DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, )

brasileiro (a),estado civil , Agente Comunitario de Saude -

, inscrito(a) no RG

n° , declaro para os devidos fins que tenho
domicilio a :

Bairro no municipio de , atendendo

a exigéncia contida no Edital n® 23/2024 e no Art. 2°, da Lei n° 7.115/83 que determina
gue o Agente Comunitario de Saude, resida na area que pretende atuar.
Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracdo para efeitos

legais, sujeitando-me as penas do Art. 2°, da Lei n® 7.115/83, in verbis:

Art® - Se comprovadamente falsa a
declaracdo, sujeitar-se-a o declarante as
sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacéo aplicavel.

Umuarama, de de

(assinatura)



FORMULARIO DE DECLARAQAO DE BENS E VALORES — REFERENCIA - 2024
(somente para quem néo declara Imposto de Renda — IR)

RG: \ NOME:

\ C.P.F:

DADOS DOS BENS E VALORES

ITEM | CODIGO

DISCRIMINACAO

VALOR

TOTAL

DECLARAGAO DO SERVIDOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras, autorizando a Administracdo a proceder, por meio
eletronico, a guarda das informagdes constantes neste formulario, bem como das informagdes anuais posteriores que atualizardo a presente,

reguardado o sigilo destas.
EM / /

IMOVEIS

01 — Prédio residencial
02 — Prédio comercial
03 — Galpdo

11 — Apartamento

12 — Casa

13 — Terreno

14 — Terra nua

15 — Sala ou conjunto
16 — Construgdo

17 — Benfeitorias

18 — Loja

19 — Outros

BENS E MOVEIS

21 — Veiculos automotor terrestre:
caminhdo, automével e motocicleta
22 — Aeronave

23 — Embarcacéo

24 — Bem relacionado com o exercicio
da atividade autbnoma

25 — Jbia, quadro, objeto de arte de colecao,
antiguidade, etc.

26 — Linha telefonica

27 — Outros

PARTICIPACAO SOCIETARIAS

31 — Acdes (Inclusive a provenientes de linha telefonica)
32 — Quotas ou quinhdes de capital

39 — Outros

APLICAQAO E INVESTIMENTO

41 — Caderneta de poupanca

45 — Aplicacéo de renda fixa (CDB, RDB e outros)

46 — Quro, ativo financeiro

47 — Mercados futuros, de opgdes e a termo

49 Outros

CODIGO DE BENS

CREDITO E POUPANCA VINCULADOS

51 — Crédito decorrente de empréstimo

52 — Crédito decorrente de alienacéo

53 — Plano PAIT e caderneta de peculio

54 — Poupanga para construcdo ou aquisi¢do de bem imdvel
59 - Outros

DEPOSITOS A VISTA E NUMERARIO

61 — Depdsito bancério em conta corrente no Pais

62 — Depdsito bancério em conta corrente no exterior
63 — Dinheiro em espécie — moeda estrangeira

64 — Dinheiro em espécie — moeda estrangeira

69 — Outros

FUNDOS
71 — Fundo de investimento financeiro - FIF
72 — Fundo de aplicagdo em quotas de fundos de investimento
73 — Fundo de capitaliza¢do
74 — Fundo de agdes, inclusive carteira livre e fundo de
investimento no exterior
79 - Outros

OUTROS BENS E DIREITOS

91 — Licenca e concessdo especiais

92 — Titulo de clube e assemelhando

93 — Direito do autor, de inventor e de patente
94 — Direito de lavra e assemelhando

95 — Consorcio ndo contemplado

96 - Leasing

99 - Outros

CODIGO DE RELAQAO DE DEPENDENCIA
11 — Companheiro (a) ou conjugue

21 —Filho (a) ou enteado (a

24 — Irmdo (a), neto (a) ou bisneto (a)

31 — Pais, avos e bisavos

99 — Outros




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

ESTADO DO PARANA

Nome do Declarante:

Cargo:

NO

ORDEM NOME COMPLETO DO DEPENDENTE DEPENDENCIA (*)

RELACAO DE DATA DE S.F | LR.
NASCIMENTO | (**) | (**)

(*) Relago de dependéncia: Conjuge, Filho, Pai, Méde, Menor sob guarda, etc... (**) Salario Familia / Imposto de Renda

DECLARO, sob penas da lei, que as informacfes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA quaisquer
responsabilidade perante a fiscalizacdo da Secretaria da Receita Federal (SRF).

Ciente da proibicao da deducdo de um mesmo dependente por ambos 0s conjuges, declaro, sob as penas
da Lei, que as informac6es sdo verdadeiras.

DECLARO sob as penas da Lei, para fins de configuracdo de dependéncia econdmica, que 0S meus
dependentes acima relacionados ndo percebem rendimentos de trabalho ou de qualquer outra fonte,
inclusive penséo ou proventos de aposentadoria, em valor igual ou superior ao salario minimo.
DECLARO ainda, que me comprometo a comunicar ao Municipio, na Divisdo de Recursos Humanos,
caso algum dos dependentes econdmico venha a perceber posteriormente, alguma remuneracéo de
qualquer fonte pagadora. E, por ser verdade firmo a presente declaracdo, sujeitando-me as penas do
artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro.

OBSERVACOES:

1—

E da responsabilidade do servidor e/ou declarante, sempre que houver alteragdo da situacéo de

dependéncia, informar a ocorréncia a Diretoria de Pagamento de Pessoal.

2 — Cada vez que a situacao for informada, todos os dependentes devem ser relacionados, incluindo-
se 0s novos e excluindo-se aqueles que deixarem de ter essa condicdo, de acordo com as normas
legais.

Local e Data

Assinatura




ESTADO DO PARANA

DECLARACAO DE NAO ACUMULO OU ACUMULO LICITO DE CARGOS PUBLICOS OU PROVENTOS

Eu : brasileiro(a), (estado
civil) : residente e domiciliado @) a (Rua/
Av.) , (bairro) em
(cidade) - Parana, portador (@) da Cédula de Identidade
n° , declaro para fins de investidura no cargo
de cujo a jornada de trabalho é de  :  horas

semanais que:

1. Exerco outro cargo, fungdo ou emprego ptblico remunerado. [ |SIM [ ] NAO

(Se sim, quando de acamulo licito)

Exerco o cargo, funcdo ou emprego publico de junto ao 6rgédo do
@ ,no horario das .__as__. , com carga horaria
semanal de : horas, percebendo remuneracdo bruta no valor de R$

(Se sim, quando de acimulo NAO licito)

Exerco o cargo, funcdo ou emprego publico de junto ao 6rgdo do
@ , N0 qual me comprometo a estar exonerado até a data de
exercicio do novo cargo.

2. Ja fui demitido(a) do servico ptblico em periodo inferior a (5) cinco anos. | |SIM [ ] NAO

3. Recebo proventos decorrentes de aposentadoria de cargo, funcéo ou emprego publico. | |SIM [ | NAO

Declaro, ainda, estar ciente da proibicdo de acumula¢do remunerada de cargos publicos, em conformidade
ao disposto no artigo 37, inciso XVI e XVII e 8 10° da Constituicdo Federal, bem como das implicagdes
criminais por falsa declaracao, conforme o artigo 299 do Codigo Penal.

Comprometo-me, também, a comunicar de imediato a Diretoria de Recursos Humanos, qualquer alteracdo
na situacdo acima que nao atenda aos dispositivos legais.

Por ser expressao da verdade, dato e assino o presente.

Umuarama / /

Assinatura do Declarante



DADOS PARA ADMISSAO

NOME:

GRAU DE _
INSTRUCAO(escolaridade): CURSO:

COR: 1—( ) Indigena 2 - ) Branca 3—( ) Preta 4 —( ) Amarela 5—( ) Parda

CABELO:1—( )Castanho 2—( )Castanho Claro 3—( )Louro 4—( )Ruivo 5—( )Preto

OLHOS: 1—( )Castanho 2—( )CastanhoClaro 3 —( )Azul 4—-( )Verde 5—( )Preto

PESO: ALTURA:

TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR:

TIPO SANGUINEO:

EMAIL:

JA FOI SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE UMUARAMA:
( )SIM ( )NAO

SE SIM, PERIODO E CARGO:

E ESPOSO(A) DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL:
( )SIM (  )NAO SE SIM JA RECEBE ABONO FAMILIA ( ) SIM ( ) NAO
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