sete primeiros dias uteis do més;
4. A entrevista sera realizada pelo Diretor Técnico I do Nucleo de Ingresso (NI) do DGP, sendo
que, na auséncia do mesmo, podera ser substituido por quem o Diretor Técnico IIT do DGP
designar, e dois lideres do Departamento solicitante;

5. Selecionado o candidato, o Nucleo de Ingresso (NI) devera entrar em contato com os candidatos
ndo aprovados para este processo seletivo e informa-lo sobre o preenchimento da vaga e que o
curriculo permanecera no banco de dados para concorrer a novas oportunidades;

5.1 Todo o processo anterior a indicacdo devera constar em pasta relacionado ao cargo
em comissdo concorrente, que devera ser arquivado junto ao NI do DGP, para eventuais
fiscalizacdes.

5.2 Selecionado o candidato, o Diretor do Departamento solicitante, por meio da
Plataforma Institucional, devera oficializar a indicacdo do candidato ao cargo em comisséo criando:
Documento de Indicacdo para Nomeacio, nele incluindo o documento Memorando de Indicacdo,
conforme Anexo I;

5.3 O Documento de Indicacdo para Nomeacdo devera ser tramitado para a mesa
virtual do NI do DGP do HCFAMEMA.

6. O NI enfrara em contato com o candidato, informando por e-mail a Relacdo de Documentos
Necessarios para primeira etapa da admissdo: 1° Curriculo; 2° Registro Geral (RG), 3° Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), 4° Titulo de Eleitor com comprovante de votacdo da ultima eleicdo ou
certiddo de quitacdo eleitoral do TSE e quando homem apresentar o certificado de reservista ou
dispensa da incorporacdo, 5° Diploma de Graduacdo, 6° Historico de Graduacdo, 7° Carteira de
Trabalho e/ou outro documento comprobatorio valido que comprove a experiéncia para o cargo em
comissdo, e agendard o dia com horario para comparecimento ao DGP para apresentacdo dos
documentos originais, necessarios para primeira etapa de anilise documental do candidato ao
cargo em comissao;

6.1 Apos conferéncias dos documentos pessoais, o Nucleo de Ingresso realizara a
digitalizacdo dos mesmos, onde deverdo ser salvos na unidade de rede “J”; “Geréncia de Pessoas™;
Admisséo; “Comissionados”; “Lei 1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei 1157 (para os
cargos da saude), em pasta com o nome do candidato e renomeados conforme a especificacdo de
cada documento;

6.2 O NI devera realizar a Consulta de Qualificacdo Cadastral do e-Social por meio do
endereco , e caso apresente inconsisténcia cadastral, o candidato sera orientado a regularizar a
inconsisténcia e, somente apos a regularizacdo, serd dado andamento no procedimento e na
impossibilidade de regularizacdo o procedimento sera arquivado.

6.3 O NI analisara os ritos legais de garantia de acesso (impeditivos legais e
dentre outros), requisitos de desempenho e curriculo do candidato.

7. Se estiver de acordo com o estabelecido no item 6 deste Procedimento Operacional, o NI ird
incluir no Documento de Indicacdo para Nomeacdo a analise curricular para investidura ao cargo
em comissdo por meio de memorando, assinado pelo Diretor Técnico III do DGP e pelo Diretor
Técnico I do NI (Anexo II), em seguida, devendo ser capturados os documentos pessoais do
candidato: 1° Curriculo; 2° Registro Geral (RG), 3° Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), 4° Titulo de
Eleitor com comprovante de votacdo da ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo eleitoral do TSE e
quando homem apresentar o certificado de reservista ou dispensa da incorporacdo, 5° Diploma de
Graduacdo, 6° Histérico de Graduacdo, 7° Carteira de Trabalho e/ ou outro documento
comprobatdrio valido que comprove a experiéncia para o cargo em comissdo; tramitando a
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Superintendéncia para deferimento ou indeferimento, nos moldes do artigo 14, V, “h” do Estatuto
do HCFAMEMA (Decreto n. 63.531, de 28 de junho de 2018):

7.1 O DGP ao enviar a documentacio para deferimento ou indeferimento da
Superintendéncia, ji devera agendar dia e horirio na agenda do Superintendente ou seu
substituto para conhecer a pessoa indicada pelo Diretor solicitante e subsidiar na tomada da
decisao;

7.2 Apos, a Superintendéncia podera:

7.2.1 Indeferir o Documento de Indicacdo para Nomeacdo, que devera retornar
ao NI para comunicacdo do Diretor do Departamento solicitante sobre a decisio e,
posteriormente, ao candidato indicado;

7.2.2 Deferir o Documento de Indicacdo para Nomeacdo, que devera retornar
ao NI para comunicacdo do Diretor do Departamento e contato com o candidato para
solicitar a entrega dos demais documentos necessarios para admissdo, sendo: Carteira
Nacional de Habilitacdo - CNH, quando houver; foto 3x4; comprovante do Banco do Brasil
contendo o numero da Agéncia e conta corrente; comprovante de residéncia; certiddo de
nascimento ou casamento; Declaracdo de Exercicio de outro cargo em emprego ou funcéo
em Servico Publico (Anexo III), quando houver; Carteira de Vacinacdo; Certiddo de
Nascimento e CPF dos filhos menores de 18 anos de idade; Carteira de Vacinacdo dos
Filhos menores de 14 anos de idade; que deverido ser arquivadas sequencialmente em
prontuario fisico e digital.

