
 

GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS 
CONCURSO FAPEAL 2006 

 
 
NOME:__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
FILIAÇÃO:______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO ____/____/____ ESTADO CIVIL:____________________ 
GRAU DE INSTRUÇÃO:__________________________________________________ 
DIPLOMA: ____________________HABILITAÇÃO:__________________________ 
ÓRGÃO EXPEDIDOR:____________________________________________________ 
NACIONALIDADE___________________________NATURALIDADE:___________ 
CIDADE ONDE NASCEU:_________________________________________________ 
Nº. DA IDENTIDADE: ---_____________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________ 
TÍTULO DE ELEITOR:___________________ZONA :___________SEÇÃO:_______ 
CIDADE:________________________________________________________________ 
CPF.:______________________________ PIS/PASEP.:__________________________ 
RESERVISTA:___________________________________________________________ 
SÉRIE: ______________________________ CATEGORIA.:______________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________   
TELEFONE: RES._______________________CELULAR:_______________________ 
_________________________________________________________________________ 
E-MAIL:_________________________________________________________________ 
 
POSSUI OUTRO EMPREGO? 

SIM(      )   NÃO (     )  

Em caso afirmativo citar os empregos e suas respectivas cargas horárias. 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Maceió, _____ de _________________ de 2009 

 
________________________________________ 

NOME: 
CPF: 

 



 

GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS 
CONCURSO FAPEAL 2006 

 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 
 
 

 O1 FOTO – 3x4 (recente) 
 

CÓPIAS 
 

 CÓPIA DO DECRETO DE NOMEAÇÃO 
 IDENTIDADE (RG)  
 CPF 
 CARTEIRA DE TRABALHO  
 CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (Para o cargo de motorista); 
 TÍTULO DE ELEITOR;  
 COMPROVANTE DE QUITAÇÃO COM AS OBRIGAÇÕES ELEITORAIS; 
 CERTIFICADO DE RESERVISTA (Para homens); 
 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (atualizado); 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS (Caso tenha filhos) 
 CERTIDÃO DE CASAMENTO (Caso seja casado); 
 PIS/PASEP; 
 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE; 
 COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE DO BANCO DO 

BRASIL; 
 

ORIGINAIS 
 

 DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA; 
 CERTIDÂO NEGATIVA CRIMINAL, EXPEDIDA PELA COMARCA EM QUE 

RESIDE; 
 DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA; 
 CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO DE AÇÕES E EXECUÇÕES; 
 LAUDO DA PERÍCIA MÉDICA DO ESTADO; 
 DECLARAÇÃO QUE NÃO OCUPA CARGO INCOMPATÍVEL COM AS 

ATRIBUIÇÕES A SEREM EXERCIDAS NA FAPEAL. 
 
 
 

o OBS.: Todas as cópias dos documentos devem ser apresentadas com 
seus originais para autenticação dos documentos na Gerência de 
Recursos Humanos. 

 
 
 



 

 
 
 

DECLARAÇÃO 
ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 
 
 
 
  Eu, _______________________________________________, 
portador(a) de CPF n.º ____.____.____-____, DECLARO que, de 
acordo com a legislação vigente, não  exerço qualquer função, 
cargo ou emprego público que venha a infringir as hipóteses 
não ressalvadas pela Constituição Federal. 
 
 

Maceió, _____ de ___________ de 2009 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
NOME: 
CPF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Filiação:_____________________________________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________________________ 
Data de nascimento: ___/___/_____                         CPF: ______________________________ 
Identidade: _________________________            Órgão Expedidor:_____________________ 
Fontes de Renda: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 O motivo da presente declaração é a nomeação em cargo efetivo no Estado de Alagoas. 
 

DECLARO que, de acordo com o disposto no artigo 13, parágrafo 5º, da Lei Estadual n.º 
5.247, de 26 de julho de 1991: 

 
- POSSUO bens e valores, e/ou dívidas e ônus reais, abaixo relacionados até a presente 

data, discriminados na folha a seguir: (    ) SIM            (    ) NÃO 
 
- MEU(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 25 Ouro, ativo financeiro 
02 Prédio comercial 26 Mercados futuros, de opções e a termo 
03 Galpão 27 Outras aplicações e investimentos 
04 Apartamento 28 Crédito decorrente de empréstimos 
05 Casa 29 Crédito decorrente de alienação 
06 Terreno 30 Planos PAIT e caderneta pecúlio 
07 Terra nua 31 Poupança para construção ou aquisição de bem imóvel 
08 Sala ou conjunto 32 Outros créditos e poupança vinculados 
09 Construção 33 Depósito bancário em conta corrente no País 
10 Benfeitorias 34 Depósito bancário em conta corrente no Exterior 
11 Loja 35 Dinheiro em espécie – moeda nacional 
12 Outros bens imóveis 36 Dinheiro em espécie – moeda estrangeira 
13 Veículo automotor terrestre: automóvel, moto, etc 37 Outros depósitos à vista e numerário 
14 Aeronave 38 Fundo de investimento financeiro – FIF 
15 Embarcação 39 Fundo de aplicação em quotas de fundos de investimento 
16 Bem relacionado com o exercício da atividade autônoma 40 Fundo de capitalização 
17 Jóias, quadros, objetos de arte, de coleção, etc 41 Fundo de ações, inclusive Cart. Livre e Fundo de Inv. Ext 
18 Linha telefônica 42 Outros fundos 
19 Outros bens móveis 43 Licença e concessão especial 
20 Ações (inclusive as provenientes de linha telefônica 44 Título de clube e assemelhado 
21 Quotas ou quinhões de capital 45 Direito de autor, de inventor e patente 
22 Outras participações societárias 46 Direito de Lavra e assemelhado 
23 Caderneta de poupança 47 Consórcio não contemplado 
24 Aplicação de renda fixa (CDB, RDB e outros) 48 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 
49 Estabelecimento bancário comercial 52 Pessoas físicas 
50 Sociedades de crédito, financiamento e investimento 53 Empréstimos contraídos no exterior 
51 Outras pessoas jurídicas 54 Outras dívidas e ônus reais 

 
 

Código Discriminação das Dívidas ou Ônus Reais 

 
 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. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 DECLARO, sob as penas da lei, que as informações constantes nas 03 (três) laudas que formam a 
presente Declaração são verdadeiras. 

 
Maceió, ______ de _________________ de _______. 

 
 
 

______________________________________________ 
NOME:  
CPF: 

 
 
 
 
 



 

 
RELAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS 

 
 
 
 ELETROCARDIOGRAMA 
 
 EXAME DE SANIDADE MENTAL 
 
 EXAME DE VISTA 
 
 RAIO-X DO TÓRAX  (AP E PERFIL) 

 
 
OBS.: - Todos os exames devem estar acompanhados de parecer médico e 
entregues à PERÍCIA MÉDICA*; 
 
* Endereço: Rua do Livramento – Centro – Maceió-AL. (no antigo 
Fórum). Agendamento pelo telefone: 82.3315-9561 
 
 

 


