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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA NOMEAÇÃO 

SERVIDORES EFETIVOS, COMISSIONADOS E ASSESSORES 
              

DOCUMENTAÇÕES PESSOAIS: 

1. Currículo - (Importante conter número de telefone, endereço residencial e e-mail para contato); 
2. Documento de Identidade com foto (RG); 
3. Cadastro de Pessoas Físicas (CPF); 
4. Certificado de Reservista (Homens); 

5. Título de Eleitor; 
6. Certidão de nascimento ou casamento; 

7. Cópia da Carteira de Trabalho - CTPS (página inicial e verso); 
8. Cartão do PIS/PASEP; 
9. Comprovante de endereço atualizado (Conta de água, luz ou telefone); 

10. Comprovante de escolaridade (Histórico Escolar com registro da Secretaria de Estado da Educação e/ou Declaração da unidade 

escolar em que estudou); 
11. Foto 3x4 recente; 
12. Documentos comprobatórios dos requisitos do cargo, de acordo com o cargo pleiteado e a legislação vigente; 
13. Diploma do curso correspondente devidamente registrado (De acordo com o cargo); 
14. Comprovante de inscrição no órgão de classe e comprovante de pagamento do ano em curso para os cargos que o exigirem; 
15. CPF dos filhos, cônjuge e demais dependentes, mesmo que não sejam dependentes para fins de IR. 
16. Cópia da Caderneta de Vacinação dos filhos dependentes menores de 07 anos de idade. 
17. Declaração Escolar que comprove a frequência dos dependentes de 07 a 14 anos de idade. (Para fins de pagamento de Salário 

Família, caso o servidor se enquadre nos requisitos necessários para tal). 
18. Certidão de nascimento dos filhos; 
19. Atestado Médico de Saúde Ocupacional. 

DECLARAÇÕES (em anexo): 
1. Declaração de não acumulação ilícita de cargo, aposentadoria, emprego ou função pública;(anexo 01) 
2. Declaração de bens e valores que constituem seu patrimônio e de seus dependentes;( anexo 02) 
3. Declaração de Parentesco (conforme Súmula Vinculante nº 13, de 21 de agosto de 2008). (anexo 03) 
4. Declaração de Parentesco da Autoridade nomeante e do Vereador (anexo 04) 
5. Declaração de Gozo Direitos Políticos, Civis e Inelegibilidade. (anexo 05) 
6. Declaração de encargos de família para fins de imposto de renda. (anexo 06) 
7. Formulário para solicitação do Vale Transporte. (anexo 07) 

CERTIDÕES EMITIDAS PELA INTERNET: 
1. Extrato do CNIS: 

Extrato Previdenciário (CNIS) — Português (Brasil) (www.gov.br) 
2. Consulta impressa da Qualificação Cadastral emitida pelo site: ( eSocial)  

Consulta Qualificação Cadastral - (inss.gov.br) 

3. Comprovante de Regularidade do CPF: 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF (fazenda.gov.br) 

4. Atestado de antecedentes criminais: 

Antecedente - Sistema Antecedente | Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social do Estado do Espírito Santo (sesp.es.gov.br) 

5. Certidão Negativa Cadastro Nacional por Atos de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade: 

Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (cnj.jus.br) 

6. Certidão de quitação eleitoral: 

Certidão de quitação eleitoral — Tribunal Regional Eleitoral do Espírito Santo (tre-es.jus.br) 

7. Certidão Negativa de natureza (Cível, Fiscal e Criminal): 

Certidão Negativa :: Solicitar Emissão (tjes.jus.br) 
8. Certidão Negativa nas esferas Estadual e Federal: 

Solicitar certidão - Certidões TRF2 
OBS: Os documentos deverão ser entregues da seguinte forma, cópia simples, legível e sem rasuras. No momento da 

conferência apresentar os documentos originais para verificação. As Declarações devem ser originais, preenchidas de 

próprio punho, conforme os modelos disponibilizados pelo DRH. 

http://www.cachoeirodeitapemirim.es.leg.br/
http://nopapercloud.cachoeirodeitapemirim.es.leg.br/
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
https://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php?validar=form
https://www.tre-es.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/CERTIDAOPESQUISA.cfm
https://certidoes.trf2.jus.br/certidoes/#/principal/solicitar
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ANEXO 01 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILICITA DE CARGO, APOSENTADORIA, EMPREGO OU 

FUNÇÃO PUBLICA. 

 

Eu _______________________________________________________, Infra-

assinado, portador(a) do RG nº __________________________, inscrito(a) no CPF 

sob o nº ______________________________, DECLARO, nos termos da lei, que Não 

ocupo ou recebo proventos de aposentadoria de cargo, emprego, ou função pública 

que caracterizem acumulação ilícita, na forma do artigo 37, inciso XVI, da Constituição 

Federa, bem como não exerço atividade privada incompatível com a condição funcional 

de servidor público desta municipalidade. 

Estou ciente que declarar falsamente é crime 

previsto em Lei e por ele responderei, caso se comprove a inveracidade do declarado 

neste documento. 

OBS: Em caso de acumulação lícita, informar qual o órgão da união, estado ou 

município, cargo, função, etc... 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de ___________________ de ___________ 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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ANEXO 02 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES  

Declaro para os fins que se fizerem necessários que eu, 

_____________________________________________________________________________ 

______________, CPF:_______/______/_____-______, residente na rua 

_________________________________ n° _____, bairro _________________________________, 

cidade de ____________________________________, portador da carteira de identidade n° 

_________________, que, até a presente data:  

 

(   ) NÃO POSSUO BENS MÓVEIS E/OU IMÓVEIS EM MEU NOME 

(   ) POSSUO BENS MÓVEIS E/OU IMÓVEIS, CONFORME DESCRITO ABAIXO: 

TIPO DO BEM 

(Carro, moto, terreno, 

imóvel…) 

DESCRIÇÃO DO BEM 

(Modelo e ano do veículo, endereço do 

terreno/imóvel) 

VALOR DO BEM 

   

   

   

   

   

   

Por ser verdade, firmo e assino.  

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de ___________________ de ___________ 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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ANEXO 03 

DECLARAÇÃO DE GRAU DE PARENTESCO 

 

Eu,   ____________________________, portador do CPF nº 

 __________,   cargo ________________________,     lotado     na CMCI 

DECLARO sob pena de responsabilidade Penal, Civil e Administrativa, nos termos do art. 299 

do Código Penal Brasileiro, e para dar cumprimento ao que dispõe a Súmula Vinculante nº. 13 

do Supremo Tribunal Federal, publicada no Diário da Justiça nº. 162 de 29 de agosto de 2008: 

(   ) POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR : 

(  ) EFETIVO 

(  ) CELESTISTA 

(  ) COMISSIONADO 

(  ) DESIGNAÇÃO         TEMPORÁRIA (PROFESSOR) OU 

 (  ) CONTRATADO, NESTA MUNICIPALIDADE. 

(    ) NÃO POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR NESTA 
MUNICIPALIDADE. 

Se possuir, escreva   abaixo o nome completo e a relação de parentesco. 

 

 

NOME COMPLETO DO PARENTE  

 

_______________________________________  

RELAÇÃO DE PARENTESCO 

(Ex. Irmão, primo, tio, cunhado e etc.) 

 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de ___________________ de _________. 

 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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ANEXO 04 

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO DA  AUTORIDADE NOMEANTE 

 

Eu,   _____________________________ Vereador/Presidente 

com assento nesta Casa de Leis, DECLARO, nos termos da Súmula Vinculante nº 13/2008, 

que_______________________________ não é meu (minha) parente até o terceiro grau e de 

nenhum outro vereador de nosso município ou de servidor desta Câmara Municipal, investido(a) 

em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de 

confiança, ou ainda, de função gratificada na Administração Pública direta e indireta, em qualquer 

dos poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei e por ele responderei, caso 

se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ____de __________de _____. 

