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 Anexo I 
 

Relação dos documentos para nomeação de servidores comissionados  
 
 

 
Nº de telefone: _________________________ 

 
 

Item  Documentos  OK 

 Cédula de identidade (RG)  

 Cartão do CPF  

 Comprovante de quitação de serviço militar (homens)   

 Certidão de quitação eleitoral   

 Certidão de casamento ou nascimento   

 Certidão de nascimento de filho MENOR de idade   

 Carteira de Trabalho (frente e verso)  

 Cartão do PIS/PASEP  

 Comprovante de endereço atualizado   

 Foto 3x4 (02) duas   

 Diploma escolar e certificado   

 Registro no Conselho Regional (profissionais regulamentados)   

 Declaração de não exercício de atividade incompatível com a atividade funcional   

 Declaração de não possuir parentesco com agentes públicos   

 Conta Bancária (Banestes, Caixa Econômica ou Banco do Brasil)   

 Consultacadstral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao  

 

 
 
 

Data: _______/________/________ 
 
 
 
    ____________________________________ 

Assinatura do funcionário 
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Anexo II 
 

Comunicação  
 
 

 
Itapemirim – ES, _____/_____/_____ 

 
 
 

 
Do Gabinete do Vereador: __________________ 
Para o setor do Recursos Humanos  
 
 
 
 
Exmo. Sr. (a) ____________________________ 
 
Em virtude ao dispositivo na Instrução Normativa do Sistema de Recursos Humanos nº 

01/2013, venho por meio deste encaminhar o rol de documentos obrigatórios à nomeação 

do servidor __________________________________ conforme consta no anexo I da 

respectiva Instrução Normativa. 

Venho ainda informar que o senhor. (a) ocupará o cargo comissionado na função de 

__________________________________ conforme Lei nº 3.149/2019. 

Sem mais para o momento, despeço – me  

Atenciosamente. 

 

 

________________________________________ 

Nome do vereador 
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Anexo III 

DECLARAÇÃO 

 

Eu______________________________________________________________________

_____________ brasileiro, ___________________________ (estado civil), inscrito no CPF 

sob o número ___________________________________,residente à 

(logradouro)________________________________________, de acordo com a Súmula 

vinculante n°13, do STF. 

     DECLARO para os devidos fins de direito e que se fizer necessários, que  

_________________________ (não possuo/possuo) relação de parentesco  

consanguíneo, em linha reta ou colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ao 

_________________________________________ Prefeito, Vice-prefeito, os 

Secretários Municipais, o Procurador Geral do município, os vereadores, os 

Presidentes ou diligentes de autarquias, institutos, empresas públicas, sociedades 

de economia mista e fundações bem como todos demais ocupantes de cargos de 

direção, chefia e assessoramento, tanto da administração pública municipal direta 

como indireta. 

DECLARO, ainda que estou ciente de que em caso de declaração falsa, implicara na 

instauração de processo administrativo e criminal.  

 Firmo a presente, sob as penas da Lei. 

 

Itapemirim/ES ______/_____/_______ 

 

_______________________________________ 

 Assinatura do Servidor (a) 
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Anexo IV 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO/ FUNÇÃO/ 

EMPREGO PÚBLICO/ PRIVADO 

 

Eu __________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _______________________________, DECLARO, 

com base no que dispõem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição 

Federal e no Decreto Estadual nº 29.352, de 09 de julho de 2008 que, 

presentemente não exerço em acumulação remunerada qualquer outro Cargo, 

Emprego ou Função Pública, no âmbito da Administração Pública Federal, 

Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundações, empresas públicas, 

sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas, 

direta ou indiretamente pelo poder 

público.//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Declaro ainda, que estou ciente do inteiro teor das normas acima mencionadas 

e, que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer 

em acumulação ilegal, durante o exercício do cargo para o qual fui 

nomeado(a).////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 

                             ___________________________ 

               Assinatura  
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