SECRETARADE UBERABA

ADMINISTRACAO Elifal/ GOVERNO MUNICIPAL
NOME
CPF NACIONALIDADE [ ] BRASILEIRA [_| OUTRA
NATURALIDADE UF DATA NASCIMENTO sexo [ m[]F
FILIAGAO — PAI
FILIAGAO — MAE
ESTADOCIVIL [ ] SOLTEIRO(A) [ ] cAsADO() [] DIVORCIADO®) [ ] SEPARADOJUDICIALMENTE [ ] VIUvo@A) []  UNIAOESTAVEL
CONJUGE/COMPANHEIRO DT NASC
CPF CONJUGE [[] DESEJADECLARA-LO NO IMPOSTO DE RENDA DT VINCULO
ENDERECO Ne:
COMPLEMENTO BAIRRO
CEP CIDADE UF
TELEFONE TELEFONE TELEFONE
RESID RECADO CELULAR
E-MAIL
RAGA/COR: [] Branca [[] iNDiGeENA |[[] NEGRA |[] AMARELA |[[] PARDA (MORENO) [] NAO DESEJO DECLARAR
DOADORDE SANGUE  [_]siM [ ] NAo|TiPoDE saNGUE [[_JA|[] B|[] AB|[] o|[] A-|[] B-|[] A8-|[] o-|[[] NAO DESEJO DECLARAR
NECESSIDADES ESPECIAIS [ ] siM [] NAo |TiPo: | [] Fisica | [] Aaupimiva | [[] visuAL | [] MENTAL | [] INTELECTUAL |[] REABILITADO

GRAU DE ESCOLARIDADE:

[] ALFaBETIZADO

D ENSINO FUNDAMENTAL

[] ensiNo mEDIO

[] ensiNo TECNICO

[] ENSINO SUPERIOR

[[] Pos-GRADUAGAO

[] mESTRADO

[] poutorapo

OBSERVAGAO: [] cowmpLETO [J NcompLETO
CURSO INSTITUIGAO ANO DE CONCLUSAO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ~ N° ORGAO EMISSOR: UF
CARTEIRA DE TRABALHO [ |oetaL  [] |IMPRESSA  Ne SERIE UF
TITULO DE ELEITOR N° ZONA SEGAO UF
[[] PRIMEIRO EMPREGO (NAO PREENCHER PIS/PASEP) [] ps [] pasep N°
HABILITAGAO N° CATEGORIA DATA DE VENCIMENTO UF
RESERVISTA CDI/RAN® CATEGORIA RM cSM
IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS [_] SIM [_] NAO | ENTIDADE/CONSELHO
N° REGISTRO DATA DE INSCRIGAO / UF

EMISSAO / CADASTRO




SECRETARIA DE UBERABA
ADMINISTRACAO GOVERNO MUNICIPAL
DEPENDENTES
1.NOME |PARENTESCO: ICPF:
DATA DE E] DESEJA RECEBER E] DESEJA DECLARA-LO NO E] DEPENDENTE E] DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO
2.NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE E] DESEJA RECEBER E] DESEJA DECLARA-LO NO E] DEPENDENTE E] DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO
3.NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE D DESEJA RECEBER D DESEJA DECLARA-LO NO E] DEPENDENTE D DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO
4 NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE D DESEJA RECEBER D DESEJA DECLARA-LO NO D DEPENDENTE D DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO
ACUMULA CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA? [ ] siM [] NAO EFeTivo?  [] sim [] NAO cebipo? [ ] sim [] NAO

ORGAO? |[] MUNICIPAL [[] AUTARQUIAFUNDAGAO  [] ESTADUAL [] FEDERAL MATRICULA/MASP:

NOME DO ORGAO CARGO:

HORAS HORARIO DE A

SEMANAIS TRABALHO: S OBSERVAGAO

RECEBE AUXILIO ALIMENTAGAO OU BENEFICIO SIMILAR NO CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA QUE ACUMULA LICITAMENTE: D SIM D