 

Assinatura do Vereador 

 

Assinatura da autoridade Nomeante 

 Parentes até terceiro grau: 

Em linha reta: pais, avós, bisavós, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as); 

Em linha colateral: irmão (ã), tio (a) e sobrinho (a); 

Por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado (a). 
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Anexo 05 

DECLARAÇÃO DE GOZO DOS DIREITOS POLÍTICOS, CIVIS E INELEGIBILIDADE 

 

 

Eu, ____________________________________________(nome completo), 

  ___________(estado civil), ___________(nacionalidade), portador(a) do RG n.º 

______________ (Órgão Expedidor) _______e CPF n.º ______________, residente 

em __________________________________, 

DECLARO que estou em pleno gozo dos meus direitos políticos, bem como, não fui condenado(a) 

em processo civil ou criminal por prática de crimes contra a   administração Pública e que NÃO 

incorro em nenhuma hipótese de inelegibilidade prevista em lei. 

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto em Lei e por ele responderei, 

caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

 

 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de __________________ de _____. 

 

 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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Anexo 06 

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA  

NOME DO DECLARANTE:  

CPF:                                                                          Raça /Cor: 

NOME DO PAI:  DT. DE NASCIMENTO DO PAI 

NOME DA MÃE: DT. DE NASCIMENTO DA MÃE 

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMÍLIA 

Nome completo Sexo 
Data de 

nascimento 
Parentesco Situação Cpf: 

      

      

      

      

      

      

Observação: 

- O CAMPO “SITUAÇÃO” DEVERÁ SER INFORMADO QUANDO SE TRATAR DE DEPENDENTE UNIVERSITÁRIO (DE 

21 A 24 ANOS) OU INCAPAZ (FÍSICA OU MENTALMENTE PARA O TRABALHO). 

- RENOVAR ESTA DECLARAÇÃO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAÇÃO NA SITUAÇÃO DE ALGUM 

DEPENDENTE. 

 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de __________________ de _____. 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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Anexo 07 

SOLICITAÇÃO DO VALE TRANSPORTE - OPCIONAL 
NOME DO EMPREGADO: RG N.º/ ORGÃO EXPEDIDOR/ UF 

FUNÇÃO CPF DT. DE 
NASCIMENTO 

  

Á 

EMPRESA 
Câmara Municipal de Cachoeiro de Itapemirim-ES 
ENDEREÇO 
Praça Jerônymo Monteiro, 70 - Centro 

CIDADE 
Cachoeiro de Itapemirim 

UF 
ES 

(   ) Opção por utilização de Vale-

Transporte 

(    ) Opção por não utilizar Vale-

Transporte 

Nos termos do Art. 7.º do Decreto n.º 95.247 de 17 de novembro de 1987, solicito receber o vale-transporte e comprometo-me: 

A) a utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residência-trabalho e vice-versa; 

B) a renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteração no meu endereço residencial ou dos serviços e meios de 

transporte mais adequados ao meu deslocamento residência/trabalho e vice-versa; 

C) autorizo a descontar até 6% do meu salário básico mensal para concorrer ao custeio do vale-transporte (conforme 

Art. 9.º do Decreto n.º 95.247/87 e Art. 81, IX, da LOM). 

D) declaro estar ciente de que a declaração falsa ou uso indevido do vale-transporte constituem falta grave (conforme o 

§ 3.º do Art. 7.º do Decreto n.º 95247/87) 

Minha Residência Atual 

Rua/Av. 

Cep n° : 

Bairro: Cidade: UF: 

TIPO INTINERÁRIO LINHA EMPRESA TAFIFA 

Residência/ 

Trabalho 
1 

Ônibus     

Trabalho/ 

Residência 
2 

Ônibus     

 
DECLARO estar ciente de que a declaração falsa ou uso indevido do vale-transporte           constituem falta grave (conforme 

o § 3.º do Art. 7.º do Decreto n.º 95247/87). 
 

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de ______________ de _____ 

 

Assinatura por Extenso do Declarante 

(conforme documento de identidade) 
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