
  

  

Matricula N. Vinculo: 

FORMULÁRIO DE INGRESSO 

1. DADOS GERAIS 
DADOS PESSOAIS 

1.1 NOME: 

1.2 CPF:  
1.3 DATA NASCIMENTO: 

1.4 ESTADO CIVIL: 

1 .5 SEXO: 

.7 COR: 

FEMININO MASCULINO 1.6 GRUPO SANGUINEO 

.8 DEFICIENTE SIM 

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O- 

1 1.9 TIPO DE DEFICIENCIA 
1 NÃO 

1 .10 NOME DO PAI: 

.11 NOME DA MÃE: 1 

1 .12 ESCOLARIDADE: 

.14 NACIONALIDADE 

1.13 NATURALIDADE: 

1.15 ANO DO PRIMEIRO EMPREGO 1 1.16 UF DO EMPREGO ANTERIOR 

2.5 DATA EXPEDIÇÃO 

2 . DOCUMENTOS 

REGISTRO GERAL 

2.1 NÚMERO 2.2 TIPO 2.3 ÓRGÃO EXPEDIDOR 2.4 UF 

RG 
TITULO ELEITOR 
2.6 NÚMERO 2.7 ZONA 2.8 SESSÃO 2.9 UF 

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO 
2.10 NUMERO 2.11 CATEGORIA 2.12 VALIDADE 2.13 UF 

CARTEIRA PROFISSIONAL (Trabalho) 
2.14 NÚMERO 2.15 SÉRIE 2.16 DATA EXPEDIÇÃO 2.17 UF 

DOCUMENTO MILITAR (Reservista) 
2.18 NÚMERO 2.19 SERIE 2.20 CATEGORIA 2.21 ÓRGÃO 2.22 UF 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
2.23 TIPO DOC 2.24 NUMERO 2.25 LIVRO 2.26 FOLHA 

C E R T I D Ã O 
CERTIDÃO DE NASCIMENTO (dependentes) 

2.27 TIPO DOC. 2.28 NUMERO 2.29 FOLHAS 2.30 LIVRO 

C E R T I D Ã O 

3. CONTATO PARA EMERGENCIAS 

3 

3 

3 

.1 NOME 

.2 GRAU DE PARENTESCO 3.3 CELULAR 

.4 E-MAIL 

4. ENDEREÇO 
4 

4 

4 

.1 LOGRADOURO 

.4 BAIRRO 

.7 CEP 

4.2 NUMERO 

4.5 CIDADE 

4.3 COMPLEMENTO 

4.10 E-MAIL 

4.6 UF 

4.8 FONE 4.9 CELULAR 

5. – DADOS BANCARIOS 
5 .1 BANCO 5.2 AGÊNCIA 5.3 CONTA 5.4 PIS / PASEP 

B R A S I L 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

FORM. / SEAP – INGRESSO DE SERVIDORES 



  

  

DECLARAÇÃO DE NAO ACÚMULO DE CARGOS 
PUBLICOS 

Eu ______________________________________________, Infra- 

assinado, inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________, em cumprimento ao 

que determina os artigos 16, parágrafo 5º da Lei Complementar nº 04, de 15 de 

outubro de 1990 e 37, incisos XVI e XVII da Constituição da República/88, 

DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil, penal e 

administrativa, nos termos da legislação vigente, que NÃO ocupo ou recebo 

proventos de aposentadoria, de cargo, emprego ou função pública na Administração 

Pública Direta, Indireta, na suas subsidiárias, bem como em qualquer sociedade 

controlada pelo Poder Público, de qualquer dos Poderes da União, dos Estados do 

Distrito Federal e dos Municípios. 

 
Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

 
Cuiabá-MT, ______ de ___________________ de ___________. 

_ _____________________________________ 

DECLARANTE 



  

  

DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADE 

INCOMPATÍVEL COM A NOVA INVESTIDURA EM CARGO PÚBLICO 

Eu_____________________________________________, 

abaixo assinado(a), brasileiro(a) estado civil _______________ , inscrito(a) 

no CPF sob o nº______________________, DECLARO para o fim 

específico de ingresso no serviço público do Estado de Mato Grosso, que 

não sofri em tempo algum, no exercício profissional ou de qualquer 

função pública, penalidade incompatível com nova investidura em cargo 

público. 

Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das 

informações prestadas poderá acarretar responsabilização civil, penal e 

administrativa, gerando as consequências prevista na legislação vigente. 

Cuiabá-MT, ______ de ___________________ de ___________. 

_ _____________________________________ 

DECLARANTE 



  

  

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

Eu____________________________________________, 

abaixo assinado(a), brasileiro(a) estado civil _____________, inscrito(a) no 

CPF sob o nº_________________________, DECLARO para o fim 

específico de ingresso no serviço público do Estado de Mato Grosso, 

que os bens patrimoniais gravados em meu nome e de meus 

dependentes são os seguintes: 

1 

2 

3 

4 

) Imóveis Urbanos (identificação/valor atual) 

) Imóveis Rurais (identificação/valor atual) 

) Veículo e Maquinas (identificação/valor atual) 

) Outros (Ex: Poupança, Proprietário de Empresa ou Sócio Adm. 

(identificação/Razão Social e CNPJ/valor atual) 

Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das 

Informações prestadas poderão acarretar responsabilidade civil, penal e 

administrativa, gerando as consequências prevista na legislação vigente. 

Cuiabá-MT, ______ de ___________________ de ___________ 

_ _____________________________________ 

DECLARANTE 



  

  

TERMO DE COMPROMISSO 

Eu _________________________________________, infra- 

assinado, inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________, em 

cumprimento ao que determina o artigo 13 da Lei Complementar nº 112, de 

1º de julho de 2002, firmo o COMPROMISSO de acatamento e 

observância das regras estabelecidas no Código de Ética Funcional e de 

todos os princípios éticos e morais estabelecidos pela tradição e pelos bons 

costumes 

Por se expressão da verdade, firmo o presente Termo de 

Compromisso. 

Cuiabá-MT, ______ de ___________________ de ___________ 

_ __________________________________ 

DECLARANTE 



  

 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO DE GERÊNCIA OU 

ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL 

Eu_____________________________________________, 

abaixo assinado(a), brasileiro(a) estado civil _______________, inscrito(a) 

no CPF sob o nº_________________________, DECLARO para o fim 

específico de ingresso no serviço público do Estado de Mato Grosso, que 

não participo de Gerencia ou Administração de Empresa privada, de 

sociedade civil, ou exercer comercio e, nessa qualidade, não transacionar 

com o Estado. 

Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das 

informações prestadas poderá acarretar responsabilização civil, penal e 

administrativa, gerando as consequências prevista na legislação vigente. 

Cuiabá-MT, ______ de ___________________ de ___________. 

_ _____________________________________ 

DECLARANTE 


