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IDENTIFICAGAO (dados completos, sem abreviagdes):
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ESTADO DO PIAUI

CAMARA MUNICIPAL DE TERESINA
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

FOTO
3X4

FICHA FUNCIONAL (SERVIDOR EFETIVO/PERMANENTE)

Nome: Matricula:

Pai: CPF:
Filiagao:

Mae CPF:
Sexo: Necessidade especial? Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade/UF:
[ IMasculino [ ]N3zo [] Brasileira
[] Feminino []sim, I ]

tipo:
[ Casado(a) DSoIteiro(a) [ Divorciado(a) DSeparado(a)judicialmente DViUVO(a) DConvivente (unido estavel)
Estado - .
Civil: Nome do Cdnjuge ou Companheiro
CPF:

Filhos menores

Escolaridade:

|:| Nao
L] sim. (Quantos?)
FORMAGAO:
] Ensino Médio
[] Ensino Superior/Curso:
Nivel de

|:| Especializagao/Curso:

[] Mestrado/Area:

[[] Doutorado/Area:

DOCUMENTAGAO:
CPF: PIS/PASEP/NIT:
RG: Titulo Eleitoral: Certificado de Reservista N°:
Orgao Expedidor: Zona: Secao:
UF: Cidade: UF: Série:
Data de Expedigéo: / / Data de Emissao: / / Orgéo:

DADOS BANCARIOS:

Banco:
[]Banco do Brasil

Agéncia/DV:

Conta Corrente N°/DV:

Nome da Agéncia:

Edificio “Palacio Senador Chagas Rodrigues”,
Avenida Marechal Castelo Branco, n° 625, Bairro Cabral, Teresina-Piaui. Fone: 3222-2615.
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Palico Teresa Crstina
CASA DO POVO

ENDERECO RESIDENCIAL:

Logradouro (Rua/Avenida):
Compl.:
N°: [] Bloco: [ Ap.: Bairro:
[] casa N°: ]
Cidade: UF: CEP: -
Telefone Residencial: E-mail:
( ) Autorizo o envio de e-mails de assuntos profissionais para este endereco. (Para autorizar, assine):
Telefone Celular:
( ) Assinatura:
DADOS FUNCIONAIS:
Cargo:
Situagao Funcional:
[[] Exercendo suas fungdes na Camara Municipal de Teresina .
Ol A disposigédo de Gabinete de Vereador. Informar Vereador:
Ol Exercendo as fun¢des em outro 6rgdo (cedido/requisitado). Informar o 6rgéo:
|:| Outros. Especificar:
Lotagao:
[] Lotado(a) no setor:
Ol Sem lotagao definida.
Preferéncia de lotagéo (caso ndo tenha lotagao definida)*:
[] Presidencia ] Diretoria Geral ] Departamento Legislativo
D Departamento Financeiro ] Departamento Administrativo ] Dep. de Gestéo de Pessoal
L] outro setor (especificar):
* A decisao de lotagéo ficara a critério da Mesa Diretora, de acordo com a necessidade do 6rgéo.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sao verdadeiras.

Em: / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Edificio “Palacio Senador Chagas Rodrigues”,
Avenida Marechal Castelo Branco, n° 625, Bairro Cabral, Teresina-Piaui. Fone: 3222-2615.
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Senhor(a) Servidor(a):
Ler com atencgao todo o conteudo da presente declaragéo e a legislagao pertinente:

DECLARACAO
Declaro a Camara Municipal de Teresina, tendo em vista o disposto no art. 75, inciso Xlll, da Lei Organica

Municipal e nos arts. 130 e 131, da Lei n°. 2.138/1992 - Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Teresina, que:

1) A MINHA FONTE DE RENDIMENTOS, A QUALQUER TITULO, PROVIRA APENAS DO CARGO
QUE EXERCEREI NA CAMARA MUNICIPAL DE TERESINA

|:| SIM |:| NAO (Nesse caso, preencha o campo 2)

2)POSSUO OUTRA(S) FONTES DE RENDIMENTOS, CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO:
|:| PROVENTOS DE INATIVIDADE.
Modalidade de aposentadoria:
Orgao pagador:
Data de inicio do beneficio:

DCARGO, EMPREGO OU FUNGAO NA ADMINISTRI}QAO PUBLICA DIRETA OU
INDIRETA DE QUALQUER DOS PODERES DA UNIAO, ESTADOS, DO DISTRITO
FEDERAL E DOS MUNICIPIOS, INCLUINDO EMPRESAS PUBLICAS E SOCIEDADE DE
ECONOMIA MISTA.
Cargo/Emprego/Funcgéo:
Orgao pagador:

DACIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO DE EMPRESA PRIVADA OU DE
SOCIEDADE CIVIL.
Empresa:

|:| ATIVIDADE REMUNERADA, COM VINCULO EMPREGATICIO, EM EMPRESA PRIVADA.
Horario de trabalho:
Empresa:

|:| OUTRA FONTE DE REMUNERAGAO SEM VINCULO EMPREGATICIO.
(Aluguel de imovel; pensdo alimenticia; representacdo; trabalho auténomo; aplicagdes em
instituicdo financeira, etc.)
Especificar aqui:
CNPJ:

3)NAO PARTICIPO DA GERENCIA OU ADMINISTRAGAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE
CIVIL OU COMERCIO NAO PARTICIPO, NESTA CONDICAO, DE TRANSAGAO COM O PODER
PUBLICO MUNICIPAL.

4NAO ESTOU EM LICENCA, SEM VENCIMENTOS, OU COM CONTRATO DE TRABALHO
SUSPENSO EM ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO PUBLICA (Sumula 246/TCU)

5)I’VA~\O SOFRI PENALIDADE QUE IMPOSSIBILITE A INVESTIDURA EM CARGO OU EMPREGO
PUBLICO (Art. 145, Lei 2.138/1992)

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sao verdadeiras.
Em: / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Edificio “Palacio Senador Chagas Rodrigues”,
Avenida Marechal Castelo Branco, n° 625, Bairro Cabral, Teresina-Piaui. Fone: 3222-2615.



