ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS — SEMA

Foto

FICHA DE CADASTRO DE PESSOAL

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO /

NACIONALIDADE
. NATURALIDADE UF

sexo: [ IMascl |Fem.

GRAU DE INSTRUGAO

FILIACAO: PAI CPF n°
MAE CPF n°
ESTADO CIVIL:|:|SoIteiro(a) |:| Casado(a) |:|Companheiro(a )|:| Divorciado(a) |:| Separado(a)
Judicialmente |:| D
O Vilvo(a) Outros
COR/RAQA:DAmareIa |:| Branca |:|Parda |:| Negra APELIDO
ENDERECO: LOGRADOURO No°
COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE UF CEP
TIPO DE RESIDENCIAD Alugada |:| Mora com a Familia D Prépria Financiada
|:| Outra |:| Prépria Quitada
E-MAIL
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR
OBS
RG ORGAO UF DATA EMISSAO / /
PIS/PASEP N° CART HABILITACAO CATEG.
DATA DA: EXPEDICAO / VALIDADE / / 12 CNH / /
RESERVISTA/CSM CATEGORIA ]ORGAO EMISSOR
TITULO DE ELEITOR ZONA _ SECAO
CIDADE TITULO DE ELEITOR UF
REG. ESTRAGEIRO UF DATA DE CHEGADA / /
N° CONS. REGIONAL ORGAO PROTOCOLO
UF CONS. REGIONAL _ DATA CONS. REGIONAL / / LOTE
ESPECIALIZACAO/MESTRADO/DOUTORADO:
BANCO AGENCIA N° CONTA
COORDENA(;AO DE REGISTRO
MATRICULA LOTAGCAO VINCULO
REGIME DE PREVIDENCIA:[ | iPMT [ ]iNss [ JouTraA TETO R$
CARGO/FUNCAO:
DATA NOMEACAO / / PORTARIA( ) DECRETO() N°
DATA DA POSSE / / TERMO DE COMPROMISSO E POSSE N° /
DATA DO CONTRATO / / EDITAL DE CONVOCACAO DOM Ne

Assinatura do Convocado Coordenadora de Registro




SEMA

Prefeiturade ¢
e Teresina
DECLARA(;AO DE CARGOS, EMPREGOS OU ATIVIDADES DE TRABALHO

Nome: Lotacdo: Mat. GURHU
e-mail: Telefone:

Cargos, Empregos ou Entidade Regime Juridico Data de

Atividades Piblicas ou nio Empregadora ou da Entidade Admissao
Trabalho Autonomo
1- PMT
2_
3_
Este campo devera ser preenchido obedecendo a precedéncia do emprego publico, sendo o n® 1: PMT

Regime de Trabalho

Semanal (n° horas) Horario Dias da semana

Plantao Diario
1_
2_
3_
Aposentadoria: Ndo () sim () EZZO: 7 7 érgéo:

( ) Estatutaria () Por Tempo de Servigo
() Previdenciaria () Por Invalidez

E Militar: N30 ( ) Sim () Qual Corporagdo e Posto:
Reserva () Ativa ( )

( ) Remunerada () Por Tempo de Servigo
() Nao Remunerada () Por Invalidez

Declaro que é de meu conhecimento que qualquer omissao ou informacao incorreta constituirda em Ma Fé,
e ainda que ndo exerco outro emprego ou atividade remunerada em qualquer entidade de direito publico ou privado
ou como auténomo, além do(s) aqui declarado(s), estando ciente do que dispde o art. 299 do Cddigo Penal: “ Omitir,
em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante: PENA — Reclusdo, de 1 a 5 anos..."”

Local e Data Assinatura

1 — Quando for declarada atividade aut6noma, devera ser esclarecido se trata de atividade profissional liberal
(consultério ou escritdrio), com o respectivo horario de atendimento.

1.1 — Declarar, também, se é credenciado para atendimento de segurado da Previdéncia Social.

1-PMT 2 - 3-




DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, :
estado civil , RG n° , 0rgdo expedidor , CPF
n° , residente na ,
bairro , Cidade , estado ,
DECLARO para fins de posse no Cargo de

__na Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos - SEMA, QUE NAO
EXERCO qualquer cargo, emprego, ou funcdo publica junto a administracdo publica,
autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja inacumulavel
com o Cargo em que tomarei posse, em consonancia com os incisos XVI e XVII do art. 37, da
Constituicao Federal.

DECLARO, outrossim, que nao percebo proventos de aposentadoria decorrente do art.
40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com o cargo em que
tomarei posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a na Secretaria Municipal de
Administracdo e Recursos Humanos — SEMA, qualquer alteracdo que venha a ocorrer em
minha vida funcional que ndo atenda as determina¢des legais vigentes relativamente a
acumulacéo de cargos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto no art.
299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de
outras sancdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacado supra mencionada.

Teresina, de .de




DECLARACAO

Eu, , estado civil , RG. n°
, CPF n° , residente na

, bairro , CEP

, cidade ,estado . Declaro junto a Prefeitura Municipal

de Teresina que para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido nem estar cumprindo, no
exercicio profissional ou de qualquer funcdo publica, penalidade disciplinada por pratica de
atos desabonadores nem condenacéao por crime ou contravenc¢ao, aplicada por qualquer 6rgéao
publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Teresina, / /




DECLARACAO DE BENS

Eu, , estado

civil ., RG. n° Orgdo Expedidor ,

CPF n° sresidente  na , bairro
, CEP , cidade , estado

Declaro junto a Prefeitura Municipal de Teresina que

Teresina, / /




