ANEXO | DA RES-PGJ N° 17/2026
1.Carteira de Identidade;
2. Cartédo de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica;
3. Titulo de eleitor;

4. Comprovante ou justificacéo da Ultima votagéo, ou Certiddo de Quitagao Eleitoral emitida pelo TSE;

o

Reservista, para os candidatos do sexo masculino;

o

PIS-PASEP;

~

Comprovante de qualificagdo cadastral do esocial;

©

Certiddo de nascimento ou casamento;
9. Diploma de Bacharel em Direito ou de Declaragado de concluséo do curso/colagdo de grau, fornecida pela instituicdo de ensino;
10. Foto digital tamanho 3x4 recente, fundo branco;
11. Comprovante de residéncia atualizado;
12. Original de declaragédo de bens, de préprio punho ou impressa, ou copia da declaracéo de bens entregue a Receita Federal no mesmo exercicio;
13. Certiddo de antecedentes criminais da Policia Federal e da Policia Estadual de todos os locais em que tenha residido nos Ultimos dois anos;
14. Certiddo de distribuicdo da Justica Federal e da Justica Estadual de todos os locais em que tenha residido nos Gltimos dois anos;
15. Documentos exigidos pelo Aviso SGMP n° 030/2017, publicado em 29.09.2017:
15.1. Declaragéo, sob as penas da lei, de ndo incidir em qualquer das hipéteses de vedagao previstas em lei ou em Resolugéo;
15.2. Certiddes ou declaragdes negativas emitidas pelos 6rgdos com jurisdigdo sobre o domicilio do indicado:
15.2.1. das Justi¢as: Federal, Eleitoral, Estadual ou Distrital e Militar;
15.2.2. dos Tribunais de Contas da Unido, do Estado e, quando for o caso, do Municipio;
15.2.3. do Cadastro Nacional de condenagdes civeis por ato de improbidade administrativa do CNJ;
15.2.4. dos entes publicos ou 6rgdos jurisdicionais, em que tenha trabalhado nos dltimos 10 (dez) anos, constando a informagéo de que néo foi
demitido, a qualquer titulo, nédo teve cassada a aposentadoria ou disponibilidade e n&o foi destituido de cargo em comisséo;
16. Declaragdo de cancelamento ou auséncia de registro na OAB, constando, ainda, a informacéo de que néo foi excluido no exercicio da profisséo.
ANEXO Il DA RES PGJ N° 17/2026
FORMULARIOS
1. DECLARAQAO CAIXA ECONOMICA — CONTA SALARIO

CREDITO DE REMUNERAGAO EM CONTA SALARIO - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DADOS PESSOAIS
Nome Completo

Matricyla
I P o A I A I

Cclp El

DADOS DA CONTA SALARIO
Caso ja possua conta corrente, em qualquer instituigdo financeira, e queira receber os vencimentos nela, informar a Caixa Economica os seus
dados bancéarios para que seja vinculada a conta salério.

N° Agéncia:

Nome Agéncia:




N° Conta Saléario (informar conta com 10 digitos, sendo 9 n° da conta e 1 digito)

, de de20_

ASSINATURA

2. DECLARACAO PESSOAL

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da Lei:

1.

Junto ao Ministério Publico do Estado de Pernambuco, que NAO exerco atividade de advocacia, conforme exigéncia do Aviso SGMP n° 01 de
08/05/2008, publicado no DOE de 15/05/2008, com base na Resolugdo n° 27 de 10/03/2008, do Conselho Nacional do Ministério Publico,
publicada no DO de 08/04/2008;

Para fins de aplicacdo da EC n° 41/2003 — Reforma Previdenciaria — junto ao Ministério Publico do Estado de Pernambuco, que pertengo a

situag&o abaixo indicada;
Exerci o cargo publico de até I no Orgéo

, antes de ingressar no Ministério Publico de Pernambuco em / / ;

Né&o exerci cargo publico antes de ingressar no Ministério Publico de Pernambuco em /__ |/, nem tenho qualquer vinculo com

6rgéos da administragéo direta ou indireta da esfera federal, estadual ou municipal, inclusive suas autarquias, fundagdes e empresas publicas;

Que guardarei sigilo sobre documentos e fatos de que tenha conhecimento em razédo da funcdo do cargo, conforme previsto no artigo 193, inciso
Xll da Lei 6.123/68;

