TRIBUNAL DE CONTAS DO PROGRAMA DE FORMACAO ‘

1 X 22 TURMA
MUNICIPIO DE SAO PAULO CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 01/2006 INSTITUTO CETRO

Instiuto Nackonal de Educagio Catro - INEC

Agente de Fiscaliza¢do

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE MATRICULA

Prezado(a) candidato(a),

Para o correto preenchimento do Formulario de Matricula ao Programa de Formacao
— 22 Turma, 22 Etapa do Concurso Publico do Tribunal de Contas do Municipio de S&do Paulo,
recomendamos seguir as instru¢des contidas no presente documento de orientagao.

O Formulario de Matricula esta disponivel na pagina www.cetroconcursos.com.br. VOCé
devera, previamente a efetivacdo da matricula, baixar (fazer o download) o formulario, preencher
em meio magnético, imprimir e assinar. Se optar por preencher manualmente, devera ser feita
letra legivel, preferencialmente de forma, que facilite o entendimento.

CAMPOS 1A 4

DADOS DE IDENTIFICACAO
1 NOME (por extenso)

2 NOME PELO QUAL E CONHECIDO(A) 3 IDENTIDADE UF 4 CPF

A informacéo a ser transmitida no campo 2 — nome pelo qual é conhecido(a) — sera
utilizada no crachéa de identificacdo durante o Programa de Formag&o — 22 Turma. Utilize o nome
que vocé prefere ser identificado. Se houver homénimos, estaremos apondo o Ultimo sobrenome
como alternativa para diferenciacdo entre candidatos.

No campo 3 — identidade, informe o nimero de seu RG — Registro Geral (Carteira de
Identidade) e respectiva Unidade da Federacao (UF) de sua expedicao.

CAMPOS5A 14

DADOS PARA CONTATO

5 | ENDERECO RESIDENCIAL (Rua, Avenida, Praca, Largo, Alameda, etc.) 6 NUMERO
7 | COMPLEMENTO (apartamento, bloco, quadra, etc.) 8 BAIRRO 9 CEP

10 CIDADE 11 UF
12 | TELEFONE COM CODIGO DE AREA 13 CELULAR COM CODIGO DE AREA

14 E-MAIL



Esta € uma oportunidade para vocé estar atualizando seus dados de contato com o
TRIBUNAL e com o INSTITUTO CETRO. Mesmo que ndo tenha havido alteracdes, preencha
estes campos da maneira mais completa possivel.

CAMPOS 15 A 17

PROCURACAO
15 NOME DO PROCURADOR (por extenso)

16 IDENTIDADE DO PROCURADOR UF | 17 TELEFONE COM CODIGO DE AREA DO PROCURADOR

Se vocé estiver impossibilitado de comparecer para efetivar sua matricula no prazo
estipulado, terd a possibilidade de fazé-lo por procuracdo. Entretanto, o preenchimento destes
campos, por si sO, ndo sera suficiente para a inscricdo. E preciso que o procurador compareca
munido de instrumento publico ou particular de procuracdo, com firma reconhecida, nos moldes
estabelecidos no edital de convocacgao para o Programa de Formagéo — 22 Turma, subitens 4.4 e
4.4.1.

CAMPOS 18 E 19

CARGO
18 | CODIGO |19  CARGO

Para o preenchimento do campo 18 - Cddigo de Cargo, faca uso do cddigo
constante no Edital 01/2006, de abertura do Concurso, o qual esta transcrito a seguir. Para o
campo 19 - Cargo, utilize o titulo do cargo para o qual estd concorrendo, de maneira completa.
Por exemplo: Agente de Fiscalizacdo — Administracao.

Cargo Cdodigo de Inscricao
Agente de Fiscalizacdo - Ciéncias Contabeis 102
Agente de Fiscalizacdo - Ciéncias Juridicas 103
Agente de Fiscalizacdo - Economia 104
Agente de Fiscalizacdo - Engenharia Civil 105

CAMPOS 20 A 24

CURSOS DE ENSINO REGULAR CONCLUIDOS
NIVEL DE ENSINO  DENOMINAGAO DO CURSO INSTITUIGAO UFOU ANODE  DURACAO
PAIS CONCLUSAO = EM HORAS
20  ENSINO MEDIO

21 ENSINO SUPERIOR

22  POS-GRADUACAO
LATO SENSU E
EXTENSAO

23  MESTRADO

24 DOUTORADO



Os campos 20 a 24 devem ser preenchidos somente para identificar cursos de
ensino regular e que estejam concluidos. Vocé podera informar mais do que um curso concluido,
de um mesmo nivel de ensino. Para cada um dos cursos, especificar sua denominacdo; a
instituicdo responsavel pela sua realizagédo; a Unidade da Federacdo (Estado ou Distrito Federal)
em que foi realizado ou o pais, caso tenha sido feito fora do Brasil; seu ano de concluséo; e a
duragdo em horas, somente para curso em nivel de pos-graduacao.

