
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO 
E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

LISTA DE DOCUMENTOS PARA POSSE EM CARGO PÚBLICO NA PREFEITURA DE 
MOSSORÓ: 

 1. Documento oficial com foto (Carteira de Identidade Nacional, CNH, Carteira de  
Registro Profissional ou Passaporte); 

2. Uma foto 3x4; 
3. Cópia da Portaria de Nomeação; 
4. Termo de Exercício, devidamente assinado pelo Secretário ou Chefe imediato. 
5. Comprovante de Situação Cadastral do CPF; 
6. Cópia do comprovante de residência atual; 
7. Cópia do Título de Eleitor;  
8. Certidão de quitação eleitoral; 
9. Cópia da Carteira de Trabalho Digital;  
10. Cartão de inscrição do NIS / PIS/PASEP;  
11. Certificado de escolaridade ou diploma, devidamente registrado, expedido por 

instituição de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educação; 
12. Registro Profissional emitido pelo órgão de classe; (se o cargo exigir) 
13. Certificado de alistamento militar ou reservista; (para homens entre 18 a 45 

anos); 
14. Cópia da certidão de nascimento ou casamento; 
15. Cópia dos documentos dos dependentes (certidão de nascimento, CPF e cartão 

de vacina), se for o caso; 
16. Certidão Judicial Criminal Negativa; (Federal e Estadual);  
17. Certidão de Antecedentes Criminais; 
18. Certidão negativa de crimes eleitorais; 
19. Informações da conta salário vinculada a Prefeitura; 
20. Declaração de não ter sofrido nenhuma penalidade por prática de improbidade 

administrativa no exercício de cargo e/função pública, nos últimos 5 (cinco) anos; e 
21. Ficha de Cadastro Funcional, devidamente preenchida e assinada (ANEXO I); 
22. Autorização de Crédito Salário (ANEXO II);  
23. Declaração de não acúmulo de cargos, conforme o art. 18, §1º, da Lei 

Complementar nº29/2008 (ANEXO III); 
24. Declaração de acúmulo de cargos, conforme o art. 18, §1º, da Lei Complementar 

nº29/2008 (ANEXO III); 
25. Declaração (ANEXO IV); 
26. Declaração de bens e valores constitutivos do seu patrimônio, conforme o art. 18, 

§1º, da Lei Complementar nº29/2008 (ANEXO V); 
27. Declaração de Encargos de Família para fins de imposto de Renda (ANEXO VI); 
28. Declaração de Inexistência de Parentesco (ANEXO VII); 
29. Declaração de Existência de Parentesco (ANEXO VII); 



 

 

                                                                                                                                                 

 

 
ANEXO I 

FICHA DE CADASTRO FUNCIONAL (preenchimento manual) 

 
1.NOME:                              

                               

 

2.NATURALIDADE:               UF:   

                  

3. SEXO:   M   F                     4.GÊNERO:              

                                                                                                       

5.NACIONALIDADE           6.RAÇA:           

 

 

                                                                                                            

8.ESTADO CIVIL:                         

9.CÔNJUGE:                             

 

10.GRAU DE INSTRUÇÃO:                                                           

FUNDAMENTAL: 
 COMPLETO 

MÉDIO: 
 COMPLETO 

SUPERIOR: 
 COMPLETO 

 INCOMPLETO  INCOMPLETO  INCOMPLETO 

PÓS-GRADUAÇÃO:  

ESPECIALIZAÇÃO   MESTRADO   DOUTORADO   

 

ÁREA:                             

                                                          

11.PAI:                              

                             

12.MÃE:                           

                             

 

13.NÚMERO DE FILHOS: ______ MENORES DE 14 ANOS:    MENORES DE 21 ANOS:   

 

14.ENDEREÇO ATUAL: 

RUA:                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     

Nº:      COMPLEMENTO:                    

 

BAIRRO:                          

CIDADE:                       UF:   

                                                                        

FONE RESIDENCIAL:           CELULAR:           

                                                     

E-MAIL:                                                                                                                                                                                                                          

 

15.CÉDULA DE IDENTIDADE:                                                                                                                                               

Nº:                D. EXPEDIÇÃO:         

ORGÃO EXPEDIDOR:          UF:               

 

16.TÍTULO DE ELEITOR:                                                                                                                                                                     

