MARQUE A OPGCAO DESEJADA E PREENCHA APENAS OS CAMPOS NECESSARIOS
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ﬂNTAG

Ficha Cadastral Data:
| OincLusio L]ALTERAGAO [lexcLusio []susPeNsAO []RESTABELECIMENTO
1. DADOS PESSOAIS
NOME
NOME DE TRATAMENTO MATRICULA SIAPE
DATA DE NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL GRUPO/TIPO SANGUINEO
. . FOTO 3x4
NATURALIDADE UF NACIONALIDADE COR
CONJUGE
FILIAGAO — PAI
FILIAGAO — MAE
ESCOLARIDADE FORMACAO
ESPEClALlZACAO
CONSELHO REGIONAL ORGAO UF DATA DE EMISSAO
IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO
TITULO ELEITORAL ZONA SECAO DATA DE EMISSAO UF
CPF CARTEIRA NACIONAL DE HABlLlTACAO CATEGORIA DA CNH PASSAPORTE

N° DO CERTIFICADO DE CUMPRIMENTO DO SERVICO

ORGAO DE EXPEDICAO

SERIE

MILITAR
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL | SERIE UF PIS/PASEP
CARTERA DE ESTRANGEIRO PORTADOR DE DEFICIENCIA
[Jsim  [Nzo TIPO:
2. ENDERECO RESIDENCIAL
LOGRADOURO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE EMAIL
3. BANCO PARA PAGAMENTO
BANCO (NOME / NUMERO) AGENCIA (NUMERO / DV) CONTA CORRENTE (NUMERO / DV)
4. DADOS FUNCIONAIS
DATA DE INICIO NO PRIMEIRO EMPREGO DATA DE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO EMAIL
CARGO/EMPREGO NA ORIGEM
5. SITUAGAO FUNCIONAL
NOMEADO P/ CARGO X
E] AT. PERMANENTE E] COMISSIONADO E] INSTITUIDOR DE PENSAO E] APOSENTADO
[] TEMPORARIO E] REQUISITADO [] PENSIONISTA [] ESTAGIARIO
E] TERCEIRIZADO E] EXERCICIO PROVISORIO D CEDIDO E]
[] MENSAGEIRIA E] REDISTRIBUIDO Qual 6rgao?
6. TERMO DE OPCAO
CImimuLar [JsussTiTuTO
CD I, I, CGET, I, 1ll, CATell, CATIl, CASTe CAS I

[ JcARGO EM COMISSAO + ANUENIO

[JPARCELA VARIAVEL

DCARGO EFETIVO OU EMPREGO + 60% DO CARGO EM COMISSAO
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7. RESERVADO A GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

CARGO EFETIVO CLASSE / PADRAG DATA DA POSSE | DATA DO EXERCICIO

ATO DE NOMEAGAO NUMERO DO ATO DATA DE PUBLICAGCAO

ORGAO DE ORIGEM

CARGO EM COMISSAO / FUNGAO DATA DA POSSE DATA DO EXERCICIO

CODIGO UNIDADE

ATO DE NOMEAGAO / DESIGNAGAO NUMERO DO ATO DATA DE PUBLICAGAO

LOTACAO EXERCICIO

8. DEPENDENTES

Nome Sexo (M/F) ‘ Data de nascimento
Parentesco Dependente agregado Dependente para fins de:

- ] se[ ] R[] | am[] ro | [ pe[]
Nome Sexo (M/ F) Data de nascimento
Parentesco Dependente Ea(fregado Dependente para fins de:

- SF|_| IR|_| | AM|_| AOI—l | PE|_|
Nome Sexo (M/F) Data de nascimento
Parentesco Dependente agregado Dependente para fins de:

- ] se[ ] R[] | am[] ro | [ pe[]
Nome Sexo (M/F) Data de nascimento
Parentesco Dependente Ea(fregado Dependente para fins de:

- SF|_| IR|_| | AM|_| AOI—l | PE|_|
Nome Sexo (M/F) Data de nascimento
Parentesco Dependente agregado Dependente para fins de:

- O se[ 1 [ wm[] [ am[ ] [ ao[] [ pe[]

SF = SALARIO FAMILIA; IR = IMPOSTO DE RENDA; AM = ASSISTENCIA MEDICA; AO = ASSISTENCIA ODONTOLOGICA; PE = AUXILIO PRE-ESCOLAR

9. PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

DlNCLUSAo DALTERA(;AO E}EXCLUSZ\O D SUSPENSAO D RESTABELECIMENTO
D ASSISTI:ENCIA MEDICA / HOSPITALAR | PLANO BASICO | SUPERIOE SUPERIOR 1| SUPERIOR I
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

10. AUXILIOS
DlNCLUSAo E]ALTERA(;AO EEXCLUSAO ElSUSPENSAo D RESTABELECIMENTO
[ TALMENTACAO | oPCOES: ORGAO DE ORIGEM [ T 6rGAO DE ExERCICIO
[] TRANSPORTE: | [] METRO [] oniBus TREM [ ] outros:

Linhas utilizadas na ida (residéncia/trabalho) Tarifa Linhas utilizadas na volta (trabalho/residéncia) Tarifa
1. 1.
2. 2.

CUSTO TOTAL DIARIO (IDA E VOLTA) - R$ ‘ CODIGO (preenchido pela Geréncia)

11. DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins previstos no Decreto n° 97.595, de 1989, que dispde sobre a acumulagédo de
cargos, empregos ou fungfes na Administracdo Federal, que:
N&o detenho cargo, emprego ou funcéo em qualquer Orgdo da Administracdo Direta dos Poderes da Unido, dos Estados, do
[] Distrito Federal e dos Municipios, bem assim de suas autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e autarquias
em regime especial.

[] Detenho o que determina o art. 1°, § 2° do mencionado Decreto.

TITULO/CARGO: ‘ ORGAO:
INTEGRANTE DA: [ Adm-Fed. 7 Adm. Fed. m Distito [] Estadual  [] Municipal [ ] Outros Poderes

Federal

12. CARTAO DE IDENTIDADE FUNCIONAL

\ [] Solicito a emisséo de identidade funcional.

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

Brasilia-DF, / /

Assinatura do servidor
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