GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

FICHA CADASTRAL

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR: |

NOME SOCIAL: |

NOME DA MAE: |

NOME DO PAI:|

SEXO: ( [0) FEMININO ( [J) MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: ‘

MUNICIPIO DE NASCIMENTO: ‘

ESTADO DE NASCIMENTO: ‘

NACIONALIDADE: ( []) BRASILEIRA ( []) OUTRA QUAL: | |

RACA: ( [) INDIGENA ( ) NAO INFORMADO ( O0)BRANCA  ( [0)NEGRA
( OJ)AMARELA  ( [J)PARDA

ESTADO CIVIL: ( []) SOLTEIRO ( [])CASADO ( [J)DIVORCIADO ( [J)VIUVO

PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL  ( [)SIM ( O0)NAO

DOCUMENTOS
RG: | DATA DE EMISSAO: | ESTADO EMISSOR:| |
CPF:| |

PIS/NIS/PASEP/NIT: |

NUMERO DO TITULO ELEITORAL:| |zona:[ ] secAo:[ ]

DATA DE EMISSAO DO TITULO DE ELEITOR: | |

NUMERO DO DOCUMENTO MILITAR (HOMENS): ‘ CATEGORIA: ‘ ‘

NUMERO DA CARTEIRA DE TRABALHO: | |SERIE: | |

DATA DE EMISSAO DA CARTEIRA DE TRABALHO: | |

CONTATO
TELEFONE FIXO (COM DDDY; | |
CELULAR (COM DDDY: | |
E-MAIL: | |
ENDEREGO
CEP: | MUNICIPIO: |
ESTADO: | |

LOGRADOURO: |




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

NUMERO:| | |COMPLEMENTO:|

BAIRRO: | |

FORMAGAO ACADEMICA

GRAU DE INSTRUCAO: ‘

INSTITUIGAO: | |

TIPO DE FORMAGAO: ( []) PRESENCIAL ( [J) A DISTANCIA ( [J) OUTRA|

DADOS BANCARIOS (OBRIGATORIAMENTE BANCO DO BRASIL)

AGENCIA BANCARIA: |

NUMERO DA CONTA: | |

TIPO DA CONTA: |

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES PRESTADAS NA PRESENTE
FICHA DE CADASTRO

DATA:

ASSINATURA




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

DECLARAGAO DE BENS DECLARAGAO

Eu,
RG , convocado e contratado pelo Edital n° 001/2020 - SESP, para exercer a fungéo
de , do Processo Seletivo Simplificado do Programa de Saude Mental,

declaro para fins de contratag&o que:

[IN&o possuo bens a declarar em meu nome.

[] Possuo bens conforme abaixo discrimino:

Curitiba, de| de|

ASSINATURA



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

TERMO DE COMPROMISSO

Aos, S dias do més de do ano de S eu
|

contratado através de Processo Seletivo Simplificado, para atuar na funcdo de \ \

através do Edital n°® 001/2020 - SESP firmo o presente Termo de Compromisso, conforme estabelece o
artigo 7° da Lei Complementar n° 108/2005, declarando que ndo EXERCO ou EXERCEREI
cumulativamente, outro cargo, fungao ou atividade de carater publico, de qualquer natureza e ndo percebo
simultaneamente proventos de aposentadoria decorrentes do Artigo 40 ou dos Artigos 42 e 142 da

Constituicao Federal ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Lei.

Curitiba,

\de\ \de\

ASSINATURA



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO
NOME DO SERVIDOR RG

SEXO DATA NASCIMENTO ESTADO NASCIMENTO FUNCAO

| ) |

ENDEREGO

CEP:| | [MUNICIPIO:| |
ESTADO: | |
LOGRADOURO: | |
NUMERO:| | |COMPLEMENTO:| |

BAIRRO: | |

[] DECLARO, PARA FINS DE ADMISSAO, QUE NAO EXERGO OUTRA ATIVIDADE OU FUNGAO REMUNERADA, NEM
PERCEBO QUALQUER BENEFICIO ORIUNDO DOS COFRES PUBLICOS.

[(IDECLARO, PARA FINS DE ADMISSAO, QUE PERCEBO REMUNERAGAO POR OUTRA FONTE, CONFORME SEGUE:

IDENTIFICAGAO DE OUTRA FONTE DE RENDIMENTO

[JATIVO [[JAPOSENTADO [ ]REFORMADO [ ]PENSIONISTA

ORGAO | |
ENDEREGO | |
CARGO/FUNGAO| |
DATA| | HORARIO DE TRABALHO | |
CARGA HORARIA SEMANAL | | TURNO| |
DISCIPLINA (MAGISTERIO) | | REMUNERAGAO| |
* APRESENTAR COMPROVANTE DA REMUNERACAO
IDENTIFICAGAO DE OUTRA FONTE DE RENDIMENTO
[JATVO  [JAPOSENTADO [ JREFORMADO [ JPENSIONISTA
ORGAO | |
ENDEREGO | |
CARGO/FUNGAO| |
DATA| | HORARIO DE TRABALHO | |
CARGA HORARIA SEMANAL | [ TURNO | |
DISCIPLINA (MAGISTERIO) | | REMUNERAGAO| |

* APRESENTAR COMPROVANTE DA REMUNERAGAO

DECLARO ATRAVES DESTE INSTRUMENTO, QUE ME RESPONSABILIZO NA FORMA DA LEI, PELA EXATIDAO DA PRESENTE
DECLARAGAO E DAS INFORMAGOES NELA PRESTADA.

Curitiba,

‘de‘ ‘de‘

ASSINATURA




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

AUTORIZAGAO

§ 1° A atualizagdo anual de que trata o caput sera realizada no prazo de até trinta dias apés a
data limite fixada pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda para a
apresentacdo da Declaragao de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica.

§ 2° O cumprimento do disposto no § 4° do art. 13 da Lei n° 8.429/92, podera, a critério do agente publico, no caso da
atualizagdo anual de que trata o caput, realizar-se mediante autorizagdo de acesso a declaragédo anual apresentada a
Secretaria da Receita Federal, no mesmo prazo indicado no § 1° desde que a declaracdo contenha os dados
previstos no artigo 2°.

AUTORIZAGCAO

Pelo presente instrumento, autorizo os representantes legais do Estado do Parana a requisitarem e acessarem as
informagdes por mim prestadas a Receita Federal relativas aos bens, direitos, valores e obrigagdes constantes das
minhas declaragdes anuais de bens, bem como de meu cbnjuge e dependentes.

Esta autorizagdo é valida, em carater de atualizacdo para todos os exercicios conforme vinculo mantido com o
Estado, para fins do artigo 3° do Decreto Estadual n® 2141/2008:

Art. 3° Os agentes publicos de que trata este decreto atualizardo, em formulario proprio,
anualmente e no momento em que deixarem o cargo, emprego ou fungéo, a declaragcdo dos
bens e valores, com a indicagdo da respectiva variagdo patrimonial ocorrida, observada a
obrigatoriedade de insercdo dos dados previstos no artigo 2°.

E conforme previsto no artigo 198, §1°, inciso 1l do CTN:

Art. 198. Sem prejuizo do disposto na legislagéo criminal, é vedada a divulgagéo, por parte da
Fazenda Publica ou de seus servidores, de informagdo obtida em razdo do oficio sobre a
situagdo econbmica ou financeira do sujeito passivo ou de terceiros e sobre a natureza e o
estado de seus negdcios ou atividades. (Redagéo dada pela Lep n° 104, de 10.1.2001)

§ 10 Excetuam-se do disposto neste artigo, além dos casos previstos no art. 199, os seguintes:
(Redacgéo dada pela Lcp n® 104, de 10.1.2001)

Il - solicitagbes de autoridade administrativa no interesse da Administragdo Publica, desde que
seja comprovada a instauragdo regular de processo administrativo, no 6rgdo ou na entidade
respectiva, com o objetivo de investigar o sujeito passivo a que se refere a informagao, por
pratica de infragdo administrativa. (Incluido pela Lcp n° 104, de 10.1.2001)

Nome: ‘ ‘
RG: \ ‘
CPF:| |
Local e data: ‘ ‘

Assinatura



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA

TERMO DE CIENCIA

De acordo com o disposto na Resolugéo n° 3402/2006 do Conselho Monetario Nacional - CMN, que determina que as
Instituicbes Financeiras na prestacdo de servigos de pagamento de salario, proventos, soldos, vencimentos,
aposentadorias, pensdes e similares, ficam obrigadas a proceder aos respectivos créditos em nome dos beneficiarios
mediante utilizagdo de contas destinadas ao registro e controle do fluxo de recursos (conta salario). E, conforme
Contrato de Prestacdo de Servigos Financeiros e outras Avencas n° 05/2011-SEAP, firmado entre o Governo do

Estado do Parana e o Banco do Brasil S.A.

Eu

CPF ‘ , declaro que estou ciente da necessidade do cumprimento do disposto na

referida Resolugao e informo que meus dados bancarios sdo os seguintes: Banco do Brasil, Agéncia (Sem digito

verificador): ‘ , Conta Bancaria (Com digito verificador): ‘ ‘

e Sera rejeitado o crédito do pagamento em contas inativas, bloqueadas e/ou sem movimento.

Declaro ainda, que é de minha inteira responsabilidade as informagdes bancarias acima citadas ou a auséncia das

mesmas, o que implicara na rejeigao dos valores pelo Banco e retorno aos cofres publicos.

| de] de 20 .

ASSINATURA
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