	

	Identificação

	Matrícula SIAPE  
	 

	CPF :
	

	Nome :
	

	Data :
	

	
Dados Pessoais

	Sexo :
	

	Data de Nascimento :
	

	Tipo Sangüíneo :
	

	Nome do pai :
	

	Nome da mãe :
	

	Cidade de nascimento :
	

	UF :
	

	Escolaridade :
	

	Principal curso/área :
	

	Titulação :
	

	Principal curso/especialização/área :
	

	Estado Civil :
	

	Cor/Origem étnica :
	

	Portador(a) de necessidades especiais :
	

	Nacionalidade :
	

	País :
	

	Data de chegada no Brasil :
	

	
Documentos Pessoais

	Carteira de Identidade Nº :
	

	Órgão expedidor :
	

	UF :
	

	Data de expedição :
	

	Registro Profissional Nº :
	 

	Órgão :
	 

	UF :
	 

	Data de expedição :
	 

	Título eleitoral Nº :
	

	Zona :
	

	Seção :
	

	UF :
	

	Data de expedição :
	

	Certificado de Reservista Nº :
	

	RM :
	

	Órgão expedidor :
	

	Data de expedição :
	

	Carteira Nacional de Habilitação Nº CNH:
	

	Categoria :
	

	Registro :
	

	UF :
	

	Data de expedição :
	

	Data de validade :
	

	PIS/PASEP :
	

	
Outras Informações 

	Data do primeiro emprego público ou privado :
	

	Endereço residencial:
	

	Bairro :
	

	Cidade :
	

	UF :
	

	CEP :
	

	DDD/Telefone :
	

	E-mail :
	

	Nº banco :
	

	Nº agência :
	

	Nº conta corrente :
	

	Nome do cônjuge ou companheiro(a) :
	

	

	Ano do concurso :
	

	Data da nomeação:
	

	Cargo efetivo :
	

	Categoria :
	

	Data da posse:
	

	Data do exercício:
	 

	Ato de provimento:
	

	Número:
	

	Data:
	

	Data DOU:
	

	Unidade de Lotação:
	

	UF :
	 

	Declaro a veracidade das informações acima prestadas e que estou encaminhando, em anexo, minha declaração de bens e rendas (bem como a de meu cônjuge, companheiro(a), filhos ou outras pessoas que vivam sob minha dependência econômica – art. 2º do Decreto nº 5.483, de 30/06/2005), estando ciente que a sua não apresentação implica a não realização do ato de posse ou sua nulidade, se celebrado sem esse requisito.
 

_______________________________
Assinatura


