GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL
Geréncia de Registros Funcionais

EFETIVO E TROCA DE CARGO

Nome:

Ficha cadastral/formularios

Cépia da declaracdo do Imposto de Renda detalhada ou regularizacdo do CPF

Certiddes negativas da Justica Federal, Civel e Criminal (TRF1)

Certidbes negativas da Justica Distrital Civel e Criminal (TIJDFt)

Certiddes negativas da Justica Eleitoral Crime e Quitacdo (TSE)

Certiddo negativa da Justica Militar Federal (STM)

Certiddo Negativa expedida pelo Banco Central do Brasil (Administracdo e Instituicio em Liquidagéo
Extrajudicial)

Certid&o negativa do Tribunal de Contas do DF (Certiddo de Julgamento de Contas)




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

FICHA DE CADASTRO — CARGO EFETIVO/COMISSIONADO

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula:

Data de nascimento: | Sexo: ( )M ()F Tipo sanguineo:

Raca: ( ) 0—Indigena 2 —Branca 4 —Negra 6— Amarela 8 — Parda

Portador (a) de Deficiéncia? ( )Sim () Néo

Nacionalidade: | Pais de origem: Ano de Chegada:
Naturalidade | UF: Estado Civil:
Nome do Cénjuge:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Endereco Residencial:

Tipo de Habitacédo: ( ) 2-Alugada ( ) 3-Imovel Funcional ( ) 4-Cedida ( ) 6-Alojamento ( ) 7-Propria Quitada
() 8-Prdpria Financiada

Cidade: UF: | CEP: | Telefone Fixo: | Celular:
E-mail:

1.1 DOCUMENTACAO
Identidade N°: | Orgao Expedidor/UF: | Data:
Carteira de Estrangeiro: | CPF:
PIS/PASEP: Data do PIS/PASEP:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Municipio: UF:
CNH: UF: Categoria: Data: Validade:
Cert. Reservista: Seérie: Orgio: Categoria:
Ano de Servico: | cDLI: Unidade Militar: UF:
Numero da Conta Bancéria do BRB: | Agéncia:

1.2 ESCOLARIDADE

Grau de Instrucéo:

Curso: Concluido em:
Orgéo de Classe: | Registro N° Data:
Pés-graduacdo: Concluido em:

1.3 DEPENDENTES

Para fins de

Nome Sexo | Graude Data de Salario Imposto
Parentesco | Nascimento | Familia Renda

de




2. SITUACAO FUNCIONAL

() QPDF () REQUISITADO () SEM VINCULO

2.1. Cargo Efetivo: | Especialidade: Classe/Padrao:

2.2. Cargo/Funcdo em Comissdo:

Ato de Nomeacdo/Designacao: DODF N°: | Data DODF: | Classificacdo: | Data de Posse: | Data de Exercicio:

SE REQUISITADO, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgéo/Entidade de Origem:

Cargo/Emprego: | N° do Oficio de Requisicéo:

Data do Of. De Requisi¢éo: N° do Of. De Apresentacéo: | Data:

Regime Juridico: () Lei Complementar 840/2011 | Com 6nus:( ) Sim( )Nao Prazo da Requisicéo:
( )CLT ( )Lei8.112/1990 ( ) Outros

3. OPCAO

() Manifesto op¢éo para perceber remuneracgéo do Cargo Efetivo especificado no campo 2.1., acrescido exclusivamente dg
correspondente a representagdo mensal do Cargo Comissionado especificado no campo 2.2., nos termos do Art. 3° da
1.141/96.

(' ) Manifesto para perceber a remuneracao integral do Cargo em Comissdo especificado no campo 2.2.

4. DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGO

Declaro para os devidos fins que _ cargo/emprego/fun¢do na Administracdo Publica.
(ACUMULO/NAO ACUMULO)
SE ACUMULAR, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgao/Entidade: | Cargo/Emprego/Funcéo:

Regime Juridico: Carga Horaria: | Horério de Trabalho: as

Data de Exercicio: Esfera: ( )FEDERAL () ESTADUAL ( )DISTRITAL () MUNICIPAL

PERCEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA, PENSAO OU REFORMA? ( )SIM () NAO
SE AFIRMATIVO, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgdo ou Entidade:

Cargo/Emprego ou Funcdo:

Data de Aposentadoria/Penséo ou Reforma: | Matricula:

Esfera: () FEDERAL ( ) ESTADUAL () DISTRITAL () MUNICIPAL

5. DECLARACAO DE BENS

Declaro para os devidos fins que, nesta data, 0 meu patrimdnio é constituido dos seguintes bens e valores:

Bens Valor

6. TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Local e Data Assinatura

7. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NO SETOR DE GESTAO DE PESSOAS

Local e Data Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO 11
DECRETO N° 39.738, DE 28 DE MARCO DE 2019

DECLARACAO INEXISTENCIA DE CAUSA
DE INELEGIBILIDADE E DE IMPEDIMENTOS

Nome: Matricula:
Cargo Efetivo: Especialidade:
Cargo/Funcgdo em Comisséo: Simbolo:

DECLARACAO DE INELEGIBILIDADE E DE IMPEDIMENTOS ‘

Declaro para os fins previstos na Lei Complementar n° 64, de 18 de maio de 1990, que
ndo estou inelegivel e impedido para a posse e exercicio na Administracdo Publica
Direta e Indireta do Distrito Federal, estando apto a apresentar, a qualquer tempo, todas
as certid@es requeridas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as
informac@es aqui prestadas, sob pena de possivel configuracdo do crime tipificado no
art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local e Data

Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

DECLARACAO DE EXERCICIO DE COMERCIO
LElI COMPLEMENTAR N°840, DE 23/12/2011

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula:
Cargo Efetivo: Especialidade:
Cargo/Fungdo em Comisséo: Simbolo:

DECLARACAO

Em atendimento ao previsto nos incisos IX e X, do art 193, da Lei Complementar
n°840, de 23/12/2011, declaro que:

( ) ndo exerco o comércio, ndo sou acionista, cotista ou comandatario de empresa

() ndo participo de geréncia ou administragdo de sociedade ou empresa privada,
personificada ou ndo personificada

( ) exerco comércio na condicao de acionista

( ) exerco comércio na condi¢do de cotista

( ) exerco comércio na condicdo de comandatario

( ) participo de geréncia/administracdo em instituicdo beneficente filantropicas, de
carater social e humanitario, sem fins lucrativos, em horario compativel com a jornada
de trabalho

EMPRESA/INSTITUICAO | CNPJ CARGA HORARIA | HORARIO DE
TRABALHO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as
informacdes aqui prestadas, sob pena de possivel configuracdo do crime tipificado no
art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local e Data

Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

DECLARACAO DE BENS E RENDIMENTOS
LEI COMPLEMENTAR N°840, DE 23/12/2011

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula:
E-mail: Telefone:

Cargo Efetivo: Especialidade:

Cargo/Fungdo em Comisséo: Simbolo:

Rendimentos relativos ao exercicio de:

RENDIMENTO(S) RECEBIDO(S) DE PESSOA(S) JURIDICAS(S):

NOME DA FONTE PAGADORA

CNPJ VALOR

1.

2.

3.

TOTAL(A)

RENDIMENTO(S) RECEBIDO(S) DE PESSOA(S) FISICA(S):

NOME DA FONTE PAGADORA

CNPJ VALOR

1.

2.

3.

TOTAL(B)

TOTAL DOS RENDIMENTOS (A+B)

DECLARACAO DE BENS

BEM

VALOR

Data:

Assinatura:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

DECLARACAO DE PARENTESCO
DECRETO N°32.751 DE 04/02/2011

Eu, .
CI/RG n°® SSP/ , CPF n° :
matricula n° , lotado no(a) :

Cargo efetivo ou comissionado ou funcdo comissionada :
em cumprimento ao contido no Decreto n°32751, de 04/02/2011, DECLARO que:

1. Possuo conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consaguinidade ou
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, na Administracdo Publica do Poder Executivo do
Distrito Federal, ocupando cargo em comissdo ou funcdo de confianca, contratado
temporariamente, contratado para estagio e/ou prestando servi¢os terceirizados.

( )NAO ( )SIM — Relacione-os abaixo

Nome:

Parentesco:
Orgéo:
Cargo/Funcéo:

Nome:

Parentesco:
Orgéo:
Cargo/Funcéo:

Nome:

Parentesco:
Orgéo:
Cargo/Funcéo:

Nome:

Parentesco:
Orgéo:
Cargo/Funcéo:

2. Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informacdes
aqui prestadas, sob pena de incursdo no disposto no Art. 299, do Cadigo Penal Brasileiro.

Data

Assinatura

*Parentesco: pai/mae, padrasto/madrasta, filhos, irmaos, tios, sobrinhos, avos, netos, bisavos, bisnetos

do servidor e de seu cbnjuge/companheiro



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO DISTRITO FEDERAL

Termo de opgé&o pararecebimento ou ndo do acerto financeiro

Nome:

Matricula:

Cargo em comissao: Simbolo:

Data de exoneragéo:

( ) Requisitado ( ) Efetivo no mesmo 6rgéo ( ) Sem vinculo

Cargo em comissao: Simbolo:

Data de nomeacéao:

() Requisitado ( ) Efetivo no mesmo 6rgéo ( ) Sem vinculo

Em conformidade com o art. 27 da Instrucdo Normativa n° 03, de 18 de abril de 2022, da Secretaria
de Estado de Economia:

() Opto pelo acerto financeiro decorrente da exoneracdo do cargo acima descrito.

() Opto por ndo ter o acerto financeiro decorrente da exoneracdo do cargo acima descrito neste
momento.

Brasilia/DF, de de 2023.

Assinatura