Nº:                       ZONA:    SECÇÃO:     

 

17.CARTEIRA DE RESERVISTA:                                                                                                                                  

Nº:               REG. MILITAR:          

 

18.CARTEIRA PROFISSIONAL:                                                                                                                                                                       

Nº:        SÉRIE:       UF:   D. EXPEDIÇÃO:         

                                                                                                                                                                                                      

19.CPF:             20.PIS / PASEP:            

 

21.CARTEIRA DE HABILITAÇÃO:        N°                 CAT:   

 

22.REGISTRO DE CLASSE: N°          ÓRGÃO EXPEDIDOR:         

23.CONTA BANCÁRIA:                                                                                                             

AG.:           CONTA:  N°                

                                                                                            

24.VÍNCULO: CLT  ESTATUTÁRIO  COMISSIONADO           

 

25.DATA DE ADMISSÃO:                        

 

26.CARGO:                             

                               

 

27.LOTAÇÃO:                            

 
Mossoró: ______/________/____________                          Assinatura __________________________________________ 

 

 

7.DEFICIÊNCIA (SIM OU NÃO)           TIPO (física, mental, visual ou motora)         



 

 
 

 
 

ANEXO II 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE CRÉDITO DE SALÁRIO 

 

 

 

  Solicito o crédito de meus proventos, como Servidor Público do quadro de pessoal 

da Prefeitura Municipal de Mossoró, na conta abaixo: 

 
Nome 

 

 

Matrícula 

 

Cargo 

 

 

CPF 

 

Endereço Residencial (Rua/Av/Pça) 

 

  

Nº. 

 

Bairro  

 

 

 

Telefone(s) 

Local de Trabalho 

 

 

Banco 

  

Agência 

 

Operação 

 

Conta 

 

 

             

 

 

 

Mossoró-RN, ____ de __________ de ______. 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

 

_____________________________________________________________________________, 

portador do RG ________________________ e do CPF ____________________, DECLARA, 

para fins de posse no cargo de ___________________________________________________ do 

quadro de servidores da Prefeitura Municipal de Mossoró, QUE não EXERCE cargo, função ou 

emprego público junto à administração pública direta, autarquias, fundações, empresas públicas, 

sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente 

pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição 

Federal de 05/10/1988. 

 

DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 

ou dos arts. 42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com a carreira em que 

tomará posse. 

 

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Municipal de Mossoró 

qualquer alteração que venha a ocorrer em sua vida funcional que não atenda às determinações 

legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo 

administrativo disciplinar previsto na Lei Complementar nº. 29/2008, de 16/12/2008 (Estatuto do 

Servidor Municipal). 

 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do 

Código Penal Brasileiro, sujeitando-o às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

 

Mossoró, RN, _____ de _________________de _________ 

 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

____________________________________________________________________________, 

portador do RG____________________ e do CPF______________________, DECLARA, para 

fins de posse no cargo de 

_____________________________________________________________ do quadro de 

servidores da Prefeitura Municipal de Mossoró, de conformidade com o art. 132, da Lei 

Complementar nº. 29/2008, de 16/12/2008 (Estatuto do Servidor Municipal), com égide nos 

incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal de 05/10/1988, que ACUMULA outro 

cargo, função ou emprego público, conforme discriminação abaixo: 
 

1° CARGO: 

CARGO, FUNÇÃO OU EMPREGO PÚBLICO 

 
 

 

      ATIVO                       APOSENTADO 

CARGA HORÁRIA SEMANAL 

 
HORÁRIO DE TRABALHO 

 
REGIME: 

 
      ESTATUTÁRIO         CLT           OUTROS___________ 
 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO 

LOCALIDADE /DISTRITO (ONDE EXERCE O CARGO) 

 

 

MUNICIPIO - UF 

 

2° CARGO: 

CARGO, FUNÇÃO OU EMPREGO PÚBLICO 
 

 

 
      ATIVO                       APOSENTADO 

REGIME: 
 

      ESTATUTÁRIO         CLT           OUTROS_____________ 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO 

CARGA HORÁRIA SEMANAL 

 
HORÁRIO DE TRABALHO 

 

 
LOCALIDADE /DISTRITO (ONDE EXERCE O CARGO) 

 
 

MUNICÍPIO - UF 

 
 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 

299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

 

Mossoró-RN, _____ de _______________ de _______. 

