	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

	DEPENDENTE
	NOME:
	DATA NASCIMENTO:

	
	
	/       /

	
	NOME DA MÃE:



	
	SEXO:
	PARENTESCO  
	ESTADO CIVIL:
	NATURALIDADE:
	UF

	
	(   )F  (   )M
	
	
	
	

	
	CPF:
	DEPENDENTE IRRF:

  [   ] SIM   [   ] NÃO
	TIPO DEPENDÊNCIA

(  )ECONOMICA - ESTUDANTE

	
	
	
	


	DEPENDENTE
	NOME:
	DATA NASCIMENTO:

	
	
	/       /

	
	NOME DA MÃE:



	
	SEXO:
	PARENTESCO (Vide Verso):
	ESTADO CIVIL:
	NATURALIDADE:
	UF

	
	(   )F  (   )M
	
	
	
	

	
	CPF:
	DEPENDENTE IRRF:

  [   ] SIM   [   ] NÃO
	TIPO DEPENDÊNCIA (Vide Verso):

	DEPENDENTE
	NOME:
	DATA NASCIMENTO:

	
	
	/       /

	
	NOME DA MÃE:



	
	SEXO:
	PARENTESCO (Vide Verso):
	ESTADO CIVIL:
	NATURALIDADE:
	UF

	
	(   )F  (   )M
	
	
	
	

	
	CPF:
	DEPENDENTE IRRF:

  [   ] SIM   [   ] NÃO
	TIPO DEPENDÊNCIA (Vide Verso):

	DEPENDENTE
	NOME:
	DATA NASCIMENTO:

	
	
	/       /

	
	NOME DA MÃE:



	
	SEXO:
	PARENTESCO (Vide Verso):
	ESTADO CIVIL:
	NATURALIDADE:
	UF

	
	(   )F  (   )M
	
	
	
	

	
	CPF:
	DEPENDENTE IRRF:

  [   ] SIM   [   ] NÃO
	TIPO DEPENDÊNCIA (Vide Verso):

	DECLARAÇÃO
	NOME:
	MATRÍCULA

	
	
	

	
	Declaro, que são verdadeiras as informações prestadas em meu cadastro e estou ciente de estar sujeito às sanções penais previstas no art. 299 do Código Penal, por informações inverídicas prestadas deliberadamente, em benefício próprio.

	
	DATA:
	ASSINATURA:

	
	/       /
	

	REGISTRO DO RH
	 RH

	
	DATA:
	CARIMBO E ASSINATURA:

	
	/       /
	

	
	

	
	

	
	DATA:
	CARIMBO E ASSINATURA:

	
	/       /
	

	

	Observações: 

1. É necessário a entrega da fotocópia do(s) documento(s) que comprovem a dependência.

2. Em caso de dúvidas quanto à dependência para IRRF, consultar o site: www.receita.fazenda.gov.br


DECLARAÇÃO DE BENS

Eu___________________________________________________________________

Portador (a) do RG nº: ___________________ Órgão Expedidor _________________

Endereço: ____________________________________________________________

Bairro_________________________________________    CEP: ________________

Município _____________________________________________________________

D E C L A R O

Sob as penas da lei e para fins de posse no Serviço Público Municipal de Pinheiro Preto - SC, e em face do que dispõe a legislação vigente para o cargo de provimento efetivo de ______________________________________________, que nesta, data possuo os seguintes bens e valores:

	Discriminação do Bem ou Direito
	Valor venal atualizado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Para maior clareza firma a presente para que surta todos os efeitos legais.

Pinheiro Preto, _______ de ___________________ de ___________.

 ________________________________

Assinatura

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO 

DE CARGOS/EMPREGOS/FUNÇÕES PÚBLICAS

Eu, _____________________________________________________, brasileiro(a), portador(a) da carteira de identidade nº ___________________________ e inscrito(a) no CPF sob o n.º _______________________, DECLARO, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que não ocupo cargos, empregos ou funções públicas que possam vir a caracterizar a acumulação vedada no artigo 37, inciso XVI da Constituição Federal ou que obste minha nomeação para o cargo de provimento efetivo de __________________________________________.

Pinheiro Preto, _____ de ____________________ de _______.

	_____________________________________

Assinatura


Não incursão em pena de demissão

e/ou de destituição de cargo em comissão 

Declaração

Eu, ___________________________________________, DECLARO, para o cargo de provimento efetivo de______________________________________ no Município de Pinheiro Preto - SC, NÃO TER SOFRIDO AS PENALIDADES previstas no art. 137 da Lei 8.112/90, abaixo indicadas:

Art. 137. A demissão, ou a destituição de cargo em comissão por infringência do art. 117, IX e XI, incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em cargo público federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos.

	Art. 117. Ao servidor público é proibido: IX - Valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da função pública;...; XI - atuar, como procurador ou intermediário, junto a repartições públicas, salvo quando se tratar de benefícios previdenciários ou assistenciais de parentes até o segundo grau, e de cônjuge ou companheiro;.


Parágrafo único. Não poderá retornar ao serviço público federal o servidor que foi demitido ou destituído do cargo em comissão por infringência do art. 132, I, IV, VIII, X e XI. 
	Art. 132. A demissão será aplicada nos seguintes casos:
I – crime contra a administração pública;...; IV - improbidade administrativa;...; VIII – aplicação irregular de dinheiros públicos;...; X - lesão aos cofres públicos e dilapidação do patrimônio nacional; XI – corrupção;...


DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena – reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular.
Pinheiro Preto, ____de
 de 
______.
_________________________________
Assinatura e RG

	DADOS CADASTRAIS



	DADOS PESSOAIS


	NOME:
	Data Nascimento:


	
	 
	

	
	DATA DE NASCIMENTO:
	ESTADO CIVIL:
	SEXO:

	
	 
	 
	 

	
	MÃE:  


	Data Nascimento:

	
	PAI: 
	Data Nascimento:

	
	 
	

	
	NATURALIDADE: (CIDADE)
 
	 UF (estado)

 

	
	TIPO SANGÜINEO:
 
	DOADOR:      

	
	
	[   ] SIM [    ] NÃO

	ENDEREÇO
	Endereço (rua, avenida, linha, etc.):
	Nº:

	
	 
	 

	
	COMPLEMENTO (casa, apartamento, etc.):
	BAIRRO:

	
	
	 

	
	MUNICÍPIO:
	UF:
	CEP:

	
	 
	 
	 

	
	TELEFONE:  
	CELULAR:  

	
	 
	 

	
	E-MAIL:  
  
	

	DOCUMENTAÇÃO
	RG:
	ÓRGÃO EXP.:
	UF:
	DATA EXPED.:   

	
	 
	 
	 
	/           /

	
	CPF:
 

	
	NUMERO DE PIS OU PASEP:

	
	TÍTULO ELEITOR:
	ZONA:
	SEÇÃO:
	UF:

	
	
	
	
	

	
	CERT. RESERVISTA:
	ÓRGÃO EMISSOR:
	DATA EXPED.:   

	
	
	
	/         /

	
	REGISTRO CARTEIRA HABILITAÇÃO (especifico para cargo de motorista e operadores de maquinas:


	CATEGORIA:
	DATA EXPED.:    

	
	
	 
	/         /

	
	DADOS BANCÁRIOS:
	BANCO:
	AGÊNCIA:
	 Nº CTA
	CIDADE

	
	
	
	 
	
	

	FORMAÇÃO
	CURSO:

	
	 


	
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	DATA CONCLUSÃO: MÊS/ANO

	
	 
	

	
	PÓS-GRADUAÇÃO:
	DATA CONCLUSÃO: MÊS/ANO

	
	
	


	Declaro, que são verdadeiras as informações prestadas em meu cadastro e estou ciente de estar sujeito às sanções penais previstas no art. 299 do Código Penal, por informações inverídicas prestadas deliberadamente, em benefício próprio.

	DATA:


	ASSINATURA:


