	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE  RECURSOS HUMANOS
	CADASTRAMENTO FUNCIONAL


	OBJETIVO:                                           FORMCHECKBOX 
   INCLUSÃO                                                 FORMCHECKBOX 
   ALTERAÇÃO


	  DADOS PESSOAIS


	1. NOME DO(A) SERVIDOR(A)

     
	2. SALA

   
	3. RAMAL

    

	4. ORGÃO DE ORIGEM

     
	5. CPF
     
	6. PIS/PASEP
     

 FORMTEXT 

	7. MATRICULA SIAPE (*)
     

 FORMTEXT 


	 8. MATRICULA SGRH (*)
     

 FORMTEXT 

	9. CÔNJUGE
     

 FORMTEXT 


	10. PAI/MAE
     

 FORMTEXT 


	11. SEXO 

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F
	12. DATA DE NASCIMENTO
  /  /    
	13. ESTADO CIVIL

     
	 14. NATURALIDADE

     
	15. UF

  

	16. ENDEREÇO RESIDENCIAL
     
	 17. TELEFONE
     

	18. CIDADE
     
	19. UF
  

 FORMTEXT 

	  20. CEP
     

 FORMTEXT 


	21. ESCOLARIDADE
     

 FORMTEXT 

	22. FORMAÇÃO
     

 FORMTEXT 


	23. INSTITUIÇÃO DE ENSINO
     

 FORMTEXT 

	24. PÓS-GRADUAÇÃO
       

	25. CTPS Nº

     
	26. SÉRIE

     
	27. UF

  
	28. CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº
     
	29. ORGÃO EXPEDIDOR
     
	30. UF
  
	31. DATA
  /  /    

	32. TÍTULO DE ELEITOR Nº

     
	33. ZONA
     
	34. SEÇÃO
     
	35.LOCAL
     
	 36. DATA
  /  /    

	37. CERTIFICADO DE RESERVISTA

     
	38. CATEGORIA
     
	 39. DATA DE EXPEDIÇÃO
  /  /    
	40. DATA 1º EMPREGO
  /  /    

	41. CARTEIRA DE HABILITAÇÃO Nº      
	42. REGISTRO Nº

     
	 43. DATA DE EMISSÃO
  /  /    
	44. CATEGORIA
    
	 45. DATA 1ª HABILITAÇÃO
  /  /    
	 46. DATA DE VALIDADE
  /  /    

	47. PASSAPORTE Nº

     
	48. E-MAIL

     

	49. BANCO
     
	50. Nº E NOME DA AGÊNCIA
     
	51. Nº CONTA CORRENTE
     


	  DADOS FUNCIONAIS


	52. CARGO EFETIVO
     

 FORMTEXT 

	53. CLASSE
 

 FORMTEXT 

	  54. PADRÃO
   

 FORMTEXT 


	55. CARGO/FUNÇÃO
     

 FORMTEXT 

	56. CÓDIGO
     

 FORMTEXT 


	57. ATO DE DESIGNAÇÃO

     
	58. DATA DO ATO

   /    /     
	59. DATA DE PUBLICAÇÃO

   /    /     
	60. DATA DE EXERCÍCIO

   /    /     
	61. SITUAÇÃO

     

	62. LOTAÇÃO

     
	63. UNIDADE DE EXERCÍCIO

     


	  CARACTERÍSTICAS FÍSICAS


	64. GRUPO SANGÜÍNEO

A   FORMCHECKBOX 
      B   FORMCHECKBOX 
      AB   FORMCHECKBOX 
      O   FORMCHECKBOX 


	 65. FATOR RH

POSITIVO   FORMCHECKBOX 
             NEGATIVO   FORMCHECKBOX 

	66. COR/ORIGEM

  FORMCHECKBOX 
 BRANCA                       FORMCHECKBOX 
 NEGRA                        FORMCHECKBOX 
 AMARELA

  FORMCHECKBOX 
 PARDA                          FORMCHECKBOX 
 INDÍGENA

	67. TIPO DE DEFICIÊNCIA
     
	68. 

CANHOTO   FORMCHECKBOX 
       DESTRO   FORMCHECKBOX 



	69. DECLARAÇÃO

Declaro, sob a minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações que prestei no presente formulário, comprometendo-me comunicar à Coordenação-Geral de Recursos Humanos - CGRH, quaisquer alterações.

     ,   de       de     .

               _____________________________________________________

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)




	OBS.: CASO DESEJE E ESTEJA APTO A RECEBER OS BENEFÍCIOS COMO SALÁRIO-FAMÍLIA E/OU ABATIMENTO NO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE, PREENCHER O FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE DEPENDENTES.




MOD.CGRH.004/2003








        (*) USO EXCLUSIVO DA CGRH
