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	CADASTRO DE SERVIDOR REQUISITADO / COMISSIONADO 

Diretoria Geral de Gestão de Pessoas

Departamento de Administração de Pessoal
 DGPES / DEAPS 



	IDENTIFICAÇÃO


	Nome



	Cargo em Comissão

	Símbolo
	Lotação

	Excelentíssimo Senhor Desembargador Presidente,

O (A) servidor(a) acima qualificado(a) vem, respeitosamente, prestar a Vossa Excelência as seguintes informações:



	DADOS PESSOAIS


	Data de nascimento


	Naturalizado: (    ) sim    (    ) não

	Nacionalidade 


	 Dupla Nacionalidade (    ) sim    (    ) não

 Descrever:



	Naturalidade
	Estado civil
	Grupo sangüíneo



	Estado
	Cidade
	
	

	Nome do pai

	Nome da mãe

	ENDEREÇO / TELEFONE / E-MAIL


	ENDEREÇO


	nº.


	Complemento
	Bairro
	Cidade
	Estado
	CEP

	TELEFONE(S)

►Residencial ____________________ ►Celular _________________________ ►Trabalho_____________________



	E MAIL: 



	DOCUMENTAÇÃO


	R.G. nº.                                  
	Órgão Expedidor                 
	Data de expedição


	C.P.F. n°

	Certificado Militar nº.                                           
	Série  
	Órgão Expedidor


	PIS/PASEP n°.

	Título de Eleitor nº.                                                                   
	Zona
	Seção



	Carteira de Habilitação nº.

	Categoria
	Data de validade

	DADOS BANCÁRIOS


	Banco Bradesco


	Conta-corrente nº.
	Código da agência

	DADOS SOBRE A REQUISIÇÃO (Preenchimento Obrigatório)


	Órgão de origem
	Data de Exercício no PJERJ


	Ônus para o PJERJ (    ) sim       (    )  não
Ressarcimento (    ) sim   (    ) não

	Cargo efetivo


	Regime previdenciário

(      )  Próprio do órgão (especificar)____________________
(      )  RIOPREVIDÊNCIA
(      )  INSS

	Matrícula no órgão de origem


	Regime Jurídico no Órgão de Origem

(       ) CLT

(       ) Estatutário


	FORMAÇÃO ESCOLAR E PROFISSIONAL


	(     ) Ensino Médio
(     ) Graduação – Curso: _______________________________  Instituição: _________________________________

                         (    ) Incompleto     (    ) Completo  –   Ano de Conclusão: ________________

(     ) Outra  Graduação – Curso: __________________________  Instituição: ______________________________

                         (    ) Incompleto     (    ) Completo  –   Ano de Conclusão: ________________

(     ) Pós-Graduação – Curso: __________________________  Instituição: ________________________________

                         (    )  Lato Sensu    (    )  Strictu Sensu

                         (    ) Incompleto     (    ) Completo  –   Ano de Conclusão: ________________

(     ) Mestrado      -      Curso: __________________________  Instituição: _______________________________

                         (    ) Incompleto     (    ) Completo  –   Ano de Conclusão: ________________

(     ) Doutorado   -      Curso: __________________________  Instituição: _______________________________

                         (    ) Incompleto     (    