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SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS – SGP

Gerência de Administração de Pessoas – GAPE


FORMULÁRIO DE CADASTRO
	


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 INCLUSÃO                     ALTERAÇÃO                       SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 EXCLUSÃO

	DADOS PESSOAIS

	Nome:
	 SIAPE:
	FOTO 3X4

	Dt Nascimento:
	 Sexo:
	 Estado Civil:
	 Sangue/Fator RH:
	

	Naturalidade:
	 UF:
	 Nacionalidade:
	 Cor:
	

	Cônjuge:
	

	Filiação – Pai:

	Filiação – Mãe:

	Escolaridade:
	 Formação:

	Especialização:
	 Data Início Primeiro Emprego:

	RG:
	 Órgão:
	 UF:
	 Dt Emissão:

	Título Eleitor:
	 Zona:
	 Seção:
	 UF:
	 Dt Emissão:

	Nº Reservista:
	 Categoria:
	 Série:
	 Dt Emissão:

	CPF:
	 Email Pessoal:

	PIS/PASEP:
	 Portador de Deficiência:  Sim  Não TIPO:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Logradouro:

	Bairro:
	 Cidade:
	 UF:
	 CEP:

	Tel. Fixo: (     )
	 Tel. Celular: (     )

	BANCO PARA PAGAMENTO

	Banco (Nome / Número)
	 Agência (Nome / Número – DV)
	 Conta Corrente (Número – DV)

	SITUAÇÃO FUNCIONAL

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ativo Permanente
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Cedido
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Requisitado – Qual órgão:

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nom. Cargo Comissão
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Aposentado 
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Pensionista
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Exercício Descentralizado de Carreira

	DADOS FUNCIONAIS DA ORIGEM (somente para requisitados)

	Órgão de Origem:
	 Dt Ingresso na Origem:

	Nível Escolaridade do Cargo:
	 Carga Horária:

	Cargo/Emprego na Origem:

	TERMO DE OPÇÃO

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 TITULAR                 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 SUBSTITUTO               SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 INTERINO

	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CD I     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CD II     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CGE I     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CGE II     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CGE III     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CGE IV    

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CA I     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CA II     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CA III     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CAS I     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CAS II
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CCT III     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CCT IV     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CCT V

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Valor Integral

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Cargo/Emprego + 60% do Cargo em Comissão

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Parcela Variável + Anuênio
	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Valor Integral

	DECLARAÇÕES

	DECLARO, sob as penas da Lei, para os fins previstos no artigo 117, inciso X da Lei nº 8.112/90, que:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Não participo de gerência ou administração de sociedade privada, personificada ou não personificada, ou exerço o comércio (exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditário. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Participo de gerência ou administração de sociedade privada e/ou exerço o comércio.

DECLARO, sob as penas da Lei, para os fins previstos no Decreto n° 97.595, de 1989, que dispõe sobre a acumulação de cargos, empregos ou funções na Administração Federal, que:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Não acumulo cargo, emprego ou função em qualquer Órgão da Administração Direta dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, bem assim de suas autarquias, empresas públicas, sociedade de economia mista e autarquias em regime especial.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Acumulo cargo, emprego ou função de acordo com o Decreto n° 97.595/89, art. 1°, incisos I, II e III. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Acumulo cargo, emprego ou função de acordo com o Decreto n° 97.595/89, art. 1°, § 2°.

	Nome do Cargo:
	 Órgão:

	Integrante do(a):  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Adm. Fed. Direta     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Adm. Fed. Indireta     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Distrito Federal

                              SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Estado     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Município     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Militar     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Outros Poderes

	Declaro, sob minha responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas.

	___________________, ____ de __________________ de 20___.

                                                      (local)                      (data)

________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)


	
	


	
	

	
	