Em caso afirmativo - preencher “Termo de Opg¢édo” junto ao Balcado de Atendimento do RH NAO

RECEBE BENEFICIO ASSISTENCIAL [siM [ | |NAo [ ]| |TiPo:

RECEBE APOSENTADORIA sim [] |NAo [] |TIPO:

TIPO DE RESIDENCIA: SE A RESIDENCIA FOR PROPRIA OU FINANCIADA, SUBENTENDE-SE QUE A PESSOA POSSUI BEM A DECLARAR
[[] PROPRIA/SE FOR PROPRIETARIO DO IMOVEL — DECLARAR O BEM [_] FINANCIADA — DECLARAR O BEM [_] ALUGADA [ | EMPRESTADA [_| CEDIDA

DECLARAGAO DE BENS E VALORES: D NAO POSSUO BENS E] POSSUO BENS E VALORES - DECLARAGAO COMPLEMENTAR ABAIXO OU COPIA O IRRF

R$

R$

R$

R$

FOI DEMITIDO NOS ULTIMOS 05(CINCO) ANOS DE CARGO PUBLICO? [] SIM [] NAO

ESPECIFICAR O MOTIVO:

FOI DEMITIDO “A BEM DO SERVICO PUBLICO” OU POR INFRINGIR O ART. 168, I, IV, IX, XI E XIl E DO ARTIGO 175, PARAGRAFO UNICO, D SIM D NAO
DA LEI COMPLEMENTAR N° 392, DE 17/12/20087?

CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR O MOTIVO: |

CUMPRE SANGAO POR INIDONEIDADE, APLICADA POR QUALQUER ORGAO OU ENTIDADE PUBLICA DA ESFERA FEDERAL, D SIM D NAO
ESTADUAL OU MUNICIPAL?

CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR O MOTIVO: |

“DECLARO TER RECEBIDO NESTA DATA UM EXEMPLAR DO CODIGO DE ETICA PUBLICA DO MUNICIPIO DE UBERABA (LEI MUNICIPAL N. 12.827, DE 2018), COMPROMETENDO-ME A
SEGUIR FIELMENTE SEUS PRECEITOS, SEMPRE PAUTANDO MINHA CONDUTA PROFISSIONAL COM BASE NA ETICA E NO INTERESSE PUBLICO.”
As informagdes abaixo deverao ser preenchidas somente por servidores que exercerdo CARGO EM COMISSAO:

POSSUI PARENTE(S) TRABALHANDO NO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL DE UBERABA EXERCENDO CARGO EM COMISSAO D SIM D NAO
OU FUNCAO GRATIFICADA?

1-NOME DO PARENTE GRAU DE PARENTESCO LOCAL
2 - NOME DO PARENTE GRAU DE PARENTESCO LOCAL
3 - NOME DO PARENTE GRAU DE PARENTESCO LOCAL
4 - NOME DO PARENTE GRAU DE PARENTESCO LOCAL

GRAU DE PARENTESCO: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A), AVO(O), PAI OU MAE, FILHO(A), NETO(A), TIO(A), SOBRINHO(A), SOGRO(A), GENRO OU NORA,
CUNHADO(A) / LOCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICO: PMU, CODAU, IPSERV, FCU, CODIUB, COHAGRA, AUT. UBERABAO, CMU, FETI

“Declaro para os devidos fins legais que as informacdes aqui prestadas sio verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sujeitando-me as
penalidades no Cédigo Penal Brasileiro.”
“Declaro, ainda, que a Prefeitura Municipal de Uberaba esta autorizada a utilizar os dados declarados neste formulario para a atualizacao de

matriculas existentes do Sistema de RH com meu CPF, sejam ativas ou inativas.”
ASSINATURA:

UBERABA(MG), DE DE

OBS: - ASSINAR E DATAR SOMENTE NO ATO DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
- SE SOLTEIRO, ASSINAR O NOME CONFORME RG, SE CASADO ASSINAR O NOME
CONFORME CERTIDAO DE CASAMENTO.
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