FORMULARIO DE

WY PREFEITURA MUNICIPAL DE CADASTRO DE N2 de Controle:

3%2 IN““MAS SERVIDOR (A)

Prezado Servidor/Colaborador;

E de suma importancia o correto preenchimento de todos os campos deste formuldrio para o
funcionamento adequado deste érgao publico;

Deste modo pedimos a leitura atenta de todos os campos com atencdo e qualquer divida,
procurar via e-mail ou tel. as pessoas informadas ao final deste formuldrio.

1 Dados do Servidor
1.1 Nome do Servidor (a):
1.2 CPF:
1.3 Numero de Inscrigdo do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:
1.4 Nacionalidade:
1.5 Nome da mae:
1.6 Nome do pai:
1.7 Data de Nascimento:
1.8 Local de Nascimento:
1.9 Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido Estavel ( ) outros
1.10 | Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
1.11 | Raga e Cor:
( ) Indigena
( ) Branca
( ) Negra
( ) Amarela de origem japonesa, coreana etc.
( ) Parda( Declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro
com pessoa de outra cor ou raga
( ) Ndo informado
2 Dados Complementares
2.1 Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Ndo
2.2 Endereco:
Numero:
Bairro:
Cidade/Estado:
CEP (Inhumas com o novo):
Complemento:
Pais:
3 Documentos de Identificacao
3.1 Numero da CTPS (Carteira de Trabalho):
3.2 Série da CTPS:




33 Unidade de Federagdo da expedicdo da CTPS:
3.4 Tipo de documento de identificacdo:
() RIC- Registro de Identidade Unico
( ) RG- Registro Geral
( ) RNE- Registro Nacional de Estrangeiro
( ) OC- Numero de Registro em 6rgdo de Classe
( ) CNH- Carteira Nacional de Habilitagdo
35 Numero do documento de identificagdo (RG):
3.6 Data de expedicdo(RG):
3.7 Orgao emissor do Documento(RG):
3.8 Titulo de eleitor: Zona: Secao:
4 Informagdes de Contato Do Trabalhador
41 Numero de telefone fixo: ( )
4.2 Numero de Celular:( )
4.3 Endereco eletronico- E-mail:
5 Escolaridade do Trabalhador
5.1 Grau de Instrugdo:
( ) 01- Analfabeto
( ) 02- Até a 42 série incompleta do ensino fundamental( antigo 12 grau ou primario),
ou que tenha se alfabetizado sem ter frequentado escola regular;
( ) 03- 42 série completa do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio) ;
( ) 04- Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio);
( ) 05- Ensino fundamental completo (antigo 12 grau, primario ou ginasio);
( ) 06- Ensino médio incompleto (antigo 22 grau, secundario ou colegial);
( ) 07- Ensino médio completo (antigo 22 grau, secundario ou colegial);
( ) 08- Educacgdo Superior incompleta;
( ) 09- Educacdo Superior Completa;
( ) 10- P6s Graduacdo;
() 11- Mestrado;
( ) 12- Doutorado.
6 Trabalhador Estrangeiro
6.1 Data de chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro:
6.2 Data da Naturalizagao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado:
6.3 Condigdo de casado com brasileira em caso de trabalhador estrangeiro:
()SIm
( ) NAO
6.4 Se o Trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro:
()Sim
( ) Nao
7 Pessoa com Deficiéncia
7.1 Deficiéncia motora: ( ) Sim ( ) Nao
7.2 Deficiéncia visual: ( ) Sim ( ) Nao
7.3 Deficiéncia auditiva: ( ) Sim ( ) Ndo
7.4 Reabilitado: ( ) Sim ( ) Ndo
8 Informagdes Bancarias




8.1

Banco:

8.2 Tipo da Conta:
( ) Conta Corrente ( ) Conta Poupanca () Conta Salario

8.3 Cdédigo da agéncia:

8.4 Conta bancaria:

9 Dependentes

9.1 Tipos de dependentes, conforme tabela:
( )01 -Cbnjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5
(cinco) anos;
( )02 —Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;
( )03 -Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 22
grau, até 24 (vinte e quatro) anos;
()04 - Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;
( )05 -Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a
guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;
( )06 —Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos,
se ainda estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de 22
grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;
( )07 - Irmdo (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a
guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente
para o trabalho;
( )08 - Pais, avos e bisavos;
() 09- Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a
guarda judicial;
( )10 - A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

9.2 Nome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento e CPF se houver

(Independente de idade pois a partir de 2019 sera exigido a partir do nascimento, de
acordo com a RFB-Receita Federal do Brasil)
NOME Data Nasc: CPF

Obs: é possivel pedir o documento no Banco do Brasil, na Caixa Econémica Federal ou
nos Correios, sendo cobrada uma taxa de 7 reais. Para menores de 16 anos, é
necessario levar certidao de nascimento da criangca, documento original com foto do
responsavel e um documento que comprove a guarda ou tutela.




9.3 Dependentes para fins de IRPF: () Sim ( ) Nao
9.4 Dependentes para fins de Saldrio Familia: ( ) Sim ( ) Nao
10 Informacgoes do Vinculo De Emprego
10.1
Data de admissao:
Cargo:
11 Dados Gerais do Contrato
111
Multiplos vinculos trabalhistas: ( ) Sim ( ) Nao
Nome da empresa:
CNPJ:
Remuneragdo na empresa:
OBS:
11.2
Duracdo do Contrato de Trabalho
( ) Contrato de Trabalho por prazo indeterminado
( ) Contrato de Trabalho por prazo determinado
11.3 | CARGO/ FUNGAO
Descricdo sobre a funcdo desempenhada:
11.4 | Dias da semana que trabalha:
( ) segunda-feira
( ) terca-feira
( ) quarta-feira
( ) quinta-feira
( ) sexta-feira
( )sabado
( ) domingo
11.5 | Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
( ) Optante
( ) N&do Optante
11.6 | Data da Opgado:
12 Trabalhador sem vinculo de emprego (Estagiario)
12.1 | Data do Inicio do estagio:




12.2 | Categoria do trabalhador:

12.3 | Natureza do estagio:
( ) O- Obrigatdrio

() N- Nao obrigatdrio

12.4 | Nivel: 1( ) Fundamental 2( ) Médio 3( ) Formagdo profissional 4( ) Superior

12.5 | Area de atuacdo do estagiario:

12.6 | Valor da Bolsa recebida: RS

12.7 | Data prevista para o termino do estagio:

12.8 | Nome da instituicdo de ensino:

12.9 | CNPJ da instituicdo de ensino:

12.10 | Endereco da instituicdo de ensino: Rua/n2/Bairro/Cidade/Estado

Inhumas-GO, de de 2021.

Assinatura




Anexar as seguintes Copias:

v Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

v

AN N N R N N

SN N N SN

v

Registro Geral (RG);

Comprovante de Residéncia (atual);

Certidao de Casamento;

Certidao Quitacgdo Eleitoral;

Certidao Negativa criminal da justica Estadual do domicilio;
Certidao Negativa criminal da Justica Federal;

Exame admissional (ASO);

Declaragdo de ndo acumulagdo de Cargo/Funcdo Publica (modelo anexado), em caso
de acumulagdo, anexar declara¢do do ente com todos os dados pertinente ao cargo;

Declaracdo de nepotismo (modelo anexado);

Certiddo de Alistamento Militar/Reservista (homens de até 45 anos de idade);
Copia do cartdo do PIS/PASEP/Inscricdo INSS;

Comprovante de Escolaridade;

Copia do RG/Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;

Cépia dos itens da Carteira de Trabalho: Numero e Série, Qualificacao Civil, AlteracGes
de Identidade;

Todas as pdaginas com visto e sem rasuras e copias legiveis.

O PREENCHIMENTO E A COPIA DOS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES AOS

RESPONSAVEIS DOS SETORES

Duvidas:

e Prefeitura Municipal de Inhumas - Departamento de RH - fone: 62.3511-2164



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse
formulario séo fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a €poca.

Declaro que todas as informagBes mencionadas nesse formulario foram

extraidas dos documentos sédo da minha inteira responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nesta
Declaracdo, a mesma devera ser modificada junto ao Departamento de

Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das
informacdes configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de
apuracédo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracdes
prestadas, firmo a presente.

Inhumas-GO, de de 2021.

Assinatura



DECLARACAO DE NEPOTISMO

Eu , Estado Civil:
, RG n° , 0rgdo emissor: , CPF

n° , declaro para os devidos fins e efeitos:

() NAO POSSUO relacdo de matriménio, unido estavel ou de parentesco
consanguineo (em linha reta ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade
(em linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até o segundo grau), com
PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA /
EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica
investido em cargos de Diregcdo, Chefia, ou Assessoramento nos termos da
Sumula Vinculante (SV) n° 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

() POSSUO relacao de matriménio, unido estavel ou de parentesco consanguineo
(em linha reta ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até
terceiro grau, ou em linha colateral até o segundo grau), com PREFEITO,
SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em
cargos de Direcdo, Chefia, ou Assessoramento nos termos da Sumula Vinculante
(SV) n° 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

Nome do parente:

Grau de parentesco: Cargo:

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e
penal, na conformidade da Lei Federal n°® 7.115/83 e no art. 299 do Cddigo Penal
(Falsidade Ideologica), que as informag¢des aqui prestadas sé@o verdadeiras e que
conheco o teor da SV n° 13 do STF que veda a pratica do nepotismo na Administracao
Publica Direta e Indireta em qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios.

Inhumas-GO, , de de 2021.

Assinatura




DECLARACAO NAO ACUMULO DE CARGOS/FUNCAO

PUBLICA
Eu , Infra-
assinado, portador(a) do RG n° , inscrito(a) no
CPF sob o n° , em cumprimento ao que

determina o artigo 37, incisos XVI e XVII da Constituicdo da Republica/88,
DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil,
penal e administrativa, nos termos da legislacdo vigente, que NAO ocupo ou
recebo proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou funcao publica na
Administracdo Publica Direta, Indireta, na suas subsidiarias, bem como em
qualquer sociedade controlada pelo Poder Publico, de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios. Por ser expressao
da verdade, firmo a presente DECLARACAO

Inhumas-GO, de de 2021.

Assinatura



DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADE
INCOMPATIVEL COM A NOVA INVESTIDURA EM CARGO
PUBLICO

Eu : abaixo
assinado(a), brasileiro(a) estado civil portador(a) do RG n°

, inscrito(a) no CPF sob o]
n° , DECLARO para o fim especifico de ingresso

no servigco publico do Municipio de Inhumas/GO, que ndo sofri em tempo
algum, no exercicio profissional ou de qualquer funcdo publica, penalidade
incompativel com nova investidura em cargo publico. Declaro ainda ter ciéncia
de que a ndo veracidade das informacdes prestadas podera acarretar
responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as consequéncias

prevista na legislacéo vigente.

Inhumas-GO, de de 2021.

Assinatura
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