SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARACAO DE NAOACUMULO DE CARGO

Nome:

RG: SSp/ CPF:
End:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone: ( )
Celular: ( ) )

Email:

Declaro, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulagao remunerada, que:

) Nao exerco cargo publico
) Exer¢o: () cargo publico () cargo em comissao () funcao gratificada

(
(

Os campos abaixo somente deverao ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo,
emprego ou fungado publica (cargo comissionado):

1 — IDENTIFICAGAO DO LOCAL/CARGO

Local: Fone:

Endereco:
Bairro: Cidade:
Cargo/Emprego/Funcgéo:

Regime Juridico (estatutario/celetista)

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Dia da Semana Horario (entrada e saida)
De 22 a 62 feira
Sabado
Domingo Plantao

TOTAL DE CARGA HORARIA SEMANAL:

Varzea Grande-MT, de de

DECLARANTE

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARACAO DE BENS

Nome:

Raca/Cor ( JAMARELA ( )BRANCA ( )INDIGENA ( )PARDA ( )PRETA
RG: sSSP/ CPF:

End:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone: ( )
Celular: ( ) )

Email:

() DECLARO para os devidos fins que até a presente data NAO POSSUO BENS a

declarar;

( ) DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patriménio é

constituido pelos bens arrolados a seguir:

Discriminagao Valor (R$)
Atualizado até 31/Dez/2025

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Varzea Grande, de de

DECLARANTE

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARACAO DE _PARENTESCO

Nome:

RG: ssp/ CPF:

End:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone: ( )
Celular: ( ) ,

Email:

DECLARO, para os devidos fins estar ciente das consequéncias legais acerca da
veracidade de minha informacgao que:
() NAO possuo grau de parentesco com nenhum servidor em atividade na Prefeitura Municipal
de Varzea Grande, seja ele cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por
afinidade, até o terceiro grau. (Sumula Vinculante n°® 13 STF — Constituicdo Federal de 1988, art.
37, “caput” e Art. 299 do Cddigo Penal).

( ) SIM, possuo parentesco com o Sr. (a) ,

Exercendo o Cargo , lotado na Secretaria de
, com Grau de parentesco:
Varzea Grande, de de
DECLARANTE
varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGAO E DOCUMENTOS

Nome:

RG: SSpP/ CPF:

End:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone: ( )
Celular: ( ) ,

Email:

Declaro serem auténticos e verdadeiros todas as informagcoes e documentos

apresentados para admissao mediante Contrato Temporario diante de necessidade

temporaria_por_excepcional _interesse publico e Comissao _da Prefeitura Municipal de

Varzea Grande — MT, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa.

Varzea Grande/MT, de de

DECLARANTE

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARACAO

Eu,
__, portador (a) do RG N° , inscrito (a) no CPF sob o
n. , DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver
sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungao publica,
penalidade disciplinar de suspensao ou demissao, aplicada por qualquer érgao publico
ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Varzea Grande/MT, de de

DECLARANTE

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DE JORNADA DE TRABALHO

Eu )
Brasileiro, Solteiro ( ) Casado ( ), portador da Carteira de Identidade RG n°
SSP/ e CPF n° , residente e

domiciliado na Rua: n°
Bairro: , ha cidade de Mato
Grosso, sendo contratado temporariamente para o Cargo de:
,declaro que possuo
disponibilidade para cumprir a carga horaria de , exigida para o cargo para

o qual estou sendo contratado.

Configurando-se a ndo veracidade da declaragcao prestada, como crime de falsidade
ideolégica, do Codigo Penal.

Varzea Grande - MT, de de

DECLARANTE

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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Eu,

SMECEL

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

VARZEA
GRANDE

DECLARACAO DE RESIDENCIA

nacionalidade

no CPF n¢

, de

, hascido (a) na cidade de , inscrito (a)
, RG n? expedido por , e-mail
, telefone (__ ) , DECLARO, para fins de

comprovacdo de residéncia,

o

n [o]

7.115/83, art. 29,

(a).

, inscrito (a) no CPF n2

sob as penas da Lei que of(a) Sr.

, RG n?

expedido por , € residente e domiciliado no

endereco:

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdao pode implicar na sanc¢ao penal

prevista no art. 299 do Cdodigo Penal, conforme transcricdo abaixo: “Art. 299. Omitir, em documento

publico ou particular, declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa

ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade

sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento

€ publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular”.

Varzea Grande,

de

de.

Assinatura do (a) Declarante

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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SMECEL

IEDAE Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

At WRZEA GRANIE o

(4
E
g

TERMO DE OPCAO SALARIAL

NOME:
RG: SSP/ CPF:
End:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone ( ) Celular ( )
Email:
SOLICITO:

( ) Opcao Salarial pelo percentual do comissionamento, aplicado sobre o valor do
subsidio do cargo, conforme estabelece Lei 4.084/2015.

() Opgao Salarial pelo subsidio do cargo, conforme estabelece Lei 4.182/2016.

Varzea Grande/MT, de de 20

(Nome completo)

varzeagrande

Av. Castelo Branco — Pago Municipal, n2 2.500 — Varzea Grande/MT — Brasil — CEP: 78.125-700
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