Que NAO fui nos dltimos 5 (cinco) anos: | — responsavel por atos julgados irregulares por decis&o definitiva do Tribunal de Contas da Uni&o, do
Tribunal de Contas do Estado, do Distrito federal ou de Municipio, ou ainda, por Conselho de Contas de Municipio; Il — punido, em decisdo da
qual ndo caiba recurso administrativo, em processo disciplinar por ato lesivo ao patriménio publico de qualquer esfera de governo; Ill- condenado
em processo judicial por pratica de crimes contra a Administragdo PUblica ou ato de improbidade, capitulados nos Titulos Il e XI da Parte Especial
do Cddigo Penal Brasileiro, na Lei 7.492 de 16/06/86 e na Lei 8.429 de 02/06/92.

Que NAO exerco outro cargo, fungdo ou emprego publico, ainda que ndo remunerado, nem tenho qualquer vinculo com 6rgéos da administracdo
direta ou indireta da esfera federal, estadual ou municipal, inclusive suas autarquias, fundagdes e empresas publicas.

Que NAO incido em qualquer das hipéteses de vedacdo e proibicdes previstas na Lei n° 6.123, de 20 de julho de 1968, e suas alteracdes
posteriores, em especial em seu Capitulo Il - Das Proibigdes, e Lei n°® 12.956, de 19 de dezembro de 2005, e suas alteragdes posteriores.

Recife, de de 20 .

IDENTIDADE:
CPF:

3. TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

O presente Termo de Consentimento ¢ firmado para formalizar a minha expressa concordancia perante o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO

DE PERNAMBUCO (MPPE), pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n°® 24.417.065/0001-03, com sede na Rua Imperador Dom Pedro I, 473
- Santo Anténio - Recife / PE , CEP 50.010-240, para realizar o tratamento dos meus dados pessoais constantes no Formulario.

Declaro ter ciéncia que, ao assinar este Termo de Consentimento, autorizo que os dados pessoais sejam tratados para a finalidade especifica

identificada no item 2 do presente Termo, em operagdes referidas no artigo 5°, inciso X, da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — Lei n°® 13.709/2018:
coleta, producdo, recepcdo, classificagéo, utilizagdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacéo, avaliagao ou controle da informagé&o, modificagdo, comunicagao, transferéncia, difuséo ou extragao.

2. Finalidade:

Declaro estar ciente que o tratamento dos Dados Pessoais sera realizado para a finalidade especifica de Admisséo de Pessoal.

3. Autorizagdo para o Compartilhamento de Dados:



Autorizo o MPPE a compartilhar os Dados Pessoais com outros agentes de tratamento de dados, em razdo da necessidade de Cadastro nos
Sistemas da Instituic&o.

Tenho ciéncia de que o MPPE, e se necessario, outros agentes de tratamento, manterdo arquivados os dados pessoais fornecidos para a
finalidade prevista neste instrumento, inclusive ap6s o término do tratamento para o cumprimento de obrigacdes legais e regulatérias aplicaveis ao MPPE.

4. Prazo de Duracgéo:

Declaro estar ciente que o MPPE podera tratar os dados pessoais durante o periodo necessario para que a finalidade prevista no Item 2 seja
realizada ou atingida.

Os dados pessoais serdo eliminados ap6s o término do tratamento, ficando, porém, autorizada a conservacéo dos dados pessoais para os fins
previstos na Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais, especialmente para as finalidades previstas no artigo 16 da referida Lei, quais sejam:

| - cumprimento de obrigagéo legal ou regulatéria pelo controlador;

Il - estudo por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados pessoais;

Il - transferéncia a terceiro, desde que respeitados os requisitos de tratamento de dados dispostos nesta Lei; ou

IV - uso exclusivo do controlador, vedado seu acesso por terceiro, e desde que anonimizados os dados; e para fins estatutarios.

5. Direitos do Titular dos Dados Pessoais:

Declaro estar ciente de que o tratamento dos dados pessoais € condi¢édo para a prestagdo do servico, de acordo com a finalidade prevista neste
instrumento.