8. No ato da entrega da segunda e ultima parte da documentacio para nomeacio da
publicacdo, o NI entregara ao candidato as declaracdes especificas para preenchimento: Termo de
Anuéncia (Anexo IV); Ficha Cadastral (Anexo V); Declaracdo de Cargo em Comissdo (Anexo VI)
; Declaracdo de Bens (Anexo VII); Declaracdo de Recadastramento Anual (Anexo VIII);
Declaracdo de Inelegibilidade (Anexo IX):; Declaracdo de Antecedentes Criminais (Anexo X);
Declaracdo de Aposentadoria (Anexo XI); Declaracio de Raca Deficiéncia (Anexo XII);
Declaracdo de Parentesco (Anexo XIII); Requerimento quando Morar Fora da Cidade (Anexo
XIV); Declaracdo Salario Familia (Anexo XV); Declaracdo de Exercicio de outro cargo -
Empregado e Empregador/ Declaracdo de Acumulo de Cargo (Amnexo XVI): Declaracdo de
Imposto de Renda Dependentes (Anexo XVII); Declaracdo de Ciéncia de Inclusio de Agregado
IAMSPE (Anexo XVIII); Autorizacdo de uso de imagem (Anexo XIX); Declaracdo Salarial por
Exercicio (XX): que deverdo ser arquivadas sequencialmente em prontudrio fisico e digital.
Apos preenchimento deverdo ser digitalizados e salvos na unidade de rede “J”; “Geréncia de
Pessoas”; “Admissdo”; “Comissionados™; “Lei 1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei
1157” (para os cargos da saude), em pasta com o nome do candidato e renomeados conforme a
especificacdo de cada documento;

8.1 No ato da entrega da segunda e ultima parte da documentacio, apos assinatura das
declaracdes, estando todos os documentos devidamente corretos, o candidato sera informado,
sobre: a data da publicacdo da portaria, da posse e inicio do exercicio do cargo em comissio
que sempre ocorreri no primeiro dia 1til de cada més;

8.2 E requisito indispensivel ao servidor em cargo em comissio para exercer suas
atividades no HCFAMEMA a realizacdo do Programa de Imersdo de Lideres — PERTENCER,
sendo que este sempre iniciara no primeiro dia 1util da admissio do servidor, ressalvados casos
em que o servidor ja realizou o Programa e apenas havera a mudanca de funcio, desde que o
mesmo tenha realizado no prazo de 1 (um) ano; podera ser-lhe exigido a participacdo em caso de
atualizacdes;
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8.3 E requisito indispensivel ao servidor em cargo em comissido realizar no prazo,
maximo, de 90 (noventa) dias da admissdo o Programa de Desenvolvimento de Lideres — LIDERA
disponibilizado no site do HCFAMEMA. Ao final, serd emitido certificado a ser entregue uma
copia ao Nucleo de Cadastro e Registro Funcional (NCRF) que arquivara e monitorard o
cumprimento do prazo, em caso de descumprimento deverd comunicar ao Diretor Técnico III do
DGP que comunicara a Superintendéncia para devidas providéncias necessarias.

9. O NI por meio da Plataforma Institucional, ird solicitar que o Diretor imediato ou mediato
preencha o Formulario Checklist de Dispositivos a serem liberados, conforme Anexo XXI;

9.1 O NI, por meio da Plataforma Institucional, ird elaborar a Portaria de Nomeacéo
para assinatura do Superintendente do HCFAMEMA (Anexo XXII);

9.2 Apds assinatura da Portaria de nomeacdo, o Nucleo de Ingresso salvara a Portaria
de nomeacdo na unidade de rede “J”; “Geréncia de Pessoas™; "Admissdo; “Comissionados”; “Lei
1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei 1157 (para os cargos da saude), em pasta com o
nome do candidato e renomeados conforme a especificacdo de cada documento e devera elaborar a
Lauda para Nomeac#o e encaminhar por e-mail ao Nucleo de Folha de Pagamento (NFP) até as 15:
30 horas para publicacido no Diario Oficial do Estado (DOE-SP).

