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	MAT. SIAPE:


FICHA DE INGRESSO DE SERVIDOR

	I – DADOS PESSOAIS

	CPF:
	

	NOME:
	

	DATA NASCIMENTO:
	____/____/_______
	GRUPO SANGUÍNEO:                 
	

	NATURALIDADE/UF:
	
	ESTADO CIVIL:
	

	NOME DO PAI:
	

	NOME DA MÃE:
	

	NACIONALIDADE:
	

	ESCOLARIDADE:
	

	
	Fundamental
	
	Médio
	
	Superior
	
	

	FORMAÇÃO: _____________________________________________________

	Estabelecimento de ensino
	Ano conclusão
	Município/UF

	
	
	

	TITULAÇÃO (técnico; especialização; mestrado; doutorado; pós-doutorado):

	Estabelecimento de ensino
	Ano conclusão
	Carga horária
	Município/UF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COR/ORIGEM ÉTNICA: 

(branco; negro; amarelo; pardo; indígena)
	

	DEFICIÊNCIA FÍSICA:
	

	QUANTIDADE DE DEPENDENTES ECONÔMICOS: 
	

	IDENTIDADE:
	
	ORGÃO EXPEDIDOR:
	
	DATA EXPED.:
	/      /

	TÍTULO DE ELEITOR:
	
	UF:
	
	ZONA:
	
	SEÇÃO:
	

	DATA DE EMISSÃO:
	          /           /  
	

	N.º CERT. MILITAR:
	
	ÓRG. DE EXPEDIÇÃO:
	
	 SÉRIE:           

	N.º CTPS:
	
	SÉRIE:
	
	UF:
	
	

	N.º CART. MOTORISTA:
	
	REGISTRO:
	
	UF:

	DATA EXPEDIÇÃO:
	          /           /  
	CATEGORIA:
	
	DATA 1ª HAB.:
	       /      /   

	VALIDADE CART. MOTORISTA:
	          /           /  
	

	PIS/PASEP:
	
	PASSAPORTE:
	

	DATA DO 1º EMPREGO:
	        /         /  
	DATA INGRESSO NO SPF:
	/         /

	ENDEREÇO:
	
	

	CIDADE:
	
	UF:
	
	CEP:
	
	TELEFONE:
	

	CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL):
	

	II – DADOS BANCÁRIOS:

	Nº BANCO:
	
	NOME:
	

	AGÊNCIA/DV:
	
	CONTA CORRENTE N.º:
	

	III – DEPENDENTES

	NOME
	PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	DEPENDENTES IMPOSTO DE RENDA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	IV – INFORMAÇÕES DA ORIGEM (servidor requisitado ou de carreira descentralizada)

	 ÓRGÃO DE ORIGEM:
	
	 TEL:
	

	 END.:
	
	CEP:
	

	 CARGO/EMPREGO:
	
	 Data de admissão:
	/         /

	 REGIME JURÍDICO:
	CLT:
	
	
	RJU:
	
	

	V – LOCALIZAÇÃO NA CGU

	UNIDADE DE EXERCÍCIO:
	

	SALA:
	
	TELEFONE:
	

	CARGO/FUNÇÃO:
	

	
	
	

	POSSE EM:_____/_____/_____

EXERCÍCIO EM:_____/_____/_____

___________________________________________________

Assinatura do servidor
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