
Prefeitura Municipal de Santa Maria de Jetibá
Estado do Espírito Santo

Secretaria Municipal de Administração

Gerência de Recursos Humanos

FICHA DE CADASTRO DE FUNCIONÁRIOS

DADOS PESSOAIS:

NOME:___________________________________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO:____/____/______ NATURALIDADE:______________________________________________

SEXO:__________________________ COR:_________________________TIPO SANGUÍNEO:__________________

ESTADO CIVIL: _____________________ DEFICIENTE:________ TIPO DEFICIÊNCIA:______________________

INSTRUÇÃO (ESCOLARIDADE):__________________________ ÁREA DE INSTRUÇÃO:_____________________

PAI:______________________________________________________________________________________________

MÃE:____________________________________________________________________________________________

CÔNJUGE:________________________________________________________________________________________

DEPENDENTES (NOME E DATA DE NASCIMENTO):___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

TEL. RESIDENCIAL: (___) _______________________________ CELULAR: (___) ___________________________

E-MAIL:__________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:

RUA: __________________________________________________________________________ Nº:_______________

COMPLEMENTO:_________________________ BAIRRO:________________________________________________

CIDADE:__________________________________________________________ UF:_______ CEP:_________-______

DOCUMENTAÇÃO:

CPF:______________________

RG:______________________DATA DE EXPEDIÇÃO:____/____/_____ÓRGÃO EXPEDIDOR:_______________

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO:____________________________________________ DATA: ____/____/______

TÍTULO ELEITORAL:______________________ZONA:________ SECÃO: _________ EMISSÃO: ____/____/______

CTPS: __________________ SÉRIE: _________________ DATA DE EMISSÃO: ____/____/_____ UF:____________

PIS/PASEP:____________________________________________ DATA DE CADASTRO:____/____/_______

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO:__________________ REGISTRO:_____________________CATEGORIA:________

PRIMEIRA HABILITAÇÃO: ____/____/______ EXPEDIÇÃO: ____/____/______ VENCIMENTO:____/____/______

CONSELHO PROFISSIONAL:________________________________________________________________________

Nº REGISTRO:___________________________ EXPEDIÇÃO: ____/____/______ VENCIMENTO:____/____/______



Prefeitura Municipal de Santa Maria de Jetibá
Estado do Espírito Santo

Secretaria Municipal de Administração

Gerência de Recursos Humanos

DADOS BANCÁRIOS
IMPORTANTE

Informar corretamente e de forma legível as informações abaixo, caso contrário o pagamento não será
creditado em sua conta.

A Prefeitura só realiza o pagamento nos Bancos e modalidades abaixo relacionados.

Eu, ____________________________________________________________________, solicito que meu
pagamento seja depositado no Banco:

(___) Banestes (___) Conta Corrente (___) Conta Salário

(___) Banco do Brasil (___) Conta Corrente (___) Conta Salário

(___) Caixa Econômica Federal (___) Conta Salário

Nome da agência / município:_________________________________________________________________

Nº da agência:_____________________________________ Nº da conta:______________________________

Santa Maria de Jetibá - ES, ______/______ de 20______.

____________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)



DECLARAÇÃO DE NÃO-ACUMULAÇÃO DE
CARGOS

Eu,__________________________________________________________________,

inscrito(a) no CPF, n° e RG

n° , em consonância com o disposto nos incisos XVII do Art.

37 da Constituição Federal e em face do contido no Decreto n.º 2.027, de 11 de

outubro de 1996, e para fins de investidura no cargo de

______________________________________________, DECLARO que não

exerço, nem estou no gozo de licença sem vencimentos, de qualquer cargo ou

emprego público no âmbito do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, ou

ainda em Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista,

suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Público,

nem percebo proventos decorrentes de aposentadoria inacumulável com o cargo que

serei contratado. Comprometo-me a comunicar ao setor competente, qualquer

alteração que vier a ocorrer em minha vida funcional, que não atenda aos dispositivos

legais previstos para os casos de acumulação de cargos.

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade dessa declaração configura crime, previsto

no Art.299 do Código Penal Brasileiro, e que por ela responderei, independente das

sanções administrativas, caso se comprove a invericidade do declarado neste

documento.

Santa Maria de Jetibá - ES, ______/______ de 20______.

______________________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)



DECLARAÇÃO DE BENS

MÓVEIS E IMÓVEIS

Eu,____________________________________________________,____________________,
(nome completo) (nacionalidade)

Portador da Carteira de Identidade número _________________________, inscrito(a) no CPF
sob o número ___________________________________________, residente e domiciliado à

___________________________________________________________________________
(endereço completo)

declaro para os devidos fins que até a presente data o meu patrimônio é constituído pelos bens
abaixo relacionados:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Santa Maria de Jetibá - ES, ______/______ de 20______.

___________________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