9.3 No dia seguinte apos publicacdo da Lauda de nomeacdo, o NFP consultara no site
do DOE a publicacdo enviada e salvara na unidade de rede “J”; “Geréncia de Pessoas”;
“Admissido”; “Comissionados™; “Lei 1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei 1157 (para
os cargos da saide), em pasta com o nome do servidor e renomeados conforme a especificacdo de
cada documento;

10. O NI enviara por e-mail a Superintendéncia, Chefia de Gabinete, DGP, Departamentos
Assistenciais e Administrativos a relacdo de servidores nomeados, com os respectivos cargos,
locais de atuacdo e a data da posse e exercicio do cargo, e:

10.1 O NI devera preencher o Termo de Posse (Anexo XXIII) e a Ficha de
Assentamento do servidor nomeado (Anexo XXIV);

10.2 O NI ird elaborar o crachd para o servidor nomeado e solicitard junto aos
Departamentos responsaveis a liberacdo de acesso aos dispositivos institucionais listados no
Formulario Checklist de Dispositivos a Serem Liberados (Item 9 - Anexo XXI);

10.3 O NI ird informar a GP, NPF e NCRF através do endereco eletronico: sobre a
contratacdo para fins de cadastros;

10.3.1 O NCREF ira preencher o cadastro do servidor nomeado no
FAMEMA SISTEMAS-DGP, Sistema Unico de Cadastro de Cargos e Funcoes-
Atividades (SICAD) da Unidade Central de Recursos Humanos (UCRH) e no Sistema
de Divisao de Auditoria Eletronica de Sao Paulo (AUDESP) do Tribunal de Contas do =
Estado de Sao Paulo (TCE-SP);

HCFAMEMAMNL202300130A

10.3.2 A Geréncia de Pessoas (GP) devera cadastrar o servidor nomeado
no sistema: PRODESP - Lancamento de Cadastros (LACA);

10.3.3 O NI ira agendar e informar o servidor nomeado, o local e data a realizar
o Exame de Saude Ocupacional, que sera custeado pelo servidor nomeado, sem direito a
reembolso do valor pelo HCFAMEMA.
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11. Na data da posse e inicio do exercicio do cargo, o servidor em cargo de comissdo devera
apresentar a Geréncia de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (GESMT) o Atestado
de Saude Ocupacional (ASO), no qual conste que ele esta apto para o desempenho do cargo, sendo
0 GESMT responsavel pela digitalizacdo do ASO e salvar na unidade de rede “J”; “Geréncia de
Pessoas”; “Admissdo”; “Comissionados™; “Lei 1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei
1157” (para os cargos da saude), em pasta com o nome do candidato e renomeados conforme a
especificacdo de cada documento, arquivado no prontuario digital e fisico do servidor;

12. O NI entregara ao servidor, cracha e o login de acesso aos dispositivos institucionais;

12.1 O servidor nomeado obrigatoriamente participard do Programa de Imersdo de
Lideres - PERTENCER com duracéo de 26 horas, divididas em 04 (quatro) dias;

12.2 Concluido PERTENCER, o NI fara a inclusio do novo servidor no grupo
institucional denominado “Empossados” no aplicativo Whatsapp.

13. A GP, ¢é responsavel pelo prontuério fisico e digital do servidor, assim sendo por meio da
Plataforma Institucional, criard o Prontuario Funcional dos servidores nomeados, devendo nele ser
juntados: o Expediente de Indicacio de Nomeacdo, os documentos pessoais necessarios para
contratacdo, as Declaracdes, a Consulta de Qualificacdo Cadastral do e-Social, a Portaria de
nomeacdo, a publicacio da nomeacio no DOE-SP, o Atestado Médico Ocupacional, o Termo de
Posse, Ficha de Assentamento e as DeclaracOes citadas no item 8 deste Procedimento, de forma
sequencial, numérica, rubricada e assinada.

14. Para os cargos de Diretores a GP ira elaborar a Portaria de Gratificacdo e de Representacio
para assinatura do Superintendente;

14.1 Apds assinatura do Superintendente, a GP salvara a Portaria de Gratificacdo de
Representacdo na unidade de rede “J”; “Geréncia de Pessoas”; "Admissdo; “Comissionados” “Lei
1080 (para os cargos administrativos); ou “Lei 1157 (para os cargos da saude), em pasta com o
nome do servidor e renomeados conforme a especificacio;

14.2 A GP enviara a Lauda para publicacdo no DOE-SP, e no dia seguinte consultara a
publicacdo da nomeacdo salvando-a na unidade de rede;

14.3 A GP incluira no Prontuario Funcional fisico e digital do servidor a Portaria de
Gratificacdo de Representacio e a publicacdo da nomeacio do DOE-SP.

ORIENTACOES GERAIS:

A posse e exercicio ocorrerdo somente na primeira segunda-feira, ou dia ultimo na sequéncia;

No més de dezembro ndo ocorrera posse e exercicio de cargo em decorréncia do fechamento dos
Sistemas do Estado;

O novo cargo em comissio terd o prazo de 15 dias, apos o término do PERTENCER, para realizar
o curso de treinamento ofertado pela Plataforma Sdo Paulo Sem Papel e entregar o certificado no
NI do DGP;

HCFAMEMAMNL202300130A

Assinado com senha por ALINE ANDRESSA CRISTAL DOS SANTOS - 06/06/2023 as 14:41:10 e AMANDA SCOMBATE
DEODATO LUIZETTI - 26/06/2023 as 12:16:31.

Documento N 74628213-2909 - consulta & autenticidade em

https://www documentos spsempapel sp.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=74628213-2909




Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

O novo cargo em comissdo terd o prazo, maximo, de 90 dias, apos o término do Programa de
Imersdo de Lideres - PERTENCER, para assistir o Programa de Desenvolvimento de Lideres -
LIDERA, devendo ao final responder a avaliacdo de reacfio e entregar o certificado ao NCRF do
DGP.

PRAZOS:
Periodo para todo o trAmite da nomeacéo: dos dias 01 a 20 de cada més;

Nos ultimos sete dias uteis de cada més: o departamento solicitante encaminhard ao DGP, no e-
mail , os curriculos de, no minimo, 03 (trés) candidatos selecionados para o cargo em comissio;

Sempre nos sete primeiros dias uteis do més: Sera realizado o processo seletivo;

Posse e exercicio: primeira segunda-feira, sequencial de 4 dias uteis do més seguinte da indicacéo
para nomeacio;

Envio de Lauda ao NFP: até as 15:30 horas.

REFERENCIAS:

BRASIL. Lei complementar n° 180 de 12 maio de 1978, artigo n° 59-A. Disponivel em: . Acesso
em: 05 de jun. 2023.

BRASIL. Lei complementar n° 1080 de 17 de dezembro de 2008. Disponivel em: . Acesso em:
05 de jun. 2023.

BRASIL. Lei complementar n° 1157 de 02 de dezembro de 2011. Disponivel em: . Acesso em:
05 de jun. 2023.

SAO PAULO. Lei Complementar n. 1.262 de 05 de maio de 2015. Disponivel em: . Acesso em:
05 de jun. 2023.

SAO PAULO. Decreto n. 63.531 de 28 de junho de 2018. Disponivel em: . Acesso em: 05 de jun.
2023.

SAO PAULO. Cartilhas Tematicas da Secretaria de Estado da Saide do Estado de Sao Paulo
(SES-SP). Disponivel em: . Acesso em: 29 mar. de 2023.

Elaborador: Cristiane Regina Antonio - Diretor Técnico I Nucleo de Ingresso.

Marilia, 06 de junho de 2023.

Aline Andressa Cristal dos Santos
Diretor Técnico lll
Departamento de Gestao de Pessoas

Amanda Scombate Deodato Luizetti
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Diretor Técnico |
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade
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GOVERNO DO ESTADO
SAD PAULO SAD TODOS

)‘ SAO PAULO

ANEXO I

Memorando

Assunto:
Sra. / Sr.

(texto), ... por meio deste, encaminha indicacao paracargo em
COMIssao:

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigdo para
quaisqueresclarecimentos.

Atenciosamente,

Marilia, de de
202

(Gestor Mediato)

HCFAMEMACAP202329909A
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GOVERNO DO ESTADO
SAD PAULO SAD TODOS

" SAO PAULO

ANEXO II
A
Superintendéncia
Prezado (a),
Cumprimentando-a (o) cordialmente, e:
Posto a indicacdo ao cargo em comissao de , para atuar junto a
Visto sua Graduacdo em , e experiéncias profissionais como:

Informo que o cargo pretendido pertence & L.C (n° 1.080/2008) ou (n® 1.157/2011) e os
requisitos para investidura conforme o Anexo IV.

(CARGO):

» Graduagdo em curso de nivel superior.
+ Experiencia Profissionais, em assuntos relacionados, comprovado de no minimo,
(conforme exigéncia do cargo).

Desta forma, encaminho a Vossa Senhoria para deliberacoes, conforme no artigo 14, V, "h",
do Decreto n. 63.531, de 28 de junho de 2018.

Atenciodamente.

(assinatura do Superintendente)
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ANEXO III
Declaracao de exercicio de outro cargo, emprego ou funcao a ser preenchida pelo
servidor

DECLARACAO

, RG:

Nome do(a) servidor(a)
DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulacao remunerada que:

() Nao exerco ( ) ( ) Outrocargo ( Emprego ( Fungao publica.
Exerco
Os campos abaixo somente deverao ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego
ou fungdo publica.
1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Cargo/emprego/funcgao: Regime
) Juridico:
2 — HORARIO DE TRABALHO:
Dia da semana Horario
22 feira das as horas
32 feira das as horas
4a feira das as horas
52 feira das as horas
62 feira das as horas
Sabado das as horas
Domin das as horas
go
Total da carga horaria semanal:
Esclarego que a distancia entre as unidades em que vou atuar € de aproximadamente km e —
que utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso ———
horas e minutos. =
, de de 20 =

Assinatura do servidor (a)

Obs: S3o considerados cargos, empregos ou fungbes publicas todos aqueles exercidos na Administragdo
Direta, em Autarquias, Empresa Publicas, Sociedade de Economia Mista ou Fundagdes da Unido, Estados
ou Municipios, quer seja no regime da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT.

HCFAMEMACAP202329909A
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AXEXO IV

TERMO DE ANUENCIA

Eu, , RG:

, declaro que estou de acordo em ser nomeado para exercer o

cargo em comissdo  de , junto ao

, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Marilia - HCFAMEMA, em regime de horas semanais de trabalho.

Marilia, aos de de 20
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ANEXO V
FICHA CADASTRAL

Cargo / Funcao: ( ) Cargo Permanente - C.L.T. ;
() Cargo Comissionado - ESTATUTARIO

Setor / Segdo de Trabalho:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Residente a ( ) Rua ( ) Avenida ( ) Travessa ( ) Alameda NO.: Compl.:
( )Praca

Bairro: Cidade: CEP:
Tel.Residencial: Celular: Tel.Recado:
Email: Raca/Cor:
Data de Nascimento: Natural de: UF: Nacionalidade:
Estado Civil: NO de Filhos: Nivel de Escolaridade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

RG.: Orgao e Estado CPF:
Emissor:
N© do Registro do Conselho de | Possui N© PIS / PASEP: | Possui conta no Banco do
Classe: ( )SIM () NAO Brasil:
( )SIM () NAO

DADOS PROFISSIONAIS

Ano do 12 Emprego: ou ( ) Nunca trabalhei

Caso trabalhe ou tenha trabalhado em Empresa Publica responda:

Ano de inicio no Servigo Publico: Nome da Unidade:
Regime Juridico: Data do desligamento: / /
No momento possui algum vinculo no Servigo Publico? () Sim ( ) Nao

(Se "SIM" responda abaixo):

Na Esfera Piblica: () Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Autarquia ( )
Fundacao

Regime juridico: ( )Efetivo ( )Lei 500/74 ( )CLT ( )Contrato por Tempo Determinado-CTD

( )Outro: ———
Nome da Unidade: Setor/Secao de Trabalho:
Dias da Semana: Horario:
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VIRE —

FORMACAO ACADEMICA
AREA:

INSTITUICAO:

ANO DE CONCLUSAO: / /
OUTROS CURSOS REALIZADOS
(Especificar cursos realizados que julgar pertinente — especializagoes, extensoes,
aperfeicoamento, etc.)

CONHECIMENTOS EM INFORMATICA

WORD ( ) Basico () () Avancado
Intermediario

EXCEL ( ) Basico () () Avancado
Intermediario

POWER POINT ( ) Basico (G () Avancado
Intermediario

INTERNET ( ) Basico () () Avancado
Intermediario

OUTROS

CONHECIMENTOS EM LINGUA ESTRANGEIRA
Possui? () Nao ( ) Sim
Se "Sim” responda abaixo:

INGLES ( ) Basico () ( ) Avancado
Intermediario

ESPANHOL ( ) Basico () ( ) Avancado
Intermediario

QUTROS
EXPERIENCIA PROFISSIONAL / AREA DE ATUACAO

(Especificar local, tempo de servico, funcdo exercida e breve descrigao das atividades
desenvolvidas)

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES POR MIM PRESTADAS.

Marilia, de de 20 i

Assinatura:
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ANEXO VI

DECLARACAO

Eu,
; RG:
, declaro para fins de nomeacdo para exercer o cargo em COmissao
de , junto ao

, do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA, que ndo exerco funcgdo de diregdo, geréncia
ou administracdo em entidades que mantenham contrato ou convénio com o Sistema Unico de

Saude - SUS, ou seja, por este credenciada.

Marilia, aos de de 2023.

(assinatura)
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ANEXO VII
(Declaragao de bens prevista no Artigo 1° do Decreto 41.865/97, alterado pelo Decreto 43.199/98)
Resolucao SIDC - 7, de 26/03/99
Nome:
Endereco: lemento:
Bairro: N
|:|a Residéncia: 1o Servigo:
Cargo ou
Fungao:
Orgao:
Periodo as auferidas no ano base (Em Reais)
Exercicio Ano Base a Bruta :
posto Retido na Fonte
2ceita Liquida
Discriminacgao Situacao em 31 de dezembro
Item Espécie, data e valor da aquisigdo e de venda quando | Ano Base Ano Base
for o caso Anterior Declaracao
_ Discriminacao Situagao em 31 de dezembro
Item Dividas e Onus reais existentes no periodo Ano Base Ano Base
Anterior Declaracao
Observacoes:
ente declaracao inclui os bens do casal e dos dependentes no
/ / Lsinatura:
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ANEXO VIII

DECLARACAO

Eu, . RG .

(funcao/cargo) lotacao declaro

ser de minha responsabilidade:

O recadastramento anual obrigatorio, no més do aniversario do servidor nos termos do
Decreto n® 52691/2008.

(HTTPS:/ /recadastramentoanual.gestaopublica.sp.gov.br/)

A entrega da copia do (s) comprovante (s) eleitoral apos as votagdes, nos termos do art.
47, inciso IV da Lei 10.261/68.

A entrega anual da copia da Declaragdo Imposto de Renda ou Declaragdo de Bens, nos
termos do Decreto 41.865 de 16 publicado em 17 de junho de 1997.

A entrega da Certiddo de Contagem de Tempo de Servigo Publico em orgdos do Estado
de S&o Paulo para inclusdo de vantagens (Modelo 101 - Quinguénio, Sexta-Parte,
Licenga-Prémio), (se houver).

Manter atualizados os dados pessoais junto ao Centro de Pessoal.

2@ via do cracha pagamento no valor de R$ 20,00, isengo nos casos de furto ou roubo e
copia do Registro do Boletim de Ocorréncia. Em caso de movimentagdo por transferéncia,

recisdo, dispensa ou exoneracio, ha a necessidade de devolugio.

Marilia, de de 20 .

(ASSINATURA)
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ANEXO IX
DECLARACAO
Eu, , nacionalidade: , estado
civil: , documento de identidade: , CPF:

, declaro ter pleno conhecimento das disposicbes contidas no Decreto n®
57.970, de 12 de abril de 2012.

Declaro ainda, sob as penas da lei, ndo incorrer em nenhuma das hipoteses de inelegibilidade

previstas em lei federal.

Assumo, por fim, o compromisso de comunicar a meu superior hierarquico, no prazo de 30
(trinta) dias subsequentes a respectiva ciéncia, a superveniéncia de:

a) enquadramento em qualquer hipotese de inelegibilidade prevista em lei federal;

b) instauracdo de processos administrativos ou judiciais cuja decisdo possa importar em

inelegibilidade, nos termos de lei federal.

Marilia-SP, de de 20

Nome e Assinatura
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ANEXO X
DECLARACAO
Eu, , RG:
, declaro para os devidos fins, que resido a
, no , Bairro:
, Na cidade de e sob as penas da Lei, que

sou pessoa de comprovada idoneidade moral, nada havendo que possa me desabonar.
DECLAROQ, outrossim, nunca ter infringido as Leis em vigor no Pais e que n&o
existe em andamento nas Varas competentes da Justica, qualquer processo-crime em que sou

indiciado como autor ou co-autor.

Marilia, aos de de 202_ .

(assinatura)
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ANEXO XI
DECLARACAO
Nome: RG:
DECLARO, para os devidos fins, que:
() sou aposentado () ndo sou aposentado

I Os campos abaixo somente deverao ser preenchidos no caso do declarante ser aposentado.

DECLARO, para os devidos fins, que sou aposentado (a) por

Anexar copia, documento relativos a sua aposentadoria.

Marilia de de 202__.

Assinatura
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ANEXO XII

DECLARACAO

Eu, R.G: , declaro para fins de

informacao pertinente aos Recursos Humanos:

Raca: ( ) Branco
() Negro
() Amarelo
() Pardo
(

) Indigena

Deficiéncia : ( )N&o ( )Ssim.

Qual:

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO XIII

A que se referem os artigos 1° e 22 do Decreto n? 54.376, de 26 de maio
de 2009

DEE:LARA(;)E\O DE PARENTESCO
(SUMULA VINCULANTE N© 13 DO STF)

Nome:
R.G.:
CPF:

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do Poder Executivo investido em cargo
de diregdo, chefia ou assessoramento?

|:| SIM
|:| NAO

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Relacao de Parentesco:

Cargo:

Informe também a existéncia de conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, no exercicio de cargo de diregdo, chefia ou
assessoramento no ambito dos Poderes Judiciario ou Legislativo, do Ministério Publico, da
Defensoria Publica, das Autarquias (inclusive das universidades publicas), das empresas
controladas pelo Estado e das fundagdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico:

Marilia-SP, de de 20

Declarante
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INFORMACOES ADICIONAIS

DO SERVIDOR
1) Indicar o cargo em comiss&o ou a fungdo de confianga/gratificada de que & ocupante:

Cargo/funcgao:

Orgdo/entidade:

2) E ocupante de cargo efetivo/funcdo permanente? () S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcgao:

Orgdo/entidade:

3) A nomeacdo/admissdao/designacao para o0 cargo em comissao ou funcdo de
confianga/gratificada ocorreu antes ou apds a edigdo da Sumula Vinculante n® 13 do Supremo
Tribunal Federal, de 29 de agosto de 2008?

