DNI'T

CONCURSO PUBLICO DNIT

Nome:
e I I T I L L L 1= co
Data: [/ /2015 Horério: : Responsavel pelo atendimento:

DOCUMENTAGAO PARA A POSSE:

COPIAS ACOMPANHADAS DO ORIGINAL OU AUTENTICADAS OK PENDENCIAS

Certiddo de nascimento (se solteiro) ou Certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel (se casado);

Comprovante de escolaridade;

Certiddo de nascimento de dependente ou declaracdo de dependéncia econdmica;

Declaracéo de bens: tltima declaracdo do imposto de renda, contendo a declaragéo de Bens
e rendimentos. Se casado(a) e a declaracéo for feita em separado, trazer a do(a) marido/esposa;

Titulo de Eleitor e Quitacéo Eleitoral;

Prova de quitacdo com o Servico Militar (para homens);

Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo);

RG;

CPF;

PIS/PASEP;

Recibo ou nimero de conta corrente e agéncia do Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal ou outra
instituicdo bancéria que seja cadastrada no SIAPE;

Comprovante de quitagdo com o 6rgéo de classe correspondente (se for o caso);

Caderneta de Vacinagéo dos filhos com idade até 5 anos;

Certidao dos setores de distribuicéo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos ltimos 5 (cinco)
anos, da Justica Federal e Estadual;

Folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido nos tltimos cinco anos,
expedida, no maximo, hé 6 (seis) meses

FICHAS/DECLARACOES oK PENDENCIAS

Fichas de dados cadastrais;

Ficha Auxilio Alimentagéo;

Ficha Auxilio Transporte;

Ficha de dependentes para IR e/ou Auxilio Pré-Escolar;

Declaracéo de cargos exercidos nos 2 ltimos anos;

Declaragéo de ndo acumulagao de cargos;

Declaracéo de ndo acumulacdo com aposentadoria em 6rgdos mantidos pelo
Poder Publico;

Declaragéo sobre fonte de renda;

Declaracéo de idoneidade;

Declaragéo de que néo recebe seguro desemprego;

Declaragdo relativa a letra “k” do item 4 do Edital n® 66, publicado no
DOU de 06/11/2012;

Curriculum;

Anexo | a Instrugdo Normativa — TCU n° 67, de 06 de julho de 2011;

Anexo Il a Instrucdo Normativa — TCU n° 67, de 06 de julho de 2011;

Anexo | da Portaria Interministerial MP/CGU N° 298 , de 6 de setembro de 2007

Anexo |l da Portaria Interministerial MP/CGU N° 298 , de 6 de setembro de 2007

02 fotos 3x4 coloridas;

Exame Médico Admissional

Servidor de Orgdo SIAPE? ( ) N&o ( ) Sim. Qual? OBS:

Declaracdes contidas no item 4 do Edital 66/2012, publicado no D.O.U. de 06/11/2012, abaixo:

i) apresentar certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos tltimos 5 (cinco) anos, da Justica Federal e Estadual;

) apresentar folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido nos Gltimos cinco anos, expedida, no maximo, ha 6 (seis) meses;

k) apresentar, na forma da legislacéo vigente, declaracao firmada pelo candidato de ndo ter sido, nos Gltimos 5 (cinco) anos:

| - responsavel por atos julgados irregulares por deciséo definitiva do Tribunal de Contas da Unido, do Tribunal de Contas de Estado, do Distrito Federal ou de Municipio, ou ainda, por conselho de contas de
Municipio;

11 - punido, em decisdo da qual néo caiba recurso administrativo, em processo disciplinar por ato lesivo ao patrimdnio publico de qualquer esfera de governo;

111 - condenado em processo criminal por prética de crimes contra a Administracdo Publica, capitulados nos Titulos I1 e X1 da Parte Especial do Cddigo Penal Brasileiro, na Lei n° 7.492, de 16/06/1986, e na Lei
n° 8.429, de 02/06/1992;

4.1.1 - A falta de comprovagao de qualquer um dos requisitos especificados neste subitem e daqueles que vierem a ser estabelecidos conforme letra “I” impedira a posse do candidato.




DNI'T

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

CPF

PREENCHER AS DATAS NO FORMATO CONFORME EXEMPLO: 22/MAI/1950

DADOS PESSOAIS

NOME:

NOME SOCIAL *:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO: QUANT DE DEPENDENTES ECONOMICOS: GRUPO SANGUINEO: | FATOR RH:

() MASCULINO () FEMININO / /19 ()A  ()B )+ ()-
()AB__ ()0

NOME DO PALI:

NOME DA MAE:

CIDADE DE NASCIMENTO UF COR/RACA : 1- BRANCA; 2- PRETA; 3— AMARELA; 4 - PARDA,; 5- INDIGENA

VERSO)

ESCOLARIDADE (VIDE TABELA

ESTADO CIVIL 1- SOLTEIRO; 2- CASADO; 3 SEPARADO JUDICIALMENTE; 4 -~ DIVORCIADO; 5 - NACIONALIDADE 1- BRASILIERO NATO; 2- NATURALIZADO
VIUVO BRASILEIRO; 3-EQUIPARADO BRASILEIRO; 4- ESTRANGEIRO