Salientamos que os campos 20 a 24 constam da presente Ficha apenas para
conhecimento dos cursos regulares realizados pelo candidato, ndo sendo considerados para efeito
de pontuacéo e avaliacdo no Programa de Formacéo - 22 Turma.

CAMPOS 25 A 28

DOMINIO DE IDIOMAS
LEITURA ESCRITA CONVERSAGAO
IDIOMA BOM MEDIO FRACO BOM MEDIO FRACO BOM MEDIO FRACO
25

26
27

28

Através do preenchimento destes campos sera possivel identificar o seu
conhecimento de idiomas estrangeiros e o respectivo grau de dominio. Considerando-se as
capacidades de leitura, escrita e conversacdo, assinale o quanto vocé domina cada uma delas,
tendo por referéncia os conceitos:

. “Bom” - fala fluentemente; |é fluentemente; escreve com facilidade;

. “Médio” - fala de maneira inteligivel, necessitando corregcbes; &
moderadamente, entendendo praticamente tudo o que estad escrito; escreve
razoavelmente, requerendo correcoes;

. “Fraco” - fala com dificuldade, requerendo ajuda; Ié devagar, necessitando de
auxilio de dicionario; escreve com dificuldade, comete erros, requer ajuda e uso
do dicionario.

Salientamos que os campos 25 a 28 constam da presente Ficha apenas para
conhecimento do dominio de idiomas estrangeiros por parte do candidato, ndo sendo
considerados para efeito de pontuacdo e avaliacdo no Programa de Formacéo — 22 Turma.

CAMPOS 29 A 34

CONTA BANCARIA
29 | N°BANCO 30 N°AGENCIA | 31 | CONTA 32 | N°CONTA 33 | CIDADE DA AGENCIA 34 | UF

I:l CORRENTE I:l POUPANCA

Estas informacBes sdo necessarias para o TRIBUNAL efetuar o crédito do
pagamento do auxilio financeiro em sua conta bancaria. Alertamos que ndo podera ser realizado
deposito em conta de terceiros. Preferencialmente, a conta deve ser individual. Se for conjunta, &
preciso que vocé seja o titular da conta. Assim sendo, se vocé ndo tem conta bancaria no
momento, ou se a conta que possui ndo atende a estas condi¢cdes especificadas, ndo preencha
estes campos e providencie a abertura de uma conta nos postos de servico do TCMSP, Banco do
Brasil ou Banespa, na sede do TCMSP, av. Prof. Ascendino Reis, n° 1.130, munido do
comprovante de Matricula para o Programa de Formacgdo — 22 Turma, até, no maximo, o inicio do



Programa de Formagdo — 22 Turma. Informe os dados da conta ao INSTITUTO CETRO téo logo
tenha tomado esta providéncia.

CAMPOS 35 E 36

SERVIDOR DA ADMINISTRACAO PUBLICA
35 | E SERVIDOR DA ADMINISTRACAO PUBLICA? (assinalar com X)

[ ] sim [] nao

36 AUXILIO FINANCEIRO

I:l OPTA PELA PERCEPGAO DO AUXILIO FINANCEIRO I:l OPTA PELA PERCEPCAO DA REMUNERAGCAO DO CARGO/EMPREGO/
FUNCAO PUBLICA QUE OCUPA

Informe no campo 35 se vocé é servidor da Administracdo Publica. Considera-se
aqui servidor publico o ocupante de cargo, emprego ou funcéo publica, da administracdo direta, de
autarquias, de fundacbes publicas, de empresas publicas, de sociedades de economia mista e
suas subsididrias, e de sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico.
Considera-se, também, administracdo publica de qualquer dos Poderes da Unido, do Distrito
Federal, dos Estados ou dos Municipios.