Indicar a data: / /

DO PARENTE

1) Indicar o cargo em comissdo ou a fungdo de confianga/gratificada de gque o parente é
ocupante:

Cargo/funcgao:

Org&o/entidade:

2) O parente & ocupante de cargo efetivo/fungido permanente? () S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcgao:

Org&o/entidade:

3) A nomeacao/admissao/designacdo do parente para o cargo em comissdo ou fungdo de
confianga/gratificada ocorreu antes ou apds a edigdo da Sumula Vinculante n® 13 do Supremo

Tribunal Federal, de 29 de agosto de 2008?

Indicar a data: / /

HCFAMEMACAP202329909A
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ANEXO X1V
Ao
Eu, , RG: , residente na
Rua , no , Bairro: , em (cidade), indicada
para exercer em comissao 0 cargo de , junto ao
, do Departamento/Geréncia , do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA, localizado na cidade de
Marilia, conforme segue enderego no rodapé, vem requerer nos termos do artigo 241, VII da Lei
10.261/68, autorizagdo para continuar residindo na cidade de Marilia, ndo havendo prejuizo em

meu horario normal de trabalho.

Distancia entre e Marilia: km.

Marilia, aos de de 20

(assinatura)
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ANEXO XV

DECLARACAO PARA EFEITO DE SALARIO - FAMILIA

SERVIDOR
RG

CARGO/FUNCAO
LOCALIDADE

NOME DO CONJUGE
PROFISSAO DO CONJUGE
ONDE TRABALHA O CONJUGE
RESIDENCIA

Declaro, nos termos do artigo 62 e paragrafo unico; da Lei n® 201, de 01 de Dezembro

de 1.948, que sdo meus dependentes os constantes do quadro no verso desta declaracao.

Marilia, de de 20 .

Assinatura
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NOME

PARENTESCO

RG

CPF

DATA DE NASCIMENTO

NOME

PARENTESCO

RG

CPF

DATA DE NASCIMENTO

NOME

PARENTESCO

RG

CPF

DATA DE NASCIMENTO

NOME

PARENTESCO

RG

CPF

DATA DE NASCIMENTO
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ANEXO XVI

(IDEM ANEXO III)

HCFAMEMACAP202329909A

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17512-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59

Autenticado com senha por CRISTIANE REGINA ANTONIO - Diretor Técnico | / DGP-NI - 26/06/2023 &as 12:29:55.
Documento N 75400560-6049 - consulta & autenticidade em
https://www documentos spsempapel sp.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=75400560-6049




3 ANEXO XVII
DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

|
EM OBEDIENCIA A LEGISLACAO DO IMPOSTO DE RENDA, VENHO PELA

PRESENTE INFORMAR-LHES QUE TENHO COMO ENCARGO DE FAMILIA AS PESSOAS ABAIXO
RELACIONADAS:

RG NOME

‘ns(uo DE MATRICULA) | | CARGO |

[éncﬁo ‘ | UA |

ENDERECO RESIDENCIAL MUNICIPI | CEP

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMILIA

NOME COMPLETO Sexo DATA PARENTES | SITUACAO | OCORRENC
1A

NOTA- O CAMPO "Sl'I'UACiq” DEVERA SER INFORMADO QUANDO SE TRATAR DE

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS lNFORMA{;éES AQUI PRESTADAS
SAO VERDADEIRAS E DE MINHA RESPONSABILIDADE, NAO CABENDO A V.52, (FONTE
PAGADORA) QUALQUER RESPONSABILIDADE PERANTE A FISCALIZACAO.

DATA ASSINATURA DO
SERVIDOR/PENSIONISTA

USO DO DGP/Nicleo Folha de Pagamento:
DADOS INCLUIDOS NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MES:,
/

MES/ANO REFERENCIA

OBSERVACOES IMPORTANTES

i - RENOVAR ESTA DECLARACAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERACAO NA SITUACAO DE
ALGUM DEPENDENTE.

2 - OS DEPENDENTES COMUNS PODERAO, OPCIONALMENTE, SER CONSIDERADOS POR
QUALQUER UM DOS CONJUGES.
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ANEXO XVIII

DECLARACAO DE CIENCIA DO PRAZO PARA INCLUSAO DE AGREGADOS COMO
BENEFICIARIOS DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL - IAMSPE

Eu, , RG.

, nomeado em  Comissdo, para o0 cargo de

no Quadro de

Pessoal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia, DECLARO, estar ciente
do prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da posse, para inscrever os
agregados como beneficiarios do Instituto de Assisténcia Medica ao Servidor Publico Estadual -
IAMSPE, nos termos do disposto nos paragrafos 40 e 69 do artigo 79 do Decreto Lei 257, de
29/05/1970, com nova redacao dada pela Lei 11.125, de 11/04/2002.

DECLAROQ, ainda estar ciente de que apods este prazo ndo poderei efetuar esta
inclusdo, em carater irrevogavel.

DECLARQ estar ciente, que para cada agregado instituido (pais, padrasto e
madrasta), havera contribuicdo adicional e individual de 2% (até a idade de 59 anos) e 3%

(para acima de 59 anos), sobre a remuneracao do contribuinte.

Marilia-SP, de de 202 .
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ANEXOXIX

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, ,

nacionalidade , estado civil , portador da

Cédula de identidade RG no. , inscrito no CPF/MF sob no©
, residente & Av/Rua

, no , municipio de

/S&o Paulo. () AUTORIZO ( ) NAO AUTORIZO o uso de minha
imagem em todo e qualquer material entre fotos, videos e documentos, para ser utilizada no
site e midias/redes sociais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia -
HCFAMEMA, com sede na Rua Dr. Reinaldo Machado n? 255, CEP: 17.519-080, Bairro Fragata,
Marilia - S.P., destinados a divulgacdo ao publico em geral. A presente autorizagdo & concedida
a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e
no exterior, atraves do site e das midias/redes sociais do HCFAMEMA. Tambem ( ) AUTORIZO
( ) NAO AUTORIZO a divulgacio da minha data de nascimento na lista de aniversariantes do
més. Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer
outro.

Marilia, de de 2023.

Nome:
Telefone p/ contato:
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ANEXO XX
DECLARACAO SALARIAL POR EXERCICIO

Eu, , declaro gue estou ciente que no
exercicio de 202 , 0 salario para o cargo de é de:

Salario base: R$ XXX

Gratificacao Executiva: R$ XXX
Gratificacao de Representacdo: R$ XXX
Prémio de Incentivo 50%: R$ XXX
Prémio de Incentivo 100%: R$ XXX

Cientifico que deverei informar imediatamente ao Departamento de Gestao de Pessoas caso
apresente em meus holerites (Salario e PIN) valores que ndo correspondam com a remuneracao
do cargo ao qual ocupo, e nem com o valor referente ao percentual de nota obtida na avaliacao
trimestral do Prémio de Incentivo, para que se averigue a situagdo comunicada e proceda-se
com a regularizagdo por meio de pagamento de complemento ou de restituicdo ao erario.

Nome:
RG.:
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ANEXO XXI

CHECKLIST DE DISPOSITOVOS A SEREM LIBERADOS

FORMULARIO CHECKLIST DE DISPOSITIVOS A SEREM
LIBERADOS

Matricula:

Nome:

Cargo:

Unidade Administrativa:
Gestor Imediato:

Data de inicio do exercicio:

Item I - Liberacoes de responsabilidade do Departamento de Gestdao de Pessoas

Sistemas:

() AnyDesk

() GLPI

() Benner

() HCPL

() Email institucional

() Microsoft Teams

() Plataforma SEI.

() Gestéao do Colaborador - Ponto Fumes

() SIHOSP 2.0() Gestao do Ponto Famar — Sénior

Item II - Responsabilidade do Gestor da area.

Dispositivos:

() Intranet Programacao de ferias

() Famema Sistemas

() Gestéao do Colaborador - Ponto Fumes

() SIHOSP 2.0() Gestao do Ponto Famar — Sénior
() Cartdes de acesso, Token e/ou bancarios

Outros dispositivos:
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ANEXO XXII

PORTARIA

A Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA,
no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 27, inciso II do Decreto n® 52.833/2008, expede a
presente Portaria para NOMEAR, nos termos do artigo 20, inciso I da LC 180/78, € em

conformidade com a LC n® 1.262/2015, , RG no
, para exercer em comiss@o e em jornada comum de trabalho, o cargo

de , Referéncia , da EV-C, a que se refere a LC no©
e suas

atualizagoes, do SQC-1 do QHC, junto a
do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina

de Marilia - HCFAMEMA.

(SUPERINTENDENTE)
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ANEXO XXIII

TERMO DE POSSE

Aos __ dias do més de do ano de dois mil e e

compareceu perante mim, (NOME DO SUPERINTENDENTE), Superintendente,

;, RG: , a fim de tomar posse no

cargo de , Referéncia _ , da EV-C, a que se refere a
LC. NO e suas alteragbes do SQC-I junto ao Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA, para o qual foi nomeado atraves da Portaria
20 publicada em . .20 , nos termos do artigo 20, inciso I, da LC
180/1978.

Satisfeitas as exigéncias legais, tendo o interessado (a) prometido
cumprir bem e fielmente os deveres do cargo, dou-lhe posse nesta data, pelo presente termo

para fins de direito.

RG: Superintendente do HCFAMEMA

Termo lavrado no Departamento de Gestao de Pessoas do HCFAMEMA e conferido
apos rigoroso exame dos documentos apresentados.
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ANEXO XXIV
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