
 

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

SISTEMA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS – SISEMA 

SEMAD/ FEAM/ IEF/ IGAM 

FORMULÁRIO PARA INGRESSO – 

Informações Complementares 

DADOS PESSOAIS 

58 – FORMAÇÃO ESCOLAR / CATEGORIA PROFISSIONAL 

59 – CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL - CTPS 60 – Nº DE SÉRIE DA CTPS 61 – UF CTPS 

62 – CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO - CNH 63 – CATEGORIA DA CNH 64 – UF CNH 

65 – UF ÚLTIMO EMPREGO 

DADOS FUNCIONAIS – Preenchidos pela SGDP 

66 – DATA DO BIM: 

67 – MUNICÍPIO DE EXERCÍCIO: 68 – UNIDADE DESCENTRALIZADA 

DECLARAÇÕES 

69 – MANDATO ELETIVO: 
 

Servidor exerce mandato eletivo: 

 

  Sim.  Nome do Cargo: ____________________________________________ 

  Não 

 

70 – DECLARAÇÃO (conforme Lei 869, de 06/07/1952: 

 

 

Declaro ter pleno conhecimento do disposto no artigo 217, inciso VI e VII: “Ao funcionário é proibido: (...) participar de gerência ou administração de empresa 

comercial ou industrial, salvo os casos expressos em lei; exercer comércio ou participar de sociedade comercial, exceto como acionista, cotista ou comandatário 

(...)”. Diante disso, declaro não incorrer em nenhuma das hipóteses de impedimento para nomeação, designação ou contratação, a título comissionado, para o 

exercício de funções, cargos e empregos na administração pública direta e indireta do Poder Executivo, estipuladas na mencionada Lei. Assumo, ainda, o 

compromisso de comunicar ao superior hierárquico eventual impedimento superveniente previsto na referida Lei. 

Declaro, ainda, não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade do âmbito federal, estadual ou municipal.  

 

Belo Horizonte, _____ de ___________________________ de 20____ 

 

Assinatura do declarante: _______________________________________________________________________________________________ 

 

Belo Horizonte, ______ de ___________________________ de 20____ 

 

Assinatura do titular ou representante da unidade de Recursos Humanos: __________________________________________________________ 

 


