PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO AN EXO I DA PORTARIA

) R o Fazenda e Secretaria Municipal de Fazenda e Planej
A jamento o
,",!Tu“ Planejamento Subsecretaria de Gente e Gestdo Compartilhada FP/SUBGGC/CGRH N
Coordenadoria Geral de Recursos Humanos XXX, DE XOXUXXUXOOXX

Coordenadoria de Concursos Admissao e Acumulacao

BOLETIM DE INVESTIDURA

DECRETO “P” N° PUBLICAGAO PROCESSO ORIGINAL CLASSIFICAGAO ORGAO
I | | | 1 | | | 1
CARGO NUMERO FUNCIONAL
I |
|:| * Candidato beneficiado pela Lei n° 2.111/1994 (PcD) |:| ** Candidato beneficiado pela Lei n® 5.695/2014 (NI)
NOME DO CANDIDATO CPF
| | 1
NOME SOCIAL

PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO

1-  Nos ultimos cinco anos, foi demitido, teve contrato de trabalho rescindido por justa causa ou teve aposentadoria cassada por danos ao servigo
publico no @mbito do MRJ? Conforme art. 1°, Decreto n° 17.930/1999. SIM( ) NAO( )

2- Declaro SIM ( ) NAO ( ) deter outro(s) cargo(s), emprego(s) ou fungdo(des) em 6rgéo(s) da Administragao Publica Federal, Estadual ou Municipal,
Administragao Direta, Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundagado mantida pelo Poder Publico.

3- Declaro SIM ( ) NAO ( ) ocupar cargo publico militar do Ministério da Defesa. Comando da Aeronautica (), do Exército (), da Marinha (), da
Policia Militar ( ), do Corpo de Bombeiros (). Em caso positivo, OFICIAR ao respectivo Comando Militar

4- Especificagdo dos cargos referentes aos itens 1 e 2, caso possua:

Origem do Cargo1( )/Emprego1( ) de , matricula () Unido ( )Estado ( ) Municipio
Origem do Cargo 2 ( )/ Emprego 2 ( ) de , matricula () Unido () Estado () Municipio
5- Recebe Proventos de Aposentadoria/Reforma ou Pensdo de Orgao Publico? SIM( ) NAO( )
Origem do (a) Provento 1 ( )/ Pensé&o 1 ( ), matricula Unido () Estado ( ) Municipio ( )
Origem do (a) Provento 2 ( )/ Pensédo 2 ( ), matricula Unido ( ) Estado ( ) Municipio ( )
6- Solicitei exoneragéo / rescisdo / renuncia de proventos ou pensdo da matricula , do(a) Unido ( ) Estado ( )
Municipio (), pelo processo n.° , de / /
Apresentei o Protocolo () / Publicagdo em Diario Oficial ( )/ CTPS ().
7- Possui tempo de servigo Publico anterior ao Municipio? SIM( )  NAO ( ) - Especificar:

i)  Ente Federativo: Cargo

ii) Ente Federativo: Cargo

Data inicio do exercicio: / / Data fim do exercicio: / /

Declaro a veracidade das informagdes por mim firmadas nos itens 1 a 6.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do candidato

PREENCHIMENTO PELO ORGAO DE RH

(i) O(A) candidato(a) apresentou SIM ( ) NAO ( ) o Certificado/Diploma/Registro do Conselho de Classe do (a)
_ , emitido em / / , para fins de comprovagao da escolaridade exigida no concurso,  ( )
ESTANDO () NAO ESTANDO dessa forma habilitado.

(i) De acordo com as informagées prestadas pelo candidato nos itens 2, 3, 4 e 5, declaro () HAVER () NAO HAVER necessidade de andlise de

Acumulagao.
(iii) O(A) candidato(a) solicitou acumulag&o pelo processo n.°
Rio de Janeiro, de de 20 - - -
Assinatura e matricula ou carimbo
Comparecer a Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas - FP/SUBGGC/CTPM, em / / as horas

PREENCHIMENTO PELA FP/SUBGGC/CTPM

O(A) candidato(a) foi considerado APTO () INAPTO( ).

Rio de Janeiro, de de 20 . Assinatura e matricula ou carimbo

PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO

Declaro estar ciente da INAPTIDAO para o cargo de e, inclusive, dos motivos que ensejaram o resultado,
informado(a) pela FP/SUBGGC/CTPM, na presente data, tendo sido orientado(a) sobre os procedimentos administrativos subsequentes e sobre o prazo
de 29 (vinte e nove) dias corridos e ininterruptos para solicitar a abertura de PROCESSO DE RECURSO DE ADMISSIONAL, no protocolo do referido
Setor.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do candidato

ADESAO — PREVIDENCIA COMPLEMENTAR: SIM () NAO ()

Possui dependente(s)? SIM( ) NAO( )
Declaro, em / / , estar ciente de que o salario-familia sera pago a contar da data do requerimento e da apresentagao da documentagéao
necessaria.

Declaro a veracidade das informagdes por mim firmadas neste Boletim de Investidura, estando ciente de que responderei por sangbes administrativas,
civis ou penais por omissao ou ma-fé.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do servidor investido

PREENCHIMENTO PELO ORGAO DE RH

Posse / / Validade / /

Assinatura e matricula ou carimbo do responsavel

PORTARIA FP/SUBGGC/CGRH N°, DE XX/XX/XXXX - D.O. RIO DE - FLS.



PREENCHIMENTO PELO ORGAO DE RH

CADASTRO DO SERVIDOR

MATRICULA /

DADOS PESSOAIS

PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO

NOME DO SERVIDOR

NOME DO SOCIAL
NOME DO PAI
NOME DA MAE
SEXO ETNIA (VER LEGENDA) PcD DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE U.F.
M F S N ‘
NACIONALIDADE NATURALIZADO EM GRUPO SANGUINEO

ESCOLARIDADE

SUPERIOR COMPLETO [ | INCOMPLETO[ | POS-GRADUAGAO[ | MESTRADO| | DOUTORADO| | POS-DOUTORADO| |
MEDIO COMPLETO [ | INCOMPLETO| | ESPECIALIZADO | | PROFISSIONALIZANTE [ |
FUNDAMENTAL ~ COMPLETO[ | INCOMPLETO| | ESPECIALIZADO [ ] ELEMENTAR [ |
ESTADO CIVIL
| 1-sOLTEIRO | || 2-casabo | || 3-DIVORCIADO | || 4-SEPARADO | || 5wviovO | | [ NENHUM | |
DOCUMENTAGAO
CPF RG DATA DE EMISSAO | ORGAO EXPEDIDOR U.F.
. < ANO ULTIMA
TITULO ELEITORAL ZONA SECAO UF. | VoTACAO
CTPS N° (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) SERIE U.F. . ANO ULTIMO U.F.
T O O IO i
REGISTRO PROFISSIONAL N° (CREA, OAB, etc) TIPO DATA EMISSAO ORGAO EXPEDIDOR U.F.
DOCUMENTO MILITAR | | ‘ ‘ | | | | SERIE CATEGORIA | ORGAO EXPEDIDOR U‘F.
CERTIDAO N° ,
NASCIMENTO ( ) LIVRO FOLHA CARTORIO CIDADE U.F. | PIS/PASEP
CASAMENTO ( )
ENDEREGO — TELEFONES — E-MAIL
TIPO DE LOGRADOURO (VER
LEGENDA) ENDEREGCO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP U.F. | DDD/TELEFONE RESIDENCIAL
DDD/TELEFONE CELULAR E-MAIL
LEGENDA:
Etnia: 1 —Branca 2—-Preta 3-Parda 4 —Amarela 5-Indigena 6 — Néao Informada (Dados constantes do eSocial)
Tipo de Logradouro: 1 — Acesso 2 —Alameda 3 —Avenida 4 —Beco 5- Condominio 6 — Conjunto 7 —Estrada 8 —Largo 9 - Praia
10 —Praga 11 —-Rodovia 12-Rua 13- Travessa 14— Viaduto 15-Viela 16— Vila
OBSERVAGAO:

PORTARIA FP/SUBGGC/CGRH N°, DE XX/XX/XXXX - D.O. RIO DE - FLS.