O campo 36 devera ser preenchido somente se vocé respondeu afirmativamente ao
campo 35, quer seja, é servidor publico nas condi¢des especificadas. Em sendo servidor publico,
devera através deste campo assinalar sua opcao pela percep¢do do auxilio financeiro ou da
remuneracdo do cargo/emprego/funcéo publica que ora exerce. Esta opcéo se faz necessaria para
atender aos preceitos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece
nos incisos XVI e XVII do art. 37:

“Art. 37. A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto quando
houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o disposto no
inciso XI.

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com
profissdes regulamentadas;

XVII - a proibicio de acumular estende-se a empregos e funcdes e abrange
autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico”.

Lembramos que, segundo os subitens 4.1 “d” e “e”, do Edital de Convocacdo do
Programa de Formacdo — 22 Turma, o servidor que optar pela remuneracdo de seu cargo,
emprego ou funcdo publica atual, deverd apresentar declaragcdo do o6rgdo de lotacdo, que
comprove sua condicdo, e preencher formulario especifico de responsabilidade e opcdo pela
remuneracao.



CAMPOS 37 A 52

INFORMAGCOES PARA EVENTUAIS SITUACOES DE EMERGENCIA DURANTE O PROGRAMA DE FORMAGAO - 22 TURMA
37 | NOME DA PESSOA DE CONTATO EM CASO DE EMERGENCIA

38 GRAU DE PARENTESCO 39 TELEFONE(S) PARA CONTATO
40  PLANO DE SAUDE (se possuir, especificar) 41 | TIPO SANGUINEO |42 FATOR RH

43 INTERVENGAO CIRURGICA (nos Ultimos 12 meses) | 44 ESPECIFICAR (se considerar conveniente a informagéo para situagdes de emergéncia)

[] sm [] nao

45 ALERGIAS 46 ESPECIFICAR (se considerar conveniente a informacéo para situagfes de emergéncia)
[] s [] n~&o
47 PROBLEMA CARDIACO 48 ESPECIFICAR (se considerar conveniente a informacéo para situages de emergéncia)

[] s [] nao

49 REQUER ALGUM CUIDADO DEVIDO A GRAVIDEZ 50 @ ESPECIFICAR (se considerar conveniente a informagéo para situacdes de emergéncia)

[] sm [] nao

51 FAZ USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 52 ESPECIFICAR (se considerar conveniente a informacéo para situagdes de emergéncia)

[] sm [] nao

Os dados constantes nos campos 37 a 52 destinam-se a eventuais situacdes de
emergéncia durante o Programa de Formacdo — 22 Turma. Preencha os campos que sejam
aplicaveis a sua pessoa, desde que haja aquiescéncia da sua parte em transmitir tais informacoes.

CAMPOS 53 A 55

PORTADOR DE DEFICIENCIA
52 E PORTADOR DE DEFICIENCIA | 53 | REQUER CONDICAO ESPECIAL | 54 | ESPECIFICAR (condicéo especial necesséria para participar do Programa)

[] sm [ w~no | []sm  [] nao

Se vocé é um candidato(a) portador(a) de deficiéncia e necessita de alguma
condicdo especial para participar do Programa de Formagéo — 22 Turma, informe esta condi¢cao no
campo 54 para que as providéncias sejam tomadas em tempo habil.

CAMPOS 56 E 57

56 LOCAL E DATA

57 ASSINATURA

A matricula para ser efetivada é preciso que inclua toda a documentagéo requerida,
devidamente preenchida e que conste a assinatura do candidato ou de seu procurador.



CAMPOS 58 A 61

87 NOME DO CANDIDATO

CcODIGO CARGO
59 DO 60 E
CARGO MODALIDADE
61 NUMERO DO DOCUMENTO UF |

Esta parte do Formulario de Matricula ficara em seu poder e se refere ao
COMPROVANTE DE MATRICULA. Preencha todos os campos. Sera destacado pelo INSTITUTO
CETRO e entregue a vocé para que o traga, junto a um documento original de identidade, no
primeiro dia de aula do Programa de Formacgao — 22 Turma.

PROTOCOLO

PROTOCOLO

Este campo é para uso do INSTITUTO CETRO. N&o preencher.

Em caso de duvida, ndo hesite em contatar o INSTITUTO CETRO, através do
telefone  (011) 3285-2777, com Alessandra, ou enviar e-mail no endereco
alessandra@cetroconsultoria.com.br.

DEPARTAMENTO DE TREINAMENTO
INSTITUTO CETRO



