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SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO
SECRETARIA EXECUTIVA GESTAO DE
PESSOAS

CHECKLIST NOMEACAO E/OU CONTRATACAO

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:

Naturalidade/UF: Sexo: () Masculino () Feminino

Cargo: Nomeado () Contrato ( ) Estagio ( )

Data inicio: / /

Escolaridade: ( ) Funamental incompleto; Raco/Cor: () Indigena;
( ) Fundamental Completo; ( ) Branca;
( ) Ensino Médio Incompleto; ( )Negra;
( ) Ensino Médio Completo; ( )Amarela;
() Superior Incompleto; ( )Parda;
() Superior Completo; ( ) Nao declrada.
( ) Pos Graduado;
( ) Mestado;
( ) Doutorado.

Telefone: ( ) WhatsApp: ( )

e-mail:

S| N RELACAO DE DOCUMENTOS E DECLARACOES

01 Documento de identidade — RG n° Orgio Expedidor:
Data de Expedigao / /

02 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (impresso no site da receita federal)

03 Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH

04 Comprovante de enderego atualizado com o novo CEP (caso seja no nome de terceiros, anexar
declaracio do proprietario ou locatario).

05 Estado Civil (Certidao de nascimento ou casamento, se viivo (a), acompanhar certiddo de 6bito, se
divorciado (a), acompanhar certiddo com averbagdo);

06 Titulo eleitoral

07 Copia da CTPS (Carteira de trabalho)

08 Se NATURALIZADO, apresentar copia do Diario Oficial da Portaria de Naturalizagdo ou documento
equivalente.

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

10 Comprovante de escolaridade (Certificado de conclusio, historico e ou declaracio da escola
original);
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1 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 Copia dos documentos pessoais dos dependentes (Salario Familia e dedugdo em Imposto de Renda)

RELACAO DOS DEPENDENTES

1- NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CPF: PARENTESCO:
PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: () SIM
() NAO;
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: () SIM
( )NAO;
2- NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CPF: PARENTESCO:
PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: () SIM
( )NAO;
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: () SIM
( )NAO;
3- NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CPF: PARENTESCO:
PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: () SIM
() NAO;
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: () SIM
( )NAO;
4- NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CPF: PARENTESCO:

PARA FINS DE SALARIO FAMILIA: () SIM
() NAO;

PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA: () SIM
( )NAO;
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Caso ndo seja anexado o RG, devera informa a numeragéo, 6rgao expedidor e data de expedido do documento.

DECLARACOES (formulario préprio)

15 Acumulagdo ou ndo de cargos publicos, (se acumular, apresentar declaracio original com
compatibilidade de horario, EXPEDIDA PELO RH);
16 Declaragao de Idoneidade
17 Negativa de Parentesco/ Nepotismo (somente no caso de servidores comissionados e agente politico)
CERTIDOES
18 Certiddo de quitacao eleitoral emitida pela Justiga Eleitoral (www.tse.gov.br)
19 Certiddao Negativa Criminal da Justi¢a Estadual do Domicilio
20 Certiddao Negativa Criminal da Justi¢a Federal
QUESTIONARIO

Estado Civil: ( )Solteira; ( )Casada; ( )Divorciado; ( )Vitva; () Unido Estavel; ( )Outros.

INome:

CPF: Data Nascimento: / /

Pessoa com Deficiéncia: ( )Sim, CID:
(' )Nao.

OUTROS DOCUMENTOS APRESENTADOS/OBSERVACOES

SOMENTE COPIAS LEGIVEIS, NAO ACEITAMOS IMPRESSAO DE
IMAGENS/FOTOS.

Secretaria Municipal NOMEADO/CONTRATADO
Data: _ /_ /. Data: /. /

Assinatura Assinatura




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes desse formulario

sdo fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram

extraidas dos documentos sao da minha inteira responsabilidade.

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

Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacgoes
configura crime previsto no Cdédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragéo na

forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes

prestadas, firmo a presente.

Inhumas-GO, de de 2022.

Assinatura



DECLARAGAO DE NEPOTISMO

Eu ,
Estado Civil: , RG n° , 0rgado emissor:

, CPF n° , declaro para os devidos fins e efeitos:

( ) NAO POSSUO relagao 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 Diregcédo, Chefia, ou
Assessoramento nos termos da Sumula Vinculante (SV) n° 13, do Supremo Tribunal
Federal (STF).

( ) POSSUO relagéo de matrimdnio, 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).

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 Cdédigo Penal (Falsidade ldeoldégica), que as informacodes aqui

prestadas siao verdadeiras e que conheco o teor da SV n° 13 do STF que

veda a pratica do nepotismo na Administragao Publica Direta e Indireta em

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

Municipios.

Inhumas-GO, , de de 2022.

Assinatura



DECLARACAO NAO ACUMULO DE CARGOS/FUNGCAO 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 Constituigdo 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 fungao 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 DECLARAGAO

Inhumas-GO, de de 2022.

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 servigo publico do Municipio de Inhumas/GO, que nao sofri em tempo algum,
no exercicio profissional ou de qualquer fungao publica, penalidade incompativel
com nova investidura em cargo publico. Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo
veracidade das informacgdes prestadas podera acarretar responsabilizacao civil,

penal e administrativa, gerando as consequéncias prevista na legislagao vigente.

Inhumas-GO, de de 2022.

Assinatura



