PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

FICHA CADASTRAL DO SERVIDOR

I-DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo:
Data de nascimento: [/ Naturalidade: Estado:
Filiagao: Pai:

Mae:
Estado civil: Nome doconjuge:

Racga/cor: ( ) indigena ( ) branca ( ) negra ( ) amarela ( ) parda Deficiente:
() sim ( )ndo

Endereco:
Bairro: CEP: Cidade/UF:
Telefone: Celular:

E-mail:

Grau de escolaridade: () nivel fundamental () nivel médio ( ) nivel superior ( ) pos-graduacgdo

Curso:_Instituicao:

I1 - IDENTIFICACOES PESSOAIS

Identidade n° Orgio expedidor: Dataexp._ /_ /
Titulo de eleitor n® Zona Secao

Municipio/UF

Certificado dereservistan® Categoria

CPF PIS/PASEP

CTPSn® Série UF
Identidade profissional n° Orgio expedidor

Data expedi¢do: _ / /

Barbacena, de de 20

CONTA-CORRENTE PARA RECEBIMENTO DE SEU VENCIMENTO:
Banco Itat - Agéncia Conta-corrente n°

Os dados acima transcritos ndo contém rasuras e conferem com os documentos apresentados pelo(a)
servidor(a).
Servidor(a) Matricula




Diretoria de Recursos Humanos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao

DECLARACAO DE DEPENDENTES

DECLARANTE
Nome: Matricula:
Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: Telefone:
Lotacio: Ramal:
CPF: Identidade:

Estado civil:

Para fins de dedugdo da base de calculo do IRRF, em obediéncia a legislacdo, informo a Prefeitura
Municipal de Barbacena que na presente data:

( ) ndo possuo nenhum dependente como encargo de familia;
() tenho como encargo de familia os dependentes abaixo:

S
Y
Y
Y
Y
Y

Declaro, sob as penas da Lei, que as informag¢des aqui prestadas sdo verdadeiras, ndo cabendo ao
Municipio de Barbacena, fonte pagadora, qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo. Declaro,
ainda, estar ciente que ¢ minha responsabilidade renovar esta declaragdo sempre que ocorrerem
alteragdes nos dados acima informados.

Barbacena, de de 20

Aquiescéncia do conjuge:

Nome: CPF:

Matricula (se servidor da
Assinatura:

PMB):




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, , declaro, para fins de posse no cargo de

do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de

Barbacena que:
2. ACUMULACAO DE CARGO OU EMPREGO

() Declaro que NAO ACUMULO outro cargo, fungdo ou emprego publicos na administragdo direta
ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou Municipios.

() Declaro que ACUMULQO outro cargo, fungdo ou emprego publicos. (especificar)
Esfera: () Federal () Estadual () Distrital () Municipal
Orgio / Entidade:

Cargo / Emprego /
Funcao:

N° Matricula:

Carga Horaria
Semanal:

3. ACUMULACAO DE PROVENTOS OU PENSAO

() Declaro que NAO ACUMULO proventos de aposentadoria ou pensio, nem sou militar reformado ou
da reserva remunerada.

() Declaro que ACUMULO proventos de aposentadoria ou pensdo ou que sou militar reformado ou
dareserva remunerada. (especificar)

Esfera: () Federal () Estadual () Distrital () Municipal
Orgio / Entidade:

Cargo / Emprego /
Graduagao:

N° Matricula:

Data da Concesséo ou
Desligamento da Ativa:

4. DOCUMENTACAO

. Deve ser apresentado Contracheque do més anterior ao pedido, caso o servidor declare acumular cargo,emprego,
proventos de aposentadoria ou pensao

Barbacena, de de20__

Assinatura:




/“»z PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA
heAe Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE BENS E VALORES

Eu, , ocupante do cargo de

declaro, em cumprimento ao disposto na Lei Organica do

Municipio, bem como em conformidade com o disposto no art. 258 da Constitui¢do do Estado de
Minas Gerais, de 21 de setembro de 1989, bem como no art. 7° da Lei Federal n® 8730 de 10 de
novembro de 1993 e demais legislagdes pertinentes, sob responsabilidade civil e penal, que NAO

possuo bens e/ou valores.