DADOS PARA NATURALIZADO/EQUIPARADO/ESTRANGEIRO

NOME

CHEGADA AO BRASIL

PORTARIA DE NATURALIZAGAO /EQUIPARACAO

DOCUMENTOS
NUMERO ORGAO DE EXPEDIGCAO UF DATA DE EXPEDICAO
IDENTIDADE
TiTULO DE NUMERO UF ZONA SECAO DATA EMISSAO
ELEITOR
COMPROVANTE NUMERO ORGAO DE EXPEDIGAO SERIE
MILITAR
CARTEIRA NUMERO REGISTRO UF DATA DE EXPEDI(;AO
NACIONAL DE
HABILITACAO
DATA DE PRIMEIRA HABILITACAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
CATEGORIA
NUMERO
PIS/IPASEP
ENDERECO RESIDENCIAL
LOGRADOURO NUMERO | CEP
COMPLEMENTO BAIRRO
MUNICIPIO UF E-MAIL TELEFONE
DEPENDENTES
NOME DATA NASC GRAU PARENTESCO IR AUX CRECHE
_ I SIM( ) | NAO( ) | SIM( ) | NAO( )
_ __ SIM( ) | NAO() | sIM( ) | NAO( )
_ I SIM( ) | NAO( ) | SIM( ) | NAO( )
_ __ SIM( ) | NAO() | SIM( ) | NAO( )
_ I SIM( ) | NAO( ) | SIM( ) | NAO( )
_ __ SIM( ) | NAO() | sIM( ) | NAO( )
_ I SIM( ) | NAO( ) | SIM( ) | NAO( )
_ __ SIM( ) | NAO() | SIM( ) | NAO( )




DNI'T

DADOS DA PORTARIA DE INGRESSO
NUMERO EMISSAO PUBLICAGAO AUTORIDADE CODIGO
DATA DE EXERCICIO NO DNIT FORMA DE INGRESSO
DADOS FUNCIONAIS
CATEGORIA DATA INGRESSO CLASSE | PADRAO | DATA DE INGRESSO NO | FORMA DE INGRESSO NO [ DATA DE INGRESSO NO
FUNCIONAL/CARREIRA SERVIGO PUBLICO SERVIGO PUBLICO PRIMEIRO EMPREGO
FEDERAL FEDERAL
DADOS BANCARIOS
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE ENDEREGCO DO BANCO

TIPO DE CONTA

[

01 - CONTA CORRENTE; 05 - CONTA POUPANGA E NAOE DEPOSITO JUDICIAL; 71 — DEPOSITO JUDICIAL — CONTA CORRENTE; 72 - DEPOSITO JUDICIAL - CONTA POUPANGA

(Diploma ou Certificado).

informagdes em branco.

Exemplo de 6rgéo de classe: OAB, CRM, CRC, CRA, etc.

Se o espaco ndo for suficiente, solicite outro formulario e preencha somente a segunda folha.
Se vocé possuir registro em algum 6rgéo de classe, referente a sua graduacao de nivel superior, informe os dados do 6rgéo de classe, caso contrario, deixe estas

Informe nos quadro abaixo todas as suas formagdes de nivel superior, especializa¢des, mestrados, doutorados e etc. Anexar o comprovante de conclusao

FORMACAO 1

DENOMINAGAO DA FORMACAO

[]

NIVEL DA FORMAGAO s - NIVEL SUPERIOR; P~ POS-GRADUAGAO,
APERFEIGOAMENTO, MESTRADO, PHD, ETC

NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

UF SIGLA

FORMAGCAO 2

DENOMINAGAO DA FORMAGAO

[]

NIVEL DA FORMAGAO s - NIVEL SUPERIOR; P~ POS-GRADUAGAO,
APERFEICOAMENTO, MESTRADO, PHD, ETC

NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

UF SIGLA

FORMACAO 3

DENOMINAGCAO DA FORMACAO

[ ]

NIVEL DA FORMAQAO S - NIVEL SUPERIOR; P - POS-GRADUAGAO,
APERFEIGOAMENTO, MESTRADO, PHD, ETC

NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

UF SIGLA

FORMACAO 4

DENOMINAGAO DA FORMAGAO

[]

NIVEL DA FORMAGAGO s - NIVEL SUPERIOR; P — POS-GRADUAGAO,
APERFEICOAMENTO, MESTRADO, PHD, ETC

NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

UF SIGLA

TABELA DE ESCOLARIDADE DO SIAPEcad

01 - ANALFABETO;
08 — ENSINO MEDIO

02 - ALFABETO SEM CURSOS REGULARES
10 ENSINO SUPERIOR

05 — ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

06 — ENSINO FUNDAMENTAL

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS

, / /2015

Local

Assinatura




DNI'T

REQUERIMENTO

AUXILIO ALIMENTACAO

Eu, :
nomeado(a) para o cargo de ,
nos termos da Portaria n° , de / / , publicada no
D.O.U de / / , venho requerer o beneficio do Auxilio Alimentacéo

de que trata a Lei n® 9.527, de 10/12/1997, regulamentada pelo Decreto n° 3.887, de
16/08/2001.

, / /2015

Local

Assinatura



DNI'T

DECLARACAO DE AUXILIO-TRANSPORTE

Declaro, para fins de concessdo do Auxilio-Transporte de que trata a Medida
Proviséria n° 2.165/2001, nos termos da Orientacdo Normativa SRH/MP n° 4/2011, os meus
dados atualizados e atesto a realizacdo de despesa com transporte coletivo municipal,
intermunicipal e/ou interestadual, no deslocamento da residéncia para o local de trabalho e vice-
versa:

Nome do(a) Servidor(a):
Matricula DNIT: Matricula SIAPE: Fone/Ramal:
Enderecgo Residencial:

Enderecgo do Local de Trabalho:

Horério de Expediente:

Meio de Transporte:

Valor Diério da Despesa:

Percurso de Ida (residéncia/trabalho):

De: Para: Linha: Empresa: Valor:

Percurso de Volta (trabalho/residéncia):

De: Para: Linha: Empresa: Valor:

Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informacGes acima prestadas sdo a
expressao da verdade, comprometendo-me a atualiza-la sempre que houver modificacdo, e que
nao recebo beneficio de espécie semelhante ou vantagem pessoal originaria de qualquer forma de
indenizag&o ou auxilio pago sob 0 mesmo titulo ou idéntico fundamento.

, / /2015

Local

Assinatura do(a) Servidor(a)

Visto.

Chefia Imediata



DNI'T

DECLARACAO DE BENS

IDENTIEICACAO

Nome do Servidor:
Matricula Siape:

Cargo:
Lotagé&o:
Fone: () -
Cadigo:
Exercicio:
X VALOR
BEM ESPECIFICAGAO APROXIMADO (EM RS)

Declaracéo
Declaro sob minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informacdes

aqui prestadas, comprometendo-me ratificar ou apresentar nova declaragdo quando deixar
de exercer o referido cargo nos termos do artigo 13 da Lei n° 8.429, de 02 de junho de
1992.

, / /2015

Local

Assinatura

OBSERVACAO:

Esta declaracdo deve ser preenchida por servidor que ndo declarou IRPF ou para
complementacéo dos bens.



DNI'T

NOME:

DECLARACAO

DATA DE ADMISSAO:

LOTACAO:

DECLARO, sob as penas da lei, para os fins previstos no paragrafo 6° do
artigo 2° da Lei n° 8.730, de 10/11/93, que:

() Nao exerci nenhum cargo de direcdo e de 6rgaos colegiados nos ultimos dois anos,
em empresas privadas ou de setor publico e outras instituicdes no pais e no exterior.

() Exerci os seguintes cargos nos Gltimos dois anos:

Cargo

Cadigo

Orgéo

Data inicio

Data Término

/

/2015

Local

Assinatura




DNIT

DECLARACAO

Eu, ,
tendo em vista o disposto no artigo 37, incisos XVI1 e XVII, da Constituicdo Federal, e
nos artigos 6° e 7°, da Lei 8.027, de 12/04/90, DECLARO, sob as penas da Lei, que ndo
acumulo, com o cargo ora empossado no DNIT, outro cargo publico, emprego ou funcéo,
na administracdo direta e indireta, nas autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista ou em fundag¢Ges mantidas pelo Poder Publico.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente.

, / /2015

Local

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL:

“Art. 37 — A Administracdo publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e, também ao seguinte:

XVI- é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor com outro, técnico ou cientifico;

b) ade um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais da salde, com

profissbes regulamentadas;

XVII- a proibicdo de acumular estende-se a empregos e abrange autarquias, fundacées, empresas
publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou
indiretamente, pelo Poder Pablico;

LEI N°8.027, de 12/04/90:

“Art. 6° - Constitui infracdo grave, passivel de aplicacdo de pena de demisséo, a acumulagdo remunerada
de cargos, empregos e fungdes publicas, vedadas pela Constituicdo Federal, estendendo-se as autarquias,
empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e fundages mantidas pelo Poder Publico.

Art. 7°- Os servidores civis sdo obrigados a declarar, no ato da investidura e sob as penas da lei, quais 0s
cargos publicos, empregos e fun¢Ges que exergam, abrangidos ou ndo pela vedacéo constitucional. Devendo
fazer prova da exoneragdo ou demissdo, na data da investidura, na hipdtese de acumulagdo
constitucionalmente vedada.

§ 1°- Todos os servidores publicos civis deverdo apresentar ao respectivo 6rgdo de pessoal, no prazo
estabelecido pelo Poder Executivo, a declaragdo a que se refere o caput deste artigo.



DNI'T

DECLARACAO

Eu, ,
tendo em vista o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituigdo Federal, e na
decisdo do Recurso Extraordinario n° 163.204.6/STF, DECLARO, sob as penas da Lei,
que ndo acumulo, com o cargo ora ocupado no DNIT, aposentadoria em outro cargo
publico, emprego ou funcdo, na administracéo direta e indireta, nas autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista ou em fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente.

