
 
FORMULÁRIO DE CADASTRO ÚNICO 

 

Cargo: ___________________________________________________________________________________________________ 

Local de trabalho:__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DADOS DO SERVIDOR (A) 

Nome completo: ___________________________________________________________________________________________ 

CPF nº: _______________________RG N.º_______________ Órgão Emissor: __________Data de Expedição:_____/_____/_____ 

Data de Nascimento:____/_____/____ PIS/PASEP N.º ________________ Certificado de Reservista: _______________________ 

Título de Eleitor: _______________________ Zona: _______ Seção: ______ Registro Conselho nº: ______________ 

Naturalidade: _____________________________ Nacionalidade: ______________________ Cor/Raça: ___________________ 

Escolaridade:___________________________ Endereço Rua/Av.:___________________________________________________ 

_________________ N.º ________ Bairro: ________________________ Cidade:________________ Estado: ________________ 

CEP: ___________________ E-mail: ___________________________________________________________________________ 

Telefone fixo nº: __________________ Telefone Celular nº: ___________________ Telefone Celular nº: ___________________ 

Filiação: Pai: ______________________________________________________________________________________________ 

Mãe: ____________________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:_______________ Nome do cônjuge: ________________________________________________________________ 

Tem filhos? (  ) Não   (  ) Sim, quantos? ________ 

Nome:___________________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/____/____ CPF:________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/____/____ CPF:________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/____/____ CPF:________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/____/____ CPF:________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/____/____ CPF:________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO 

(  ) SIM      (  ) NÃO   *Caso SIM, preencher o campo com os dados 

Declaro para os devidos fins que eu, _______________________________________________________________ servidor 

público da Prefeitura Municipal de Ribeirão das Neves, no cargo de ___________________________________________ lotado 

na _____________________________ Carga horária semanal __________ horas, exerço os demais Cargos Públicos: 

1. Órgão______________________________________________________________________ cargo de ___________________ 

_______________________, desde ______/______/______, vínculo de ( ) concurso, ( ) contrato, cumprindo a jornada de 

trabalho semanal de __________ horas.  

2. Órgão______________________________________________________________________ cargo de ___________________ 

_______________________, desde ______/______/______, vínculo de ( ) concurso, ( ) contrato, cumprindo a jornada de 

trabalho semanal de __________ horas.  

_________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO 

(  ) SIM      (  ) NÃO   *Caso SIM, preencher o campo com os dados 

Declaro para os devidos fins que eu, _______________________________________________________________ inscrito no 

CPF sob nº ________________________, servidor no cargo de _________________________________________ do Município 

de Ribeirão das Neves, declaro ter parentes de até 3º grau consanguíneos ou por afinidade em linha reta ou colateral, atuando 

em cargos da autoridade nomeante do município ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em cargo de direção, chefia 

ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, de função gratificada na administração 

pública direta e indireta. 

Nome do parente___________________________________________________, Cargo _________________________________, 

Secretaria_____________________________________, Grau de Parentesco__________________________________________. 



 
_________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

- Caso não tenha realizado a declaração a Receita Federal no ano anterior, fará a declaração de próprio punho, destacando os 

bens que possui e indicando seus valores. 

- Caso de não possui, deve indicar “NÃO POSSUO BENS A DECLARAR” 

- Caso tenha apresentado a declaração completa feita à RFB, indicar neste campo apenas “ANEXADO AOS DOCUMENTOS” 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE APOSENTADORIA 

(  ) SIM      (  ) NÃO   *Caso SIM, preencher o campo com os dados 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________________, inscrito sob 

o CPF Nº _____________________________, no cargo de ___________________________, declaro ser aposentado pelo regime 

geral de previdência INSS. 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO EM GERENCIA, ADMINISTRAÇÃO SOCIEDADE PRIVADA 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________________ inscrito no 

CPF sob nº______________________________, DECLARO para os devidos fins que não participo de gerência ou administração 

de sociedade privada, personificada ou não personificada, e nem exerço comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou 

comanditário, nos termos do inciso XI, do artigo 141, da Lei nº 38/2006. Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto 

na Lei Penal e que por ele responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do 

declarado neste documento. 

_______________________________________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO DE INELEGIBILIDADE E NÃO DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO 

 
Eu, ___________________________________________________________________________________________ inscrito no 
CPF sob nº______________________________, DECLARO para os devidos fins que: 

 
1. INELEGIBILIDADE: Não estou enquadrado(a) em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade previstas na legislação 

vigente, incluindo, mas não se limitando, às disposições da Lei Complementar nº 64/1990 e demais normas aplicáveis. 
2. NÃO DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO: Nunca fui demitido(a) a bem do serviço público em qualquer esfera da 

Administração Pública, seja federal, estadual ou municipal, direta ou indireta, nos termos das disposições legais 
pertinentes. 

 

 

 

 

Ribeirão das Neves, _______ de __________________________de 20____. 

 

 

_________________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 


