	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO.

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	TERMO DE OPÇÃO PARA OCUPAÇÃO DE NE, DAS OU FCPE



	1.  NOME DO SERVIDOR

      

	2.  MATRÍCULA SIAPE (*)
     
	3.  ÒRGÃO DE ORIGEM

     

	4.  LOTAÇÃO

     

	5.  D. A. S.

     
	6 6.  CARGO

     
	7. DATA DE EXERCÍCIO

  /  /    


PARA CARGO DE NATUREZA ESPECIAL

	 8.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração Integral do Cargo de Natureza Especial.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração Integral do Cargo Efetivo ou Emprego da Origem.



OCUPANTE DE CARGO EFETIVO OU EMPREGO PERMANENTE DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL DIRETA E INDIRETA
	  9.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração do Cargo Efetivo ou Emprego acrescida da remuneração da FCPE níveis 1 a 6.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração Integral do Cargo em Comissão acrescida dos anuênios do Cargo Efetivo ou Emprego (DAS).

 FORMCHECKBOX 
 - Diferença entre a remuneração do Cargo em Comissão e a remuneração do Cargo Efetivo ou Emprego (DAS/FCPE).
 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração do Cargo Efetivo ou Emprego acrescida de 60% (sessenta por cento) da remuneração dos Cargos em Comissão do Grupo DAS níveis 1 e 2.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração do Cargo Efetivo ou Emprego acrescida de 60% (sessenta por cento) da remuneração dos Cargos em Comissão do Grupo DAS nível 3.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração do Cargo Efetivo ou Emprego acrescida de 60% (sessenta por cento) da remuneração dos Cargos em Comissão de Natureza Especial e do Grupo DAS níveis 4, 5 e 6.




PARA PESSOAL SEM VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL
	 10.

 FORMCHECKBOX 
 - Remuneração Integral do Cargo em Comissão de Natureza Especial ou do Grupo DAS.




DECLARAÇÃO

	11.

Declaro, para fins de prova junto ao Ministério de Minas e Energia, e sob a minha inteira responsabilidade que:
 FORMCHECKBOX 
 - a minha nomeação, para o cargo indicado no item 6, não implica em nenhuma forma de nepotismo.
 FORMCHECKBOX 
 - não exerço nenhuma outra atividade que implique em conflito de interesse em relação ao exercício do cargo indicado no item 6.
 FORMCHECKBOX 
 - não possuo nenhum outro vínculo empregatício.

 FORMCHECKBOX 
 - possuo outro(s) vínculo(s) empregatício(s), conforme abaixo indicado:

     
     
 FORMCHECKBOX 
 - não participo da gerência ou administração de nenhuma empresa.

Obs.: Assumo o compromisso de no caso de qualquer alteração das informações ora prestadas comunicar imediatamente à CGRH/SPOA.


	12. DATA E ASSINATURA

     ,    de       de     .

_______________________________________________________

ASSINATURA DO  SERVIDOR


	AMPARO LEGAL:
- Lei nº 11.526, de 4/10/2007, e suas alterações.

- Decreto nº 7.203, de 4/6/2010.




MOD.CGRH.017/2019







       (*) USO EXCLUSIVO DA CGRH