Declaro também estar ciente de que a concordancia do presente Termo de Consentimento ndo exclui direitos previstos na Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais, especialmente os direitos conferidos ao titular dos dados pessoais pelo artigo 18 da LGPD, quais sejam:

Confirmacéo de que existe um ou mais tratamento de dados sendo realizado;

Acesso aos dados pessoais conservados que lhe digam respeito;

Correcdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;

Eliminacé@o de dados pessoais desnecessarios, excessivos ou caso 0 seu tratamento seja ilicito;
Eliminacéo de dados (exceto quando o tratamento é legal, mesmo que sem o consentimento do titular);
Revogagédo do consentimento, nos termos da LGPD;

Reclamagcéo contra o controlador dos dados junto a autoridade nacional;

Oposicéo, caso discorde de um tratamento feito sem seu consentimento e o considere irregular.

6. Seguranca dos Dados e Manutencéo:

Declaro que estou ciente que o MPPE adotara as providéncias técnicas e administrativas necessarias a protecédo dos dados pessoais, atendendo
todas as disposigoes legais aplicaveis.

Os dados pessoais serdo armazenados de forma segura e serdo adotadas técnicas para proteger os dados pessoais coletados de acessos nédo
autorizados, destruigéo, perda, alteragdo, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Além disso, seréo incorporadas rotinas de seguranca da informacéo, com a orientacéo e a capacitagdo das equipes técnicas nos aspectos de
seguranga da informacdo e promogéao da publicidade das normas internas produzidas, salvo quando o sigilo seja necessario.

7. Revogacao e Fale Conosco:

O presente Termo de Consentimento podera ser revogado a qualquer tempo pelo titular dos dados pessoais, mediante solicitagdo expressa ao
MPPE por meio dos canais de atendimento da Ouvidoria, disponiveis pela internet, por formulario (https://bit.ly/ouvidoriamppe-manifestacao), ou através do

assistente virtual (www.mppe.mp.br).

Recife, de de

Titular

4. DECLARAGAO DE PARENTESCO

DECLARACAOQ

Declaro, sob as penas da Lei, junto ao Ministério Publico do Estado de Pernambuco, conforme as vedagdes estabelecidas na Siumula
Vinculante n° 13 de 29/08/2008 e Resolu¢cdo CNMP n° 37 de 28/04/2009, que pertenco a situagao abaixo indicada:

Tenho grau de parentesco até terceiro grau (conforme os Artigos 1.591 a 1.595 do Cédigo Civil), ou sou conjuge, ou sou companheiro(a) de


https://bit.ly/ouvidoriamppe-manifestacao
http://www.mppe.mp.br/

membro, servidor do Quadro efetivo do Ministério Publico Estadual de Pernambuco, ou de servidor a disposicdo do Ministério Publico

Estadual de Pernambuco, de acordo com os dados abaixo:

INFORMAGOES SOBRE O PARENTE, CONJUGE OU COMPANHEIRO

Nome completo do Membro ou

Servidor ;
Matricula

Cargo

Categoria

Grau de
Parentesco

Lotacéo
Atual

A Categoria pode ser: Membro ou Servidor do quadro efetivo do MPPE ou Cargo Comissionado ou Servidor a disposi¢cdo do MPPE.

N&o tenho grau de parentesco (conforme os Artigos 1.591 a 1.595 do Cédigo Civil), nem sou cénjuge, nem sou companheiro(a) de membro,

servidor do Ministério Publico do Estado de Pernambuco ou de servidor a disposicédo.

Declaro, ainda, que estou ciente que néo deverei ficar subordinado(a), caso seja designado(a), a membro ou servidor do Ministério Publico,
ou de servidor a disposi¢ao do Ministério Publico com o qual eu tenha parentesco, devendo informar imediatamente a Coordenadoria

Ministerial de Gestdo de Pessoas.

Recife, de de

NOME POR EXTENSO:

MATRICULA:

LOTAGAO ATUAL:

IDENTIDADE/CPF:

ASSINATURA:

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORMULARIO DE INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME DO CANDIDATO:

CARGO:

ESCOLARIDADE DO CANDIDATO:

TELEFONES PARA CONTATO:

E-MAIL PESSOAL:

TIPO SANGUINEO E FATOR RH:

EXERCE ATIVIDADES REMUNERADAS EXTERNAS AO MPPE?

. de de 20 .

IDENTIDADE:
CPF:




