
 FICHA DE CADASTRO 

Vínculo     (   ) Contratado   (   ) Estatutário    (   ) Cargo Comissionado 

Nome Completo Cargo  

Endereço Completo  

Bairro  Cidade Estado 

CEP Telefone Residencial  
(        ) 

Telefone Celular  
(        ) 

Data de Nascimento Carteira de Trabalho   Série Tipo Sanguíneo  

RG Órgão Expedidor  CPF Nacionalidade 

Carteira Nacional de Habilitação Categoria  Carteira do Conselho 

PIS/PASEP/NIS  Carteira de Reservista (Homens)  

Título de Eleitor  Zona  Seção 

Estado Civil Cônjuge 

Possui deficiência?  (   ) NÃO/(   ) SIM  
Qual? 

E-mail - PARA ENVIO DA SENHA DO CONTRACHEQUE

Escolaridade  (   ) Ensino Fundamental  (   ) Ensino Médio  (   ) Ensino Superior 

Autorizo que os meus vencimentos sejam creditados na conta corrente relacionada abaixo: 
Banco ITAÚ       Agência                              Conta                                          Cidade  

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE E INFORMAÇÃO PARA IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE 

Nome do dependente 
Data de 

Nascimento 
Parentesco 

Sexo 
(F/M) 

Estuda? 

Declara seu 
Dependente  

no Imposto de 
Renda? 

/     / 

/     / 

/      / 

Estou ciente da proibição de um mesmo dependente para mais de um responsável legal, declaro, sob a pena da Lei, 
que as pessoas acima relacionadas são minhas dependentes e não recebem rendimentos tributáveis pelo Imposto 
de Renda, não cabendo a este Município nenhuma responsabilidade perante a fiscalização, bem como que é de 
minha responsabilidade a renovação desta declaração, sempre que houver alterações. 

Rio das Ostras,_____________de____________________de ________. 

_________________________________ 

ASSINATURA 



DECLARAÇÃO DE ACÚMULO/CEDIDO
(   ) Sou servidor(a) efetivo(a) da Prefeitura de Rio das Ostras. 
(    ) Não exerço outros cargos/funções ou empregos públicos. 
(   ) Exerço outros cargos/funções ou empregos públicos. 
(     ) Sou aposentado(a)  de outros cargos/funções ou empregos públicos. 
(  ) Sou cedido(a) para à Prefeitura de Rio das Ostras. 

Órgão Cargo Matrícula 

Local Carga Horária 

Órgão Cargo Matrícula 

Local Carga Horária 

DECLARAÇÃO DE BENS E FONTES PAGADORAS
(      ) NÃO POSSUO BENS    (      ) POSSUO BENS ABAIXO RELACIONADOS 

BENS VALOR 

FONTES PAGADORAS CNPJ VALOR ANUAL 

INFORMAÇÃO SOBRE O IMPOSTO DE RENDA
(    ) Declaro que, no ano de 2019 não apresentei Declaração de Imposto de Renda de Pessoa Física, visto que não 

há mais obrigatoriedade de entrega da Declaração Anual de Isento - DAI para os contribuintes isentos, conforme 

informações da Receita Federal.  

(      ) Declaro que, no ano de 2019 apresentei Declaração de Imposto de Renda de Pessoa Física. 

.

Rio das Ostras, ____________de____________________de ________. 

_________________________________ 

ASSINATURA 