, / /2015

Local

Assinatura

RECURSO EXTRAORDINARIO N° 163.204.6/SP
~ EMENTA: CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO, SERVIDOR
PUBLICO, PROVENTOS E VENCIMENTOS: ACUMULACAO. C.F., ART. 37,
VXI, XVII.

1. A acumulagdo de proventos e vencimentos somente é
permitida quando se tratar de cargos, funcdes ou empregos
acumulaveis na atividade, na forma permitida pela
Constituicdo. C.F., art. 37, XVI, XVII; art. 95, paragrafo
unico, I. Na vigéncia da Constituicdo de 1946, art. 185, que
continha norma igual a que esta inscrita no art. 37, XVI,
CF/88, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal era
no sentido da impossibilidade da acumulagdo de proventos
com vencimentos, salvo se o0s cargos de que decorrem essas
remuneracOes fossem acumulaveis.

2. Precedentes do STF: RE 81.729/SP, ERE 68.480, MS
19.902, RE 77.273/SP, RE 76.241/RJ

3. Reconhecido e provido.



DNI'T

DECLARACAO

Eu, ,
nomeado(a) para o cargo de ,
nos termos da Portaria n° , de / / , publicada no
D.O.U de / / , declaro, abaixo, minhas fontes de renda e meu

patriménio privado, constante de bens imoéveis, moveis semoventes, dinheiro (caderneta
de poupanca, por exemplo), titulos e agdes, bem como os bens do meu cénjuge,
companheiro (a), filhos ou outra pessoa que vive sob minha dependéncia econémica, para

a finalidade de posse em cargo publico, nos termos das Leis n® 8.730/93 e 8.429/92.

( ) Possuimos os bens relacionados na Declaracéo anexa
(Declaracdo de Bens e Valores — Lei n® 8.429/92 e Decreto n°
5.483/2005 - Anexo II).

( ) Néo possuimos bens.

() Néo possuo fontes de renda.

, / /2015

Local

Assinatura



DNI'T

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, , homeado(a) para o
cargo de , hos termos da
Portaria n° , de / / , publicada no D.O.U de

/ / , declaro junto ao DNIT, que ndo cumpro sangao por

inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal, estadual
ou municipal.

, / /2015

Local

Assinatura



DNI'T

DECLARACAO

Eu, )
Inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF n°
cargo:

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de
1990, que a partir do efetivo exercicio no cargo ou emprego para o qual fui convocado,
ndo sou beneficiario do seguro desemprego.

DECLARO, ainda, que as informac6es aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e

de minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterizacdo do crime tipificado no art.
299 do cddigo Penal.

, / /2015

Local

Assinatura

Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990:

Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagdes necessarias, bem como
atenderdo &s exigéncias para a concessdo do seguro-desemprego e o pagamento do abano salarial,
nos termos e prazos fixados pelo Ministério do Trabalho.

Cddigo Penal — decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940:
Art. 299 — omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele

inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.



DNI'T

DECLARACAO

Eu, )
Inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF n° ,
cargo:

DECLARO, conforme previsto no item 4 do Edital n° 66/2012, publicado no D.O.U de
06/11/2012, letra “K”, que nao fui, no ultimos 5 (cinco) anos:

| - responsavel por atos julgados irregulares por deciséo definitiva do Tribunal de Contas
da Unido, do Tribunal de Contas de Estado, do Distrito Federal ou de Municipio, ou ainda,
por conselho de contas de Municipio;

Il - punido, em deciséo da qual ndo caiba recurso administrativo, em processo disciplinar
por ato lesivo ao patriménio publico de qualquer esfera de governo;

Il - condenado em processo criminal por pratica de crimes contra a Administracdo

Publica, capitulados nos Titulos Il e XI da Parte Especial do Cddigo Penal Brasileiro, na
Lei n®7.492, de 16/06/1986, e na Lei n° 8.429, de 02/06/1992.

, / /2015

Local

Assinatura

Cadigo Penal — Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940:

Art. 299 — omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.



DNI'T

Coordenacéo Geral de Recursos Humanos/DAF

Prezado candidato (a),

Este curriculo visa a defini¢do da sua lotagdo. Para tanto, solicitamos que sejam preenchidas as
informacdes abaixo:

1.0- Escolaridade - Curso do Ensino Regular (Concluidos)

N I’VE I S DE ENS' NO '\l}léi\ﬂi[;:giggo SUPERIOR Bg-_;c’;siﬁzgigg@&o LATO SENSU E EXTENSAO
CURSO INSTITUICAO QUE MINISTROU O CURSO
NIVEL DENO%L’EAS‘%AO po CO’?\:\(‘:CI)_BSI'EAO HgRGAS UF',:AC%J DENOMINACAO DA INSTITUICAO
01
02
03
04
05
06
07

2' |di0maS (Marcar X)

IDIOMAS ENTENDE FALA ESCREVE LE/COMPREENDE
Bem Reg Mal Bem Reg Mal Bem Reg Mal Bem Reg Mal
08
09
10
11

3' ConhECimentO de |nf0rmé.tica (Assinale o que vocé conhece)

CONHECIMENTO

CONHECIMENTO COMO USUARIO E GRAU DE DOMINIO

TECNICO
APENAS BOA
NOGCOES EXPERIENCIA
12 15 PROCESSADOR DE TEXTO
ANALISE DE D QUAL? I:l I:l
SISTEMAS
13 16 |:| PLANILHA ELETRONICA I:l I:l
PROGRAMAGCAO QUAL?
14 17 CORREIO ELETRONICO
MANUTENGAODE |:| QUAL? I:l I:l
MICRO
18 |:| INTERNET I:l I:l
QUAL NAVEGADOR?




DNIT

4- Experiéncia Profissional

USE ESTA TABELA PARA PREENCHER O CAMPO “CODIGO” NOS ITEM 20 CODIGO ]
. AGRICULTURA PRODUGAO COMERCIO
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO SETOR PRIVADO R TVIEVIE) INDUST%IAL SERVICO

EMPREGO EM EMPRESA PRIVADA 11 14 17

PROFISSIONAL LIBERAL OU TRABALHADOR SEM VINCULO DE EMPREGO 12 15 18
EMPREGADOR-TITULAR OU PROPRIETARIO DE EMPRESA 13 16 19

EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL DISTRITAL OU MUNICIPAL
_ _ ESTADUAL

EM ORGAO DA ADMINISTRAGAO DIRETA DO PODER EXECUTIVO 31 41 51
EM ORGAO DA ADMINISTRAGAO DIRETA DO PODER LEGISLATIVO 32 42 52

EM ORGAO DA ADMINSITRAGAO DIRETA DO PODER JUDICIARIO 33 43 _
EM AUTARQUIA 34 44 53
EM FUNDAGAO PUBLICA 35 45 54
EM EMPRESA PUBLICA 36 46 55
EM SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA 37 47 56

SEM EXPERIENCIA

o [

SE VOCE NAO TEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL, OU TEVE APENAS COMO ESTAGIARIO, ASSINALE “X” AQUI E VA PARA O ITEM 25.

COM EXPERIBBENCIA

20 I:l

SE VOCE TEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL, INDIQUE AS OCUPAGOES QUE VOCE EXERCEU E POR QUAIS PERIODOS.

OCUPA(;C)ES EXERCIDAS (Escreva a denominagéo do cargo, do emprego ou do trabalho auténomo que vocé realizou. Exemplos: CODIGO MES/ANO M ES/ANO
Vendedor, economista, auxiliar de contabilidade, professor. N&o registre atividades simultaneas.)
(mm/aaaa) (mm/aaaa)
21 (*) ATUAL DESDE
22 ULTIMA DE A
23 PENULTIMA DE A
24 ANTEPENULTIMA DE A
(*)Se “nenhuma”, escreva 10 como cédigo.
5- Pequena Descricdo de Cursos e Atividades Realizadas
25
/ /2015

Local

Assinatura




TCU TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

ANEXO | A INSTRUCAO NORMATIVA-TCU N° 67, DE 6 DE JULHO DE 2011

[FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E RENDAS (DBR)

I - PATRIMONIO DO DECLARANTE

~ Vg'ghoﬂigo VALOR DO
TIPODO | DESCRIGAO | VALORDE DATA DE VALORVENAL | "~ |BEM AO FINAL
BEM (1) | DOBEM (2) |AQUISIGAO (3) | AQUISICAO (4) | ATUALIZADO (5) ’ DO EXERCICIO
EXERCICIO
©) ANTERIOR (7)
Observacdes:

(1) Para cada bem, informar um Unico tipo: imovel, movel, semovente, veiculo terrestre,
embarcacdo, aeronave, titulos ou valores mobiliarios, aplicacdo financeira, depoésitos em conta
bancéria.

(2) Para cada bem, informar as caracteristicas que o descrevem ou identificam.

(3) Para cada bem, informar o valor de aquisi¢do constante no instrumento de transferéncia de
propriedade ou do ato que transferiu tal direito, expresso em moeda nacional, se adquirido no
Brasil, ou na moeda do pais onde o bem foi adquirido.

(4) Para cada bem, informar a data de aquisicdo constante no instrumento de transferéncia de
propriedade ou do ato que transferiu tal direito.

(5) Para cada bem, quando ndo for possivel informar o valor de aquisicdo, informar o valor de
venda atualizado até a data do Gltimo més que integra o periodo relativo a DBR.

(6) Para cada bem, informar o valor de aquisi¢do, caso o bem integre o patriménio ao final do
exercicio financeiro a que se refere a DBR; caso contrario, informar zero.

(7) Para cada bem, informar o valor de aquisicdo, caso o bem integre o patriménio ao final do
exercicio financeiro anterior ao que se refere a DBR; caso contréario, informar zero.

11 - DIVIDAS E ONUS DO DECLARANTE

DiVIDAS/ONUS

DIVIDAS/ONUS DO EXERCICIO (1) DO EXERCICIO ANTERIOR (2)

Observagoes:

(1) Informar o total das dividas ou 6nus a gravar o patrimonio declarado no final do exercicio
financeiro a que se refere a DBR.

(2) Informar o total das dividas ou énus a gravar o patrimoénio declarado no final do exercicio
financeiro anterior ao que se refere a DBR.



TCU TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

‘III - RENDIMENTOS DO DECLARANTE

RENDIMENTO TRIBUTAVEL (1)

RENDIMENTO NAO TRIBUTAVEL (2)

RENDIMENTO SUJEITO A TRIBUTACAO EXCLUSIVA (3)

RENDIMENTO DO CONJUGE (4)

IMPOSTO PAGO (5)

IMPOSTO PAGO SOBRE GANHO DE CAPITAL (6)

RESULTADO NEGATIVO DA ATIVIDADE RURAL (7)

OUTROS PAGAMENTOS (8)

Observacdes:

(1) Informar o total de rendimento tributavel obtido no exercicio financeiro a que se refere a DBR
que compde a base de célculo para fins de apuracdo do imposto pago a titulo de IRPF.

(2) Informar o total de rendimento ndo tributavel obtido no exercicio financeiro a que se refere a
DBR.

(3) Informar o total de rendimento sujeito a tributacdo exclusiva obtido no exercicio financeiro a
que se refere a DBR.

(4) Informar o total geral de rendimentos obtido pelo conjuge no exercicio financeiro a que se
refere a DBR, quando for o caso.

(5) Informar o total de imposto pago a titulo de IRPF no exercicio financeiro a que se refere a
DBR.

(6) Informar o total de imposto pago sobre o ganho de capital aferido no exercicio financeiro a que
se refere a DBR.

(7) Informar o prejuizo apurado com atividade rural, quando for o caso.

(8) Informar outros pagamentos efetuados no exercicio financeiro a que se refere a DBR.

IV - INFORMACOES PRESTADAS A RFB

Declaro que as informac@es constantes do presente formulario sdo as mesmas constantes da Declaragdo Anual de Ajuste de
Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal do Brasil, relativa ao exercicio financeiro de 2).

Numero do recibo de entrega da Declaracdo Anual de Ajuste de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal do Brasil:

).

Observacdes:

(1) Informar o exercicio financeiro a que se refere a Declaracdo Anual de ajuste de Renda Pessoa
Fisica apresentada a Receita Federal do Brasil e que serviu de base para a elaboracéo da DBR.

(2) Informar o numero do recibo de entrega da Declaracdo Anual de ajuste de Renda Pessoa Fisica
apresentada a Receita Federal do Brasil.

ASSINATURA

LOCAL E DATA Autoridade / Servidor




TCU TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

ANEXO Il A INSTRUCAO NORMATIVA-TCU N° 67, DE 6 DE JULHO DE 2011

FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DE ACESSO AOS DADOS DE BENS E RENDAS DAS DECLARACOES DE
AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA

1)

DADOS PESSOAIS

MATRICULA N° CPF N°

NOME

CARGO/FUNCAO CODIGO
UNIDADE DE LOTAGAO RAMAL

2)

AUTORIZACAO

Federal do Brasil.

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida no art. 13 da Lei 8.429, de 1992, e no art. 1° da Lei 8.730, de

1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obrigacdes previstas nas Leis 8.429, de 1992, e 8.730, de 1993, o Tribunal
de Contas da Unido - TCU a ter acesso aos dados de Bens e Rendas exigidos nas mencionadas Leis, das minhas Declara¢Ges
de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das respectivas retificacdes apresentadas a Secretaria da Receita

3)

LOCAL E DATA

ASSINATURA

AUTORIDADE/SERVIDOR




ANEXO |

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo

Formulério de Autorizagdo de Acesso a Declaragdo de Ajuste
Anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica.

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:

MATRICULA SIAPE: CPF:

CARGO/FUNGAO: CODIGO:
UNIDADE DE LOTACAO: RAMAL:

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins do cumprimento a exigéncia contida no § 4° do art. 13 de Lei n.°
8.429, de 1992, 0 acesso as declaracBes anuais apresentada a Secretaria da Receita
Federal do Brasil, com as respectivas retificacdes, tendo em vista o disposto no § 2° do
art. 3° do decreto n.° 5.483, de 30 de junho de 2005.

Assinatura do Servidor

|Cédigo do Cargo ou Funcéo = NES, DAS, GR, FCT, FG, CD, CAS, CCD, CCT, CGE. |

Nota: Todo agente publico, no &mbito do Poder Executivo Federal, devera autorizar o
acesso, por meio eletrdnico, as copias de suas Declaracdes de Ajuste Anual do IRPF, com
as respectivas retificacdes, apresentadas a SRF/MF ou apresentar anualmente, em papel,
Declaracdo de Bens e Valores que compdem o seu patrimoénio privado, a fim de ser
arquivada no Servico de Recursos Humanos da Unidade em sua pasta funcional.
Consideram-se agentes publicos, os servidores publicos ocupantes de cargo de
provimento efetivo ou em comissdo, de qualquer nivel ou natureza, os empregados
publicos, os diretores e empregados de empresas estatais, 0s agentes que exercem
mandato em 0Orgao e conselhos de carater deliberativo e aqueles contratados por tempo
determinado, nos termos da Lei n.° 8.745/93 (vide art. 1° da Portaria Interministerial n.°
298 — CGU/MP/2007).




ANEXO 11

DECLARAGCAO DE BENS E VALORES (Lei n.°. 8.429/92 e Decreto n.°. 5.483/2005)

() Declaracéo de Ingresso

Preencher ositens 1, 2,8, 9,11 e 12

() Declaragdo de desligamento

Preencher todos os itens

() Declaragdo de atualizacéo anual

Preencher todos os itens, com informac6es relativas aos
rendimentos auferidos no exercicio anterior e ao
patriménio do Ultimo dia do exercicio anterior

1. IDENTIFICACAO DO AGENTE PUBLICO

CPF: TITULO ELEITORAL: DATA DE NASCIMENTO:
NOME:

ENDERECO:

TIPO: LOGRADOURO:

NUMERO: COMPLEMENTO: (apto, sala, bloco) BAIRRO/DISTRITO: CEP:
MUNICIPIO: UF: DDD: TELEFONE:

2. DEPENDENTES

CPF

RELACAO DE DEPENDENCIA

DATA DE NASCIMENTO

3. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO
NOME DA FONTE PAGADORA CNPJ RENDIMENTOS - R$
TOTAL
Informar Principal Fonte Pagadora: CNPJ:




4. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES

NOME DA FONTE PAGADORA

CNPJ

CPF DO DEPENDENTE

RENDIMENTOS R$

TOTAL

5. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO EXTERIOR PELO TITULAR

MES DE RECEBIMENTO

RENDIMENTOS - R$

PESSOA FIiSICA (A)

EXTERIOR (B)

TOTAL RENDIMENTOS - R$

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

CPF

RENDIMENTOS-R$

PESSOA FISICA (A)

EXTERIOR (B)

TOTAL RENDIMENTOS - R$

TOTAL




7. OUTROS RENDIMENTOS DO TITULAR

DISCRIMINACAO

RENDIMENTOS

Bolsa de estudo e pesquisa, desde que ndo represente vantagem ao doador e
ndo caracterize contraprestacdo de servico

Capital da apdlices de seguro ou peculio pago por morte do segurado restituido
em qualquer caso e peculio recebido de entidades de previdéncia privada em
decorréncia de morte ou invalidez permanente

Indenizages por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e
por acidente de trabalho, e FGTS

Lucro de alienacdo de bens e direitos de pequeno valor e/ou do unico imovel,
reducdo do ganho de capital

Lucros e dividendos recebidos

Parcela isenta de proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e
pensdo de declarante com 65 anos ou mais

Pensdo, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e
aposentadoria ou reforma por acidente em servico

Rendimentos de cadernetas de poupanca e letras hipotecérias

Rendimentos de sécio ou titular de microempresa ou empresa de pequeno
porte, optante pelo simples, exceto pro labore, aluguéis e servicos prestados

Transferéncias patrimoniais-doagdes, herancas, meacoes e dissolucdo da
sociedade conjugal ou unidade familiar

Décimo terceiro salario

Rendimentos e aplicagdes financeiras (especificar cada uma)

Outros rendimentos do titular (especifique)

TOTAL




8. DECLARACAO DE BENS E DIREITOS

DISCRIMINACAO BEM/DIREITO informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE
ALIENACAO (informar destinatario com CPF), QUANDO FOR O CASO

DESCRICAO DO TIPO ANO DE 2013
BEM/DIREITO

ANO DE 2014

SITUACAO EM 31 DE
DEZEMBRO - R$

TOTAL

TIPO: Imoveis - Terreno, apartamento, casa, loja, outros; veiculos, embarcagdes, semoventes, dinheiro, titulos, acoes, e
qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou no exterior

9. DIVIDAS E ONUS REAIS

Discriminar Dividas e 6nus reais - nome do beneficiario
ou credor

SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO-R$

ANO DE 2013

ANO DE 2014

TOTAL




10. INFORMACOES DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

CPF

RENDIMENTOS - R$

11. BENS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

Os bens do cénjuge e demais dependentes estdo
informados acima?

(

) sim

( )néo

Caso negativo descriminar abaixo

DISCRIMINACAO BEM/DIREITO informar: DATA, VALOR
AQUISICAO E DE ALIENACAO (informar destinatario com

CPF), QUANDO FOR O CASO

SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO-R$

DESCRICAO DO CPF
BEM/DIREITO

TIPO

ANO DE 2013

ANO DE 2014




12. DIVIDA E ONUS REAIS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

Os bens do conjuge e demais dependentes estdo

informados acima?

(

) sim

( ) nédo

Caso negativo descriminar abaixo

DISCRIMINACAO

SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO-R$

DESCRICAO DO
BEM/DIREITO

CPF

TIPO

ANO DE 2013

ANO DE 2014

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO SAO A EXPRESSAO DA
VERDADE. ESTOU CIENTE DE QUE A PRESTAGAO DE INFORMAGOES FALSAS PODERA

ENSEJAR A RESPONSABILIZACAO ADMINISTRATIVA, PENAL E CIVIL.

Local

ASSINATURA DO AGENTE PUBLICO

CPF:




RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS, COMPLEMENTARES E PARECERES
EXIGIDOS

1) Sangue: Hemograma completo, Lipidograma completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Provas de funcédo hepética (TGO, TGP, Gama-GT, Fosfatase alcalina, Bilirrubina
total e fragdes), Reacdo soroldgica para Lues (VDRL), Machado Guerreiro, Hepatite
B: HbsAg, Hepatite C: Anti-HCV;

2) Urina: Clearance de creatinina (urina 24 horas), E.A.S.;

3) RX de Torax (laudo assinado e carimbado por médico especialista em radiologia);

4) Eletrocardiograma (laudo assinado e carimbado por médico especialista em
cardiologia);

5) Parecer cardioldgico (assinado e carimbado por médico especialista em cardiologia);

6) Parecer oftalmoldgico com acuidade visual - com e sem corre¢do para quem usa
6culos ou lentes de contato e sem corre¢do para quem nado usa (assinado e
carimbado por médico especialista em oftalmologia);

7) Parecer otorrinolaringolégico com audiometria (assinado e carimbado por
especialista em otorrinolaringologia);

8) Parecer psiquiatrico, com descri¢do detalhada do exame psiquico (assinado e
carimbado por médico especialista em psiquiatria).

Observacoes:

a) Serdo aceitos pareceres, exames laboratoriais e complementares feitos no prazo
maximo de 90 (noventa) dias em relacdo a data do Exame Médico Admissional;

b) O eletrocardiograma ndo dispensa o parecer cardiologico e vice versa;

¢) Os candidatos da cota de deficientes, cuja avaliacdo da deficiéncia fisica seré feita
previamente ao Exame Médico Admissional, devem apresentar, por ocasido da
inspecdo médica para constatacdo da deficiéncia fisica, todos os documentos
médicos (relatdrios, atestados, exames complementares, etc.) comprobatorios da
deficiéncia alegada. A critério dos peritos médicos examinadores, poderao ser
solicitados outros exames e pareceres especializados. O parecer do especialista,
além de estar assinado e carimbado, deve especificar que a deficiéncia é de carater
irreversivel, sem possibilidade de recuperacdo e/ou controle por meios clinicos ou
cirargicos, e, ja apontar quais as restricdes ao trabalho, se houver;

d) A critério dos peritos médicos examinadores, durante a inspecdo alusiva ao Exame
Meédico Admissional podera ser solicitada aos candidatos, inclusive os da cota de
deficientes, a repeticdo dos exames acima relacionados (em parte ou no todo), bem
como outros exames laboratoriais e complementares, e pareceres especializados;

e) Todos os documentos médicos tém que ser originais, e serdo retidos pelos médicos
examinadores, para fins de arquivo. N&o serdo aceitas copias, mesmo que
autenticadas. O laudo do radiologista e os pareceres dos especialistas devem estar
assinados e no carimbo deve constar a especialidade médica.



RELAGCAO DE DOCUMENTOS

a) Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP, se ja for cadastrado;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Cédula de Identidade;

d) Titulo de Eleitor com o comprovante de votacao/justificativa da dltima eleig&o;

e) Comprovante de quitacdo com as obrigacdes militares, se do sexo masculino;

f) Certiddo de Nascimento, se solteiro, Certiddo de Casamento, se casado ou declaracéo
de unido estavel,

g) Certid&o de Nascimento dos filhos;

h) Caderneta de Vacinagéo dos filhos com idade até 5 anos;

1) Diploma ou reconhecimento deste no caso de certificado obtido em instituicdo
estrangeira, que comprove a escolaridade indicada no subitem 1.2, conforme o
CARGO/Area de Especializagio e a habilitagio legal indicada, conforme solicitado
no requisito, devidamente registrado pelo MEC ou por outro 6rgao com delegacéo
para tal, acompanhado do Histérico Escolar;

J) Comprovante de quitacdo com o 6rgdo de classe correspondente;

k) Duas fotos 3 x 4 atuais e coloridas;

I) Recibo ou numero de conta-corrente e agéncia do Banco do Brasil ou Caixa
Econbémica Federal ou outra instituicdo bancaria que seja cadastrada no SIAPE;

m) comprovante de residéncia (conta de &gua, luz ou telefone fixo).

n) apresentar certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que
tenha residido, nos altimos 5 (cinco) anos, da Justica Federal e Estadual;

0) apresentar folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde
tenha residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha 6 (seis) meses;

p) apresentar, na forma da legislacéo vigente, declaracdo firmada pelo candidato de néo
ter sido, nos altimos 5 (cinco) anos:

| - responsavel por atos julgados irregulares por decisdo definitiva do Tribunal de
Contas da Uni&o, do Tribunal de Contas de Estado, do Distrito Federal ou de
Municipio, ou ainda, por conselho de contas de Municipio;

Il - punido, em decisao da qual ndo caiba recurso administrativo, em processo
disciplinar por ato lesivo ao patriménio publico de qualquer esfera de governo;

I11 - condenado em processo criminal por pratica de crimes contra a Administracdo
Publica, capitulados nos Titulos Il e XI da Parte Especial do Cédigo Penal
Brasileiro, na Lei n® 7.492, de 16/06/1986, e na Lei n° 8.429, de 02/06/1992;