Barbacena, de de 20

Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

Declaracdo de Parentesco - Sumula Vinculante n’° 13 — STF

Eu, , ocupante do cargo

declaro, sob as penas da Lei e em atendimento

ao que dispde a Simula Vinculante n° 13, de 21/08/2008, do Supremo Tribunal Federal que:

I - PARENTESCO

() TENHO co6njuge ou familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, com a autoridade que assinou minha nomeacao - ]:r_etejm para o cargo/fungdo que exergo

ou com serv1d0r da mesma pessoa ]urldlca a que estou v1nculado ygs; dg em gg gg y gg-Prgfglm,

() NAO TENHO cénjuge ou familiar com grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, com a autoridade que assinou minha nomeacdo Prefeito - para o cargo/funcdo que
exerc;o OU com serv1d0r da mesma pessoa Jurldlca a que estou Vlnculado investido em cargo Vice-

Se Marcou ( ) TENHO, informar os nomes e cargos ocupados:

Nome:

Cargo ocupado

Nome:

Cargo ocupado

Nome:

Cargo ocupado

DECLARO, sob as penas da lei (art. 2° da lei 7.115/1983)

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetido pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem como
na san¢do penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcricdo abaixo: Art. 299 —
Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusdao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o0 documento
¢ particular.

Barbacena, de de

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

FORMAS

DE

PARENTESCO

GRAUS DE
PARENTESCO

1° GRAU

2° GRAU

3° GRAU

Parentes

Consanguineos

Ascendente

PAIS
(INCLUSIVE
MADASTRA E
PADASTRO)

AVOS

BISAVOS

Descendente

FILHOS

NETOS

BISNETOS

Colateral

IRMAOS

TIOS E
SOBRINHOS (E
SEUS
CONJUGES)

Parentes
Afinidade

por

Ascendente

SOGROS
(INCLUSIVE

MADASTRA E
PADASTRO DO
CONJUGE OU
COMPANHEIRO)

AVOS
CONJUGE
ou
COMPANHEIRO

DO

BISAVOS DO
CONJUGE OU
COMPANHEIRO

Descendente

ENTEADOS,
GENROS,
NORAS
DO
CONJUGE
COMPANHEIRO)

(INCLUSIVE

ou

NETOS
(EXCLUSIVOS
DO  CONJUGE
ou
COMPANHEIRO)

BISNETOS
(EXCLUSIVOS
DO

CONJUGE OU
COMPANHEIRO)

Colateral

CUNHADOS (IRMAOS
DO CONJUGE OU
COMPANHEIRO)

TIOS E
SOBRINHOS DO
CONJUGE OU
COMPANHEIRO
(E

SEUS

CONJUGES)

Observagdo: o cOnjuge ou companheiro, embora ndo
Stumula Vinculante n° 13 do Supremo Tribunal Federal.

seja considerado parente,

encontra-se sujeito  as

vedagdes contidas na




// %\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA
AR = ;.ﬁ%} Secretaria Municipal de Administragao
i Diretoria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE BENS E VALORES

O (a)abaixo-assinado (a)
Portador(a) do CPF n°
Carteira de Identidade Orgido Emissor/UF

DECLARA, para os devidos fins de direito e conforme legislacido vigente que possui os

seguintes bens:

Por ser verdade, firma a presente declaragdo, para que produza os seus efeitos legais.

Barbacena, de de 20

Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE CNPJ

Eu, , nacionalidade

, estado civil , RG , CPF

, declaro, para fins de comprovagao junto ao processo de admissdo no cargo de

do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de

Barbacena , que:

1- Nao sou proprietario(a), sécio(a) ou administrador(a) de qualquer empresa privada, ndo possuindo, portanto,

inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comandatério.

2- Nao exerco o comércio ou geréncia de qualquer sociedade civil ou privada, na qualidade de acionista majoritario,
ou em qualquer outra fun¢do que gere incompatibiliadade com o exercicio do cargo publico, conforme legislagdo

vigente.

3- As informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, estando ciente das

penalidades legais previstas em caso de falsidade ideologica, conforme o artigo 299 do Cddigo Penal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declarag@o.

Assumo, ainda, o compromisso de comunicar a Diretoria de Recursos Hmanos eventual impedimento
superveniente.

Barbacena, de de 20

Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

DECLARACAO DE NAO DEMISSAO DO SERVICO PUBLICO

Eu,

s nacionalidade

, estado civil , RG , CPF

, declaro, para fins de comprovagao junto ao processo de admissdo no cargo de

do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de
Barbacena , que:

Nao fui demitido(a) do servico publico, seja federal, estadual ou municipal, em consequéncia de aplica¢do de pena

disciplinar por falta grave nos ultimos 5 (cinco) anos contados de forma retroativa a partir da data de nomeagéo ou
suspensdo de direitos politicos e impedimento de assumir novos cargos publicos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Barbacena, de de 20

Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Por este Instrumento, eu, , ocupante do cargo de
, tenho consciéncia que minhas func¢des publicas se relacionam a
OPERADOR (¢ a pessoa fisica ou juridica que realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador,
seguindo suas instrugdes. Ele ndo tem autonomia para decidir sobre o tratamento, apenas executa as operagdes
conforme as diretrizes fornecidas pelo controlador, como armazenamento, seguranca e descarte, mas deve
manter registros dessas operacdes e adotar medidas de seguranca adequadas) , nos termos da Lei Geral de
Protecao de Dados, pelo fato de que realizo, diariamente, o tratamento de dados pessoais e informagdes que
tramitam junto a Prefeitura Municipal de Barbacena.

Sendo assim, me comprometo a:

1. Manter o mais absoluto sigilo em relacdo a todo e qualquer dado ou informagao relacionada a
terceiros, que eu venha a ter acesso junto ao setor através de documentos pessoais, processos
administrativos ou outros documentos, publicos ou privados;

2. Utilizar os dados e informagdes colhidos, durante minha funcdo publica, para fins
exclusivamente do interesse do setor que atuo;

3. Deixar de repassar a terceiros ndo autorizados quaisquer dados pessoais e¢/ou informagdes que
eu tenha conhecimento devido a minha funcdo publica junto a Prefeitura Municipal de
Barbacena;

4. Manusear os dados e informagdes confidenciais com o propdsito Unico e restrito de
desempenhar minhas atividades;

5. Zelar para que dados e informacgdes operados por mim ndo sejam divulgados ou revelados a
terceiros nao autorizados.
Por fim, declaro ciéncia dos direitos, obrigacdes e penalidades aplicaveis e constantes na LGPD(Lei Geral de
Protecao de Dados), me obrigando a adotar todas as medidas razodveis para garantir a utilizagdo dos dados e
informacdes, geradas junto ao meu setor, apenas para finalidades de desenvolvimento de minhas atividades
laborais.

Estou ciente, também, que a inobservancia de qualquer uma das disposi¢des estabelecidas neste
instrumento, poderd me levar a responder Processo Administrativo Sancionador, além de possiveis sangdes
previstas nas leis civil e penal.

Barbacena, de de 20

Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

ANEXO Il - RESOLUGAO N° 001/2026, PUBLICADA EM 28/01/26

FORMULARIO PARA EXAME ADMISSIONAL
A SER PREENCHIDO POR MEDICO ASSISTENTE

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

NOME:

CPF:

CARGO PRETENDIDO:
() Monitor () Professor () Técnico

CONCLUSAO MEDICA:

CONSIDERANDO O CARGO PRETENDIDO, O(A) CANDIDATO(A) ESTA:

1 Apto ao exercicio das atribui¢gdes do cargo, nos termos da legislagao vigente. Consideragdes

que o medico assistente entender importantes:

Local e data:

Assinatura e carimbo com CRM do Médico(a)



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Administracao
Diretoria de Recursos Humanos

ANEXO Il - RESOLUGAO N° 002/2026 PUBLICADA EM 10/04/26
TERMO DE COMPROMISSO

Eu

cargo , inscrito no CPF sob o] numero

, comprometo-me a entregar em até 3 (trés) dias a partir da

assinatura deste, através do e-mail atendimento.rh@barbacena.mg.gov.br ou presencialmente na

Diretoria de Recursos Humanos — localizada a Rua Baronesa Maria Rosa, 378 — Boa Morte, no
horario de 12h as 17h.

() Acodpia do cartdo do Banco Itau (FRENTE E VERSO) OU cépia do contrato bancario de abertura

de conta.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima podera acarretar

problemas em meu pagamento.

Barbacena, de de 2026.

Assinatura


mailto:atendimento.rh@barbacena.mg.gov.br

