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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA .
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: C.P.F.: CADASTRO

CARGO: SOLDADO DO QUADRO DE PRACAS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA

DADOS DOS BENS
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DECLARAGCAO DO CANDIDATO

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes contidas nesta declaragdo constituem a pura expressédo da
verdade.
Macapa - AP, de de

Assinatura

Recebemos do(a) Sr(a). , candidato ao cargo de
SOLDADO QPPMC DA PMAP , o Formulario de Declaragao de Bens, em conformidade art. 13 da Lei n° 8.429/1992.

Macapa - AP, de de

Responsavel pelo recebimento
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA ]
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA

CADASTRO FUNCIONAL
Nome:
Escolaridade:
Filiagao: Pai:
Mae:
Data do nascimento: Sexo:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Documento de Naturalizagao:

PIS/PASEP

Estado civil:

Situacdo Militar (n2 RA):

Identidade ne.

CPF:

Titulo de Eleitor n®.

Zona: Segao:

Endereco residencial:

Bairro:

Telefone residencial:

Cidade Estado:

Celular:

Email:

Tipo Sanguineo e Fator RH:

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DECLARACAO FAMILIAR
Nome Parentesco Data de Nascimento
Macapa - AP, de de

Assinatura do Candidato

Responsavel pelo recebimento
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA ]
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA

DECLARACAO

Eu RG , para fins de Posse no Cargo efetivo de
do Quadro de Pessoal Efetivo do Governo do Estado do Amapa/GEA, considerando o disposto no Art. 37, XVI, XVII e §10 da

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no Art. 37, XVI, XVII e §10 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, que trata do acimulo de cargos
publicos, bem como a proibi¢do em participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade

de acionista, cotista ou comanditério, previsto no art. 29 da Lei n° 6.880/1980 ¢ art. 180 do Decreto-Lei n°® 6.227/1944, declaro que:

1 - VINCULO COM O SERVICO PUBLICO

I:l Sim ocupo cargo, emprego ou fungdo na administragdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,

suas subsididrias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico, ocupando Cargo / Fungio de
Categoria Classe Padrao do Quadro de Pessoal Do (a)
, com Carga horaria semanal Regime Juridico

Nao ocupo cargo, emprego ou fungio na administragdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,
suas subsidirias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico.

Sim encontro-me licenciado(a) ou afastado(a). Periodo: de até afastado (a). Periodo: até
I:l Niao me encontro licenciado (a).
2 — APOSENTADORIA / INATIVIDADE

I:l Nao percebo proventos de aposentadoria
Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria do exercicio do Cargo Publico de , do Quadro de

I:l Pessoal do (a) .

I:l Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigo Publico prestado
ao (a) .

I:l Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social e por Fundo de Pensao relativa a
servigo publico prestado ao (a) .

I:l Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigos Prestados a
iniciativa privada.

3 - OUTROS VINCULOS
|:| Sim Participo de sociedade privada, personificada ou ndo. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.

I:l Ni I:lGerente DAdministrativo DAcionista DComanditério (a) I:l Outro:

Empresa ou Entidade CNPIJ:
I:l Sim Participo de sociedade cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros. Em caso positivo especificar, ripo de.

I:l Nio Vinculo: I:lGerente I:lAdministrativo I:lAcionista DComandatério (a) I:l Outro:

Exerg¢o comércio. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.

I:l Sim I:l Gerente I:lAdministrativo I:lAcionista I:lComandatério (a) I:l Outro:
I:l ~  Empresa ou Entidade CNPI:
Nao

Possui registro na Ordem dos Advogados do Brasil?
[] sim
[ vio
Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Legislacdo pertinente e por ele responderei
independente das sanc¢des administrativas e civeis caso comprovada a inveracidade do que declarei neste documento.
Comprometendo-me, ainda, a comunicar a Diretoria de Pessoal da PMAP, qualquer alteraciio que vier ocorrer em minha

vida funcional que ndo atenda aos dispositivos constitucionais e legais que regem os casos de acumulacio de cargos,
empregos e fun¢io piblica, sob pena de responder na forma da lei.

Macapa-AP, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO



