SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. GESTAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA - SEPLAG
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

PREFEITURA DE GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
Avenida Parana, n° 2.601, sala 310 — Bairro Sao José — Divinépolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6528 (WhatsApp) — semad.contratacao@divinopolis.mg.gov.br

FORMULARIO PARA CONTRATACAO:
1. DADOS PESSOAIS:

1.1. Nome Completo:

[ Solteiro (a) [] Casado (a) [ ] Amasiado (a) [] Separado (a) ou Divorciado (a) [] Viivo (a
1.2. Estado Civil:

1.3. CPF:

1.4. Endereco:

1.5. N2: 1.6. Bairro: 1.7. Cidade:

1.8. CEP: 1.9. Nacionalidade: 1.10. Naturalidade:

1.11.Se estrangeiro, data da chegada: 1.11.1. Casado (a) com brasileiro (a): [1sim [INao
1.12. Raga/cor: 1.13. Telefone (s):

1.14. Escolaridade: [] Fundamental [] Médio [] Superior [] Pés-Graduacdo  [] Mestrado [] Doutorado

1.15. E-mail:

1.16. E portador de deficiéncia? [dsim []Nao Se sim, qual?‘

Conta Bancdria: Santander. 1.17. Agéncia: 1.18. N2 da Conta:

1.19. Cargo para o qual fui nomeado: Carga Horaria Mensal horas.

2. DECLARACOES PARA EXERCICIO:
2.1. Possui outro vinculo publico (autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas

subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico)?

[] N&o possuo vinculo.

[ Possuirei vinculo com o Orgao/Entidade

cargo/emprego/funcdo de: com jornada semanal de horas, exercidas

nos dias: [] Domingo [] Segunda-feira [] Terca-feira [] Quarta-feira [] Quinta-feira [] Sexta-feira [] Sabado

no horario de |:| a E horas. Possui extensdo de carga horaria? L sim0] Nao_ Carga horaria atual h.

Obs.: Estes campos devem ser preenchidos também pelo candidato que for acumular remuneragdo de cargos publicos, bem como pelo que estiver na

condigdo de licenciado/afastado de suas atribuigdes).
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2.2. Recebe auxilio-doenca ou aposentadoria? [] Nao recebo  [] Recebo auxilio-doenca [ ] Recebo aposentadoria

O beneficio é pago pelo seguinte 6rgdo/entidade: ‘ ‘ desde de‘

2.3. O beneficio decorre do meu vinculo com (caso receba um dos beneficios do item anterior)

[ Orgdo/entidade da Administracdo Direta ou Indireta (autarquias, empresas publicas, sociedades de economia

mista, suas subsididrias e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico).

D Outros:

2.4. Atuo com Sécio/Administrador, empresério individual, micro empreendedor ou sécio cotista, acionario,
comanditario de empresa privada desempenhando fung¢ao de geréncia/administracdo?

[]sim [JNao

2.5. Declaro estar ciente do inciso X do art. 181, da Lei Complementar n2 09 : “Ao servidor é proibido: (...) X — participar
de geréncia ou de administracdo de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer comércio e, nessa qualidade,
transacionar com o Municipio” e:

[] n&o incorro nas proibicdes constantes no inciso mencionado acima

[] incorro nas proibicées constantes no inciso mencionado acima.

2.6. Declaro, ainda, que:

E]nélo fui demitido(a), exonerado(a) ou dispensado(a) de cargo, emprego ou fungdo publica em érgaos da administragcdo

direta ou indireta federal, estadual ou municipal, em virtude de penalidade disciplinar.

E]fui demitido(a), exonerado(a) ou dispensado(a), em em virtude de penalidade disciplinar, do

érgéo/entidade‘ ‘

Obs.:‘ ‘

2.7. Declaro para fins de contratagdo em cargo publico, ter disponibilidade de hordrio para cumprir a jornada de trabalho

didria inerente ao cargo para qual fui contratado.
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3. CURRICULO
3.1. Experiéncia Académica
3.1.1. Graduagoes

Area Ano de Conclusdo

3.1.2. Cursos de pds-graduacdo lato sensu ou stricto sensu em areas afins ao(s) préprio(s) curso de graduacéo:

Area Ano de Conclus3o

3.1.3. Cursos de média duragado (entre 60 e 360 horas) em areas afins ao(s) proprio(s) curso de graduagao:

Area Ano de Conclus3o

3.2. Experiéncia Profissional (Descreva sua experiéncia trabalhista dos ultimos empregos (do mais antigo até o atual):

Descricdo Periodo
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3.3. Comentario e observagdes (Registre aqui aspectos de sua experiéncia pessoal ou profissional e considere a maneira

pela qual vocé entende que ela podera ser aproveitada neste 6rgao).

4., RELACAO DE BENS E VALORES (a descrigdo dos bens e valores pode ser substituida pela Declaragio de Imposto de Renda):
[] N&o possuo bens

E] Possuo bens em meu nome (descritos a seguir):

4.1. Tipo de Bem:‘

Valor aproximado:‘ ‘ Data da aquisigéo:‘

4.2.Tipo de Bem:‘

Valor aproximado:‘ ‘ Data da aquisigéo:‘

4.3. Tipo de Bem:‘

Valor aproximado:‘ ‘ Data da aquisigéo:‘

4.4. Tipo de Bem:‘

Valor aproximado:‘ ‘ Data da aquisigéo:‘

4.5. Tipo de Bem:‘

Valor aproximado:‘ ‘ Data da aquisigéo:‘

5. ENCARGOS FAMILIARES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA:
[] ndo possuo dependentes para efeito de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

[] possuo dependentes para efeito de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
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5.1. Descrigdo dos Dependentes para IRRF (informacdo sobre quem sdo considerados dependentes, clique aqui):

5.1.1. Nome do dependente:‘

Parentesco:‘ ‘ Data de nascimento:‘ ‘ CPF (Obrigatério):‘

pis: |

Estado civil: |sexo! Telefone: |
Endereco:|

Naturalidade: | E-mail:

Titulo de eleitor: | | Ntimero, Zona e Seg3ol

[Isim [ Nso

Possui incapacidade fisica ou mental para o trabalho : Se sim, qual?‘

5.1.2. Nome do dependente:‘

Parentesco:‘ ‘ Data de nascimento:‘ ‘ CPF (Obrigat()rio):‘

PIS:‘

Estado civi: Sexo! Telefone:
Endereco:

Naturalidade:‘ E-mail:‘

Titulo de eleitor: ‘ ‘ Numero, Zona e Segéo‘

[1sim [JNao

Possui incapacidade fisica ou mental para o trabalho : Se sim, qual?‘

5.1.3. Nome do dependente:‘

Parentesco:‘ ‘ Data de nascimento:‘ ‘ CPF (Obrigato’rio):‘

P|S:‘

Estado civil:| | sexor | [ Telefone: |
Endereco:|

Naturalidade: E-mail:

Titulo de eleitor: | | Nimero, Zona e Secio!

[Jsim []Nzo

Possui incapacidade fisica ou mental para o trabalho :

Se sim, qual?‘

5.1.4. Nome do dependente:‘

Parentesco:‘ ‘ Data de nascimento:‘ ‘ CPF (Obrigatério):‘

PIS:‘

Estado civiI:‘ ‘Sexo:‘ ‘Telefone: ‘
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Enderego:‘ ‘

Naturalidade: | E-mail: |
Titulo de eleitor: | | Ntimero, Zona e Secio| |
Possui incapacidade fisica ou mental para o trabalho : 1 SM [INGO g oo |
5.1.5. Nome do dependente: |
Parentesco: | | Data de nascimento:| | CPF (Obrigatério): |
PIS:‘ ‘

Estado civil:| | sexor| [ Telefone: | |
Endereco: |
Naturalidade: E-mail: |
Titulo de eleitor: | | Nimero, Zona e Segol |

Llsim TIN&o gq i quale| |

Possui incapacidade fisica ou mental para o trabalho :

e Declaro mais, sob as penas da lei que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

o Declaro para os devidos fins de direito que as informagdes prestadas em todos os itens deste formuldrio sdo
veridicas, estando ciente das penalidades previstas no Art. 298 e 299 do Cdédigo Penal.

“Art. 298 — Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa.
Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, equipara-se a documento particular o cartdao de crédito ou débito.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos, e
multa, se o documento é particular.

Paragrafo unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacdo ou
alteragdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.”

Divindpolis, data da assinatura digital

(Assinatura digital do candidato)
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