
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.MATRÍCULA (coloque corretamente seu número de matrícula!. Não omitindo zeros, caso no início do número) 
       -  

 

5.NOME DO FUNCIONÁRIO (por extenso, sem abreviar) 

 
 

6.NOME DO PAI (por extenso, sem abreviar) 

 
 

7.NOME DA MÃE (por extenso, sem abreviar) 

 
 

8.DATA DE NASCIMENTO                                                9.SEXO masculino          10.SEXO feminino                        11.NACIONALIDADE 

  /   /       M       F                 
 

12.NATURALIDADE                                                           

        
 

13.GRAU DE INSTRUÇÃO (Coloque o número, conforme o seu grau)      
  

 
        01 – Analfabeto 
       02 - Primário Incompleto 
       03 – Primário Completo 
      
 
14.ESTADO CIVIL  

  
 
 
  15.NOME DO CÔNJUGE (por extenso, sem abreviar) 

 
 

 
16.DATA DE NASCIMENTO DO CÔNJUGE 

 /  /  
 

04 – Ginásio Incompleto 
05 – Ginásio Completo 
06 – Colegial Incompleto 

07 – Colegial Completo 
08 - Superior Incompleto 
09 – Superior Completo 

10 -  Segundo Grau Incompleto 
11 – Segundo Grau Completo 
12 – Pós-Graduação 
13 – Mestrado / Doutorado 

 

01 – Solteiro / 02 – Casado / 03 – Viúvo / 04 – Desquitado / 
05 – Divorciado / 06 – Separado / 07 – Amasiado / 08 – Outros. 

17.ENDEREÇO (rua-R / avenida-AV / estrada-ESTR / ladeira-L)                                               

 
 
18. NÚMERO                                                                      19.BAIRRO (sem abreviar) 

             
 
20.CIDADE                          21.ESTADO (sigla ) 

         
 
22.CEP                             23.DDD   24.TELEFONE/RESIDÊNCIA             25.DDD            26.TELEFONE MÓVEL/CELULAR 

     -                                 
 
 
27.RAÇA*  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
31.CARTEIRA DE IDENTIDADE                  32.ÓRGÃO EXPEDIDOR(Sigla)               33.UF         34.DATA - EXPEDIÇÃO 

                             /   /     

1 – Branca  / 2 – Preta  / 3 – Amarela  / 4 – Parda  / 5 - Indígena * Exigência estabelecida pelo Decreto Federal 76900 c/c 945/00 do Ministério de 
Estado do Trabalho e Emprego 

 29.CPF (nº)                  30.DATA DA EXPEDIÇÃO                                                                           
 

                 /   /      

Primário / Ginásio / Colegial = Fundamental / Segundo Grau = Médio 

É servidor cedido de algum órgão?                       3.Caso positivo (SIM) informar qual a origem 
1.SIM             2..NÃO     

            
 

28.E-MAIL (Endereço Eletrônico, inserindo pontos e @ em cada quadro, respectivo) 

                                       

OBS.: 10 É O COD. BRSILEIRO, 
OUTRAS NACIONALIDADES 
CONSUTAR EM SEU NÚCLEO.

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
35.TÍTULO ELEITORAL                36.ZONA       37.SEÇÃO      38.UF         39.DATA - EXPEDIÇÃO 

                             /   /     
 
40.CERT. RESER. / CARTA PATENTE                                  41. DISPENSADO/INCORPORADO (D / I)    42.CARTA PATENTE (s/n)             

                                        
                                 
 43.CATEGORIA                                           44.ORIGEM                                                                           45.UF 

                                     
 

46.CARTEIRA PROFISSIONAL               47.SÉRIE(Nº)               48.UF(Sigla)                   49. DATA  DA EMISSÃO 

                             /   /     
 
50.POSSUI PIS/PASEP (SIM=S /NÃO= N)                                          51.TIPO(1-PIS, 2-PASEP)                52.Nº DO PIS/PASEP 

                                         
 

53.CONSELHO REGIONAL (Sigla)               54.NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

                                                            
 

55.DATA DE ADMISSÃO                                                         56.QUADRO                                          
(dia       /      mês     /      ano )                                          (P-Permanente     S-Suplementar     C-Comissão)         

  /   /            S                     
 
 

57.REGIME 

    
 
 
 
 
58.CARGO (Especificar )                                                                                                                                                                                                         59. NíVEL 

       
 
60.CARGO COMISSIONADO / FUNÇÃO GRATIFICADA (Especificar) 

 -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -    -   -   -   -   -   - 
 
61.SECRETARIA / ÓRGÃO / AUTARQUIA / FUNDAÇÃO 

 
 
 
 

 
 
62 – CONTA CORRENTE PARA CRÉDITO DE PAGAMENTO 

 
BANCO:                                                                                                   AGÊNCIA:                                      CONTA: 
                                     

 

0101 - ESTATUTÁRIO CONCURSADO / 0102 – ESTATUTÁRIO LEI 4401/86 /  0201 – CLT CONCURSADO /  0202 - CLT 
ESTÁVEL / 0203 – CLT CONTRATO PRAZO DETERMINADO /  0301 – SOMENTE CARGO COMISSIONADO   /  0302 – 
CARGO COMISSIONADO ESTATUTÁRIO /    0303 –  CARGO COMISSIONADO CLT  / 0401 – APOSENTADO /  0501 – 
ESTAGIÁRIO. 

 
 
 
 

 
DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS, CORRESPONDEM 

FIELMENTE A REALIDADE, SOB PENAS DA LEI. 
 

PETRÓPOLIS, ______ DE ______________________________ DE _______________ 
 

_______________________________________________ 
 

assinatura  

Visto do funcionário responsável pelo 
Cadastro 

 

Assinatura e carimbo 



Responsabilizo-me, sob as penas da Lei, pelas informações prestadas. 
 
Petrópolis, ______ de ____________________________de___________ 
 
______________________________________________________                                                               _________________________________ 
                                      Nome Legível do Servidor                                                                                                                                                 Assinatura do servidor 
 
Cargo:_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 

 
Em obediência à legislação do Imposto de Renda, venho pelo presente informar-lhes que tenho como encargo de família, as pessoas 
abaixo relacionadas: 

Nome completo dos Dependentes (sem abreviar) Relação de 
Dependência 

(Código) 

CPF Data de 
Nascimento 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
CÓDIGO DE RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA 

 
11 Companheiro(a) com o qual o contribuinte tenha filhos ou viva há mais de 5 (cinco) anos ou cônjuge. 
21 Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos de idade 
22 Filho(a) ou enteado(a) cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos.
23 Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho. 
24 Irmão(a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do qual o contribuinte detém a guarda judicial, até completar 21 (vinte e 

um) anos. 
25 Irmão (a), neto (a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 (vinte)  anos, se ainda estiver cursando estabelecimento 

de nível superior ou escola técnica de 2°grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) 
anos. 

26 Irmão (a), neto (a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do (a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em qualquer idade, 
quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho. 

31 Pais, avós e bisavós que, no ano anterior, receberam rendimentos, tributáveis ou não, até o limite fixado pela Legislação. 
41 Menor, pobre, até completar 21 (vinte e um) anos, que o constituinte crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial. 
51 A pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja o tutor ou curador. 

 
 

 DECLARAÇÃO DE BENS 
 
(Em cumprimento ao disposto nos artigos 90 e 217 a Lei Orgânica do Município de Petrópolis e artigo 13º da Lei Federal N° 8.429 de 
02 de junho de 1992). 
 
Descrição dos bens: 
Compreenderá imóveis, móveis, semoventes, dinheiro, títulos, ações e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais, 
localizados no País ou no Exterior. 

 
CONFORME ENVELOPE EM ANEXO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observação: 

1) Quando for o caso a declaração deverá abranger os bens e valores patrimoniais do cônjuge ou companheiro, dos filhos e de outras 
pessoas que vivam sob a dependência econômica do declarante, excluído apenas os objetos e utensílios de uso doméstico. 

2) A declaração de bens será anualmente atualizada e também na data em que o agente público deixar o exercício do mandato, cargo, 
emprego ou função. 

3) Se o número de linhas, do campo discriminação, for insuficiente, continue em folha à parte. 
 

 
 
 
 

 
 

 


