
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO 
SECRETARIA EXECUTIVA GESTÃO DE 

PESSOAS  
 

 

 
 

CHECKLIST NOMEAÇÃO E/OU CONTRATAÇÃO 
 

Nome:  ________________ 
 
Data de Nascimento:______/______/________       CPF: _________________________________ 
 
Naturalidade/UF: ________________________________  Sexo: (    ) Masculino (    ) Feminino  
 
Cargo: ___________________________________   Nomeado (   ) Contrato (    ) Estágio (    ) 
 
Data início: ______/______/________ 
 
Escolaridade: (    ) Funamental incompleto;                   Raço/Cor: (    ) Indígena; 
                         (    ) Fundamental Completo;                                     (    ) Branca;  
                         (    ) Ensino Médio Incompleto;                                  (    )Negra;  
                         (    ) Ensino Médio Completo;                                     (    )Amarela; 
                         (    ) Superior Incompleto;                                           (    )Parda; 
                         (    ) Superior Completo;                                              (    ) Não declrada.  
                         (    ) Pós Graduado; 
                         (    ) Mestado; 
                         (    ) Doutorado. 
 
Telefone: (         )________________________ WhatsApp: (         )__________________________     
 
e-mail:  _____________________________________________ 
 

  
S 

 
N 

 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS E DECLARAÇÕES 

 
01   Documento de identidade – RG  n° ___________________ Órgão Expedidor: ___________ 

Data de Expedição_______/________/__________ 

 
02   Cadastro de Pessoa Física – CPF (impresso no site da receita federal) 

03   Carteira Nacional de Habilitação - CNH  

04   Comprovante de endereço atualizado com o novo CEP (caso seja no nome de terceiros, anexar 
declaração do proprietário ou locatário). 

05   Estado Civil (Certidão de nascimento ou casamento, se viúvo (a), acompanhar certidão de óbito, se 
divorciado (a), acompanhar certidão com averbação); 

06   Título eleitoral 

07   Cópia da CTPS (Carteira de trabalho) 

08   Se NATURALIZADO, apresentar cópia do Diário Oficial da Portaria de Naturalização ou documento 
equivalente. 

09   PIS/PASEP, caso tenha cadastro, apresentar extrato de inexistência de registro emitido pelo Banco do 
Brasil (PASEP) e Caixa Econômica Federal (PIS); 

10   Comprovante de escolaridade (Certificado de conclusão, histórico e ou declaração da escola 
original); 
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11   Carteira Profissional (Conselhos); 

12   Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino com idade inferior a 45 (quarenta e cinco) 
anos. 

13   Comprovante de escolaridade (de acordo com o preenchido acima)   

14   Exame Admissional (ASO)  

15   Cópia dos documentos pessoais dos dependentes (Salário Família e dedução em Imposto de Renda) 

 
RELAÇÃO DOS DEPENDENTES 

 
 
1- NOME:__________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ 
 
 
CPF: __________________________________ PARENTESCO:__________________________________________ 
 
PARA FINS DE SALÁRIO FAMÍLIA: (    ) SIM   
                                                                 (    ) NÃO; 
 
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: (    ) SIM   
                                                                     (    ) NÃO; 
 
 
2- NOME:__________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ 
 
CPF: __________________________________ PARENTESCO:__________________________________________ 
 
PARA FINS DE SALÁRIO FAMÍLIA: (    ) SIM   
                                                                 (    ) NÃO; 
 
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: (    ) SIM   
                                                                     (    ) NÃO; 
 
 
3- NOME:__________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ 
 
CPF: __________________________________ PARENTESCO:__________________________________________ 
 
PARA FINS DE SALÁRIO FAMÍLIA: (    ) SIM   
                                                                 (    ) NÃO; 
 
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: (    ) SIM   
                                                                     (    ) NÃO; 
 
 
4- NOME:__________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ 
 
CPF: __________________________________ PARENTESCO:__________________________________________ 
 
PARA FINS DE SALÁRIO FAMÍLIA: (    ) SIM   
                                                                 (    ) NÃO; 
 
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: (    ) SIM   
                                                                     (    ) NÃO; 
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 Caso não seja anexado o RG, deverá informa a numeração, órgão expedidor e data de expedião do documento.  
 

 
DECLARAÇÕES (formulário próprio) 

 

15   Acumulação ou não de cargos públicos, (se acumular, apresentar declaração original com 
compatibilidade de horário, EXPEDIDA PELO RH); 

16   Declaração de Idoneidade  

17   Negativa de Parentesco/ Nepotismo (somente no caso de servidores comissionados e agente político) 

 
 
 

CERTIDÕES 
 

18   Certidão de quitação eleitoral emitida pela Justiça Eleitoral (www.tse.gov.br) 

19   Certidão Negativa Criminal da Justiça Estadual do Domicilio  

20   Certidão Negativa Criminal da Justiça Federal 

 
QUESTIONÁRIO 

 
 
Estado Civil: (   )Solteira; (   )Casada; (   )Divorciado; (   )Viúva; (   ) União Estável; (   )Outros.  
 
Nome: ________________________________________________________________________ 
   
CPF: ______________________________ Data Nascimento: ______/______/_______________ 
 
 

Pessoa com Deficiência: (   )Sim, CID:______________________________________                  
                                        (   )Não.  
 
 

OUTROS DOCUMENTOS APRESENTADOS/OBSERVAÇÕES 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SOMENTE CÓPIAS LEGÍVEIS, NÃO ACEITAMOS IMPRESSÃO DE 
IMAGENS/FOTOS.  
 

 
Secretaria Municipal  

Data: _ /_ /_   
 
 
 
 

 

Assinatura 

 
NOMEADO/CONTRATADO 

Data: /_ /   
 
 
 
 

 

Assinatura 



DECLARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins que as informações constantes desse formulário 

são fiéis à verdade e condizentes com a realidade dos fatos à época.  

Declaro que todas as informações mencionadas nesse formulário foram 

extraídas dos documentos são da minha inteira responsabilidade.  

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteração nesta 

Declaração, a mesma deverá ser modificada junto ao Departamento de 

Recursos Humanos.  

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informações 

configura crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na 

forma da Lei.  

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações 

prestadas, firmo a presente.  

 

                                 Inhumas-GO, ____ de _______________de 2022.   

 

 

 

______________________________ 

Assinatura  

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO 

 

Eu_____________________________________________________________, 

Estado Civil: _________________, RG nº________________, órgão emissor: 

________, CPF nº________________, declaro para os devidos fins e efeitos:  

(  ) NÃO POSSUO relação de matrimônio, união estável ou de parentesco consanguíneo (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, SECRETÁRIO 

MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou 

servidores da mesma Pessoa Jurídica investido em cargos de Direção, Chefia, ou 

Assessoramento nos termos da Súmula Vinculante (SV) nº 13, do Supremo Tribunal 

Federal (STF). 

(   ) POSSUO relação de matrimônio, união estável ou de parentesco consanguíneo (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, SECRETÁRIO MUNICIPAL, 

PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da 

mesma Pessoa Jurídica investido em cargos de Direção, Chefia, ou Assessoramento nos 

termos da Súmula Vinculante (SV) nº 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 nº 7.115/83 e no art. 

299 do Código Penal (Falsidade Ideológica), que as informações aqui 

prestadas são verdadeiras e que conheço o teor da SV nº 13 do STF que 

veda a prática do nepotismo na Administração Pública Direta e Indireta em 

qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 

Municípios. 

Inhumas-GO, ______, de ______________ de 2022. 

 

 

______________________________ 

Assinatura 



DECLARAÇÃO NÃO ACÚMULO DE CARGOS/FUNÇÃO PÚBLICA 

 

 Eu _______________________________________________________, Infra-

assinado, portador(a) do RG nº __________________________, inscrito(a) no 

CPF sob o nº ______________________________, em cumprimento ao que 

determina o artigo  37, incisos XVI e XVII da Constituição da República/88, 

DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil, 

penal e administrativa, nos termos da legislação vigente, que NÃO ocupo ou 

recebo proventos de aposentadoria de cargo, emprego ou função pública na 

Administração Pública Direta, Indireta, na suas subsidiárias, bem como em 

qualquer sociedade controlada pelo Poder Público, de qualquer dos Poderes da 

União, dos Estados do Distrito Federal e dos Municípios. Por ser expressão da 

verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO 

 

                                 Inhumas-GO, ____ de _______________de 2022.   

 

 

 

______________________________ 

Assinatura  

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADE 

INCOMPATÍVEL COM A NOVA INVESTIDURA EM CARGO 

PÚBLICO 

 

 Eu____________________________________________________, abaixo 

assinado(a), brasileiro(a) estado civil _______________ portador(a) do RG nº 

_________________________, inscrito(a) no CPF sob o 

nº________________________, DECLARO para o fim específico de ingresso 

no serviço público do Município de Inhumas/GO, que não sofri em tempo algum, 

no exercício profissional ou de qualquer função pública, penalidade incompatível 

com nova investidura em cargo público. Declaro ainda ter ciência de que a não 

veracidade das informações prestadas poderá acarretar responsabilização civil, 

penal e administrativa, gerando as consequências prevista na legislação vigente. 

 

                                 Inhumas-GO, ____ de _______________de 2022.   

 

 

 

______________________________ 

Assinatura  

 

 