 

 

 

        _________________________________________________ 

    Assinatura 
 
 

 

 

 

   

  

   

  



 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

 

___________________________________________________________________, portador da 

cédula de identidade n° __________________, declara, para fins de posse no cargo de 

___________________________________________________________________, do quadro 

de pessoal da Prefeitura Municipal de Mossoró, que possui disponibilidade para desempenhar 

atividades em jornadas de trabalho fora do expediente normal, em dias considerados feriados e 

folgas, para conclusão de trabalhos inadiáveis, a bem do serviço público. 

 

  

Mossoró-RN, _____ de ________________ de _______. 

 

 

 

_________________________________________ 

               Declarante 

 

     CPF: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO V 

 

 DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 
 
Nome:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Filiação:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/_____                        

CPF: ____________________________ 

Identidade: _________________________             

Órgão Expedidor:___________________ 

Fontes de rendas: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Valor R$______________________ 

A presente declaração é por motivo de: 

(    ) Nomeação para cargo efetivo 

(    ) Nomeação para cargo comissionado 

(    ) Assinatura de contrato por tempo determinado 

(    ) Entrada em exercício – (    ) FG: ______________________________________ 

                                          - (    ) CD: ______________________________________ 

(    ) Término de gestão ou mandato 

(    ) Exoneração, renúncia ou afastamento definitivo 

 

DECLARA, de acordo com o disposto no artigo 13, parágrafo 5º, da Lei nº 8.112, de 11 

de dezembro de 1990 e, conforme estabelecido na Lei nº 8.730, de 10 de novembro de 1993 e 

legislação complementar, que: 

POSSUI bens e valores, e/ou dívidas e ônus reais, abaixo relacionados até a presente data, 

discriminados em folha anexa:   (    ) SIM            (    ) NÃO 

SEU(S) DEPENDENTE(S) POSSUE(M) bens e valores até a presente data:   

(    ) SIM   (    ) NÃO 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TABELA DE CÓDIGOS DA DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS 
(no País e/ou exterior) 

 

CÓD. BENS/DIREITOS CÓD. BENS/DIREITOS 
01 Prédio residencial 46 Ouro, ativo financeiro 
02 Prédio comercial 47 Mercados futuros, de opções e a termo 
03 Galpão 49 Outras aplicações e investimentos 
11 Apartamento 51 Crédito decorrente de empréstimos 
12 Casa 52 Crédito decorrente de alienação 
13 Terreno 53 Planos PAIT e caderneta pecúlio 
14 Terra nua 54 Poupança para construção ou aquisição de bem imóvel 
15 Sala ou conjunto 59 Outros créditos e poupança vinculados 
16 Construção 61 Depósito bancário em conta corrente no País 
17 Benfeitorias 62 Depósito bancário em conta corrente no Exterior 
18 Loja 63 Dinheiro em espécie – moeda nacional 
19 Outros bens imóveis 64 Dinheiro em espécie – moeda estrangeira 
21  Veículo automotor terrestre: automóvel, moto, etc 69 Outros depósitos à vista e numerário 
22 Aeronave 71 Fundo de investimento financeiro – FIF 
23 Embarcação 72 Fundo de aplicação em quotas de fundos de investimento 
24 Bem relacionado com o exercício da atividade autônoma 73 Fundo de capitalização 
25 Jóias, quadros, objetos de arte, de coleção, etc 74 Fundo de ações, inclusive Cart. Livre e Fundo de Inv. Ext 
26 Linha telefônica 79 Outros fundos 
29 Outros bens móveis 91 Licença e concessão especial 
31 Ações (inclusive as provenientes de linha telefônica 92 Título de clube e assemelhado 
32 Quotas ou quinhões de capital 93 Direito de autor, de inventor e patente 
39 Outras participações societárias 94 Direito de Lavra e assemelhado 
41 Caderneta de poupança 95 Consórcio não contemplado 
45 Aplicação de renda fixa (CDB, RDB e outros) 99 Outros bens e direitos – outras informações 

 

 

Código Discriminação do Bem ou Direito Valor venal 
atualizado 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  



 

 

 

 

 

TABELA DE DÍVIDAS E ÔNUS REAIS 
(No País e/ou exterior) 

 

 

CÓD. DÍVIDAS E ÔNUS REAIS CÓD. DÍVIDAS E ÔNUS REAIS 
    

11 Estabelecimento bancário comercial 17 Pessoas físicas 
12 Sociedades de crédito, financiamento e investimento 18 Empréstimos contraídos no exterior 
16 Outras pessoas jurídicas 19 Outras dívidas e ônus reais 

    

 

 

 

Código Discriminação das Dívidas ou Ônus Reais Valor 
 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 Relação de Funções e/ou Cargos de Direção que eventualmente exerça ou tenha exercido, 

nos dois anos anteriores em Órgãos Colegiados ou em Empresas ou Instituições Públicas ou 

Privadas, no Brasil ou no Exterior. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________ 

 
 DECLARA, sob as penas da lei, que as informações constantes das 3 (três) vias que 

formam parte da presente Declaração são verdadeiras. 

 

 

Mossoró, ______ de _________________ de _______. 

 

 

 

______________________________________________ 
Assinatura 

 

 

 

 

 

 

       
 

  



 

 

 

 

 

ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE 

IMPOSTO DE RENDA  

      
EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORÓ   
ENDEREÇO: RUA IDALINO DE OLIVEIRA Nº 106   
CIDADE: MOSSORÓ   UF: RN           CEP: 59.600-135 

CNPJ: 08.348.971/0001-39     INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

Em obediência a legislação do Imposto de Renda, venho pela presente informar 

que tenho como encargo de família, as pessoas relacionadas abaixo: 

 

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMÍLIA   

   

Nº NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES RELAÇÃO/DEP. 

DATA 

NASCIMENTO  

   

1      
   

2        
   

3        
   

4        
   

5        
   

6        
   

7        
   

8        
   

 

Declaro sob pena da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira 

responsabilidade, não cabendo a V.Sa. (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a 

fiscalização. 

 

     
   

Mossoró/RN, _____ de ______________ de _______. 

 

   

   

________________________________________ 

Assinatura do servidor  

 

   
   

 

NOME DO DECLARANTE: _____________________________________________________ __ 

CPF: ________________________________ RG: _______________________________________       

ESTADO CIVIL: __________________ CTPS: ____________   SERIE: ____________________ 

ENDEREÇO:__________________________________________ FILIAL /C.C.: ______________ 

BAIRRO:____________________ CIDADE: __________________ UF: ____ CEP: ___________ 

 
 

 



 

 

 

 

 

ANEXO VII 

 

ANEXO I AO DECRETO Nº. 3.302, DE 28 DE AGOSTO DE 2008. 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTESCO 

 

DECLARO, para os fins de direito, e sob as penas da lei, não ser cônjuge, companheiro ou 

parente, consangüíneo ou por afinidade, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive, 

do Prefeito do Município ou de servidor investido em cargo de direção, chefia ou 

assessoramento, no âmbito da Administração Pública, direta ou indireta, do Município de 

Mossoró. 

 

 

Mossoró (RN), ___ de _____________ de _______. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO VII 

 

 

ANEXO II AO DECRETO Nº. 3.302, DE 28 DE AGOSTO DE 2008. 

 

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE PARENTESCO 

 

DECLARO, para os fins de direito, e sob as penas da lei, ser: 

( ) cônjuge 

( ) companheiro(a) 

( ) parente, consangüíneo ou por afinidade, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, 

inclusive. 

De_________________________________________________________________, que exerce 

o cargo/função gratificada de __________________________________________, lotado em/na 

____________________________________________, da Administração Municipal, nos termos 

da Súmula Vinculante nº. 13 do Supremo Tribunal Federal. 

 

Mossoró/RN, ____ de _________________ de ________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do servidor 



 

 

 
 

TERMO DE EXERCÍCIO 
 
 
 

Aos          dias de                         de             , inscrito no Cadastro Nacional de 

Pessoa Física (CPF) sob nº                                 , nomeado(a) pela Portaria nº           , publicado no 

Diário Oficial de Mossoró nº           , de          de                      de            , iniciou suas atividades 

na Secretaria Municipal                                                                                                              , no 

cargo de                                                                                                                  , criado pela Lei 

Complementar nº 218 de 24 de janeiro de 2025. 

 

Mossoró/RN,             de                            de                .              

 

 

___________________________________________ 

Secretário(a)/Chefe Imediato 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Servidor(a) 

 

 


