PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO

ESTADO DE MINAS GERAIS
TELEFAX: (32) 3275-1052
Praca Mauro Roquete Pinto, 01 — Centro — CEP: 36.620-000 — Santana do Deserto — MG
www.santanadodeserto.mg.gov.br

ANEXO |
RECADASTRAMENTO

ATENGAO: O RECADASTRAMENTO DEVERA SER REALIZADO OBRIGATORIAMENTE NO PERIODO DO CRONOGRAMA PUBLICADO PARA CADA SECRETARIA.
PROCURE O RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO DE SUA SECRETARIA, PARA ENTREGA DO FORMULARIO E AS COPIAS DOS DOCUMENTOS ABAIXO, EVITANDO ASSIM
O POSSIVEL BLOQUEIO DO PAGAMENTO SALARIAL.

PRE REQUISITOS PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DO ESOCIAL oK
FICHA CADASTRAL PREENCHIDA EM LETRA DE FORMA (LEGIVEL) SEM RASURAS COM CANETA AZUL OU PRETA
APRESENTACAO OBRIGATORIA DE TODAS AS COPIAS: oK
RG (COM DATA DE EXPEDICAO)
CPF
CARTEIRA DE TRABALHO
PIS / PASEP

TITULO DE ELEITOR
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (tltimo 90 dias, Conta: Luz, Agua, G&s, Telefone Fixo e Aluguel)
COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE
CERTIDAO CASAMENTO OU AVERBACAO DA SEPARACAO JUDICIAL OU DIVORCIO;
ORGAO DE CLASSE CATEGORIA PROFISSIONAL (obrigatério quando usado na fungdo exercida)
CNH (obrigatdrio quando usado na fungdo exercida)
CARTAO DO BANCO OU COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA
DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES (NECESSARIO COPIA) OK

CERTIDAO DE NASCIMENTO
CPF DEPENDEDENTES (OBRIGATORIO DESDE O NASCIMENTO)
RG E CPF DO CONJUGE

DECLARAGOES oK

DECLARACAO DE BENS — Anexo |I

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO - Anexo Il
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO — Anexo IV
DEPENDENTES — complementar — Anexo V:
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO

Encaminho a documentagdo completa do(a) servidor(a) ao setor (Recursos Humanos).
OBS:
Entregue por: Matricula: Data: / /

(servidor que esta entregando os documentos)

Declaro para os devidos fins, que foram entregues neste setor a documentacao completa do(a) servidor(a)

OBS:

Recebido por: Data: / /
(servidor do RH)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO
ESTADO DE MINAS GERAIS
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ANEXO I
DECLARACAO DE BENS
Eu, , Brasileiro(a) portador do RG: , e do CPF.:
,residente e domiciliado(a) DECLARO para os devidos fins
que até a presente data 0 meu patrimonio €é constituido pelos bens arrolados a seguir:
12 Bem
Descrigdo do bem: Valor do bem:
22 Bem
Descrigdo do bem: Valor do bem:
32 Bem
Descri¢ao do bem: Valor do bem:
4° Bem
Descri¢cdo do bem: Valor do bem:
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52 Bem

Descri¢cdo do bem: Valor do bem:
62 Bem

Descrigdo do bem: Valor do bem:
72 Bem

Descrigdo do bem: Valor do bem:

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Santana do Deserto/MG, de de

Assinatura do Servidor
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, ,portador do RG: , e do
CPF. , residente e domiciliado(a) &
DECLARO, para fins de ATUALIZACAO de CADASTRO no cargo de do quadro de servidores da Prefeitura

Municipal Santana do Deserto MG, que NAO EXERCO cargo, funcdo ou emprego publico junto a administragdo publica direta, autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com
os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicio Federal, que seja
inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Santana do Deserto MG qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida
funcional que ndo atenda as determinacgdes legais vigentes relativamente a acumulacao de cargos, sob pena de responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de
outras sanc@es cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacdo supra referida.

() Anexo ndo utilizado.

Santana do Deserto/MG, de de

Assinatura do Servidor
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , portador(a) do RG declaro, para fins do contido nos

incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988 com redacéo determinada pelas Emendas Constitucionais n° 19 e 20 de 1998, que:

() percebo APOSENTADORIA relativa  ao cargo de , pertencente a  estrutura do orgéo
( ) MANTENHO vinculo puablico, exercendo o cargo de , pertencente a estrutura do orgao
cidade de , Sujeito(a) a carga horaria de horas semanais,

gue cumpro nos dias e horarios abaixo descriminados.

Dias Horarios

() Anexo néo utilizado.

Santana do Deserto/MG, de de

Assinatura
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Anexo V — complementar

Dependentes (04)

Nome: Data de nasc.: / /
CPF:

Tipo:

( ) Conjuge

( ) Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva hd mais de 05 anos, ou possua Declaragéo de Unido Estavel
() Filho(a) ou Enteado(a)

( ) Filho(a) ou Enteado(a)universitario(a) ou cursando a escola técnica de 2° grau, até 24 anos
( ) Irméo(&d), Neto(a) ou Bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial

( ) Menor pobre da qual detenha a guarda judicial

() Apessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador

( ) Ex-Cbnjuge

( ) Agregado/Outros

-Dependente para fins de deducéo de rendimento tributavel pelo Imp. de Renda: ( )Sim ( ) N&o
-Dependente para fins de recebimento do beneficio de salario familia: ( )Sim ( ) Nao
-Dependente Incapaz (tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho: ( )Sim ( ) Nao

() Anexo néo utilizado.

\ de de 20

Assinatura do Servido
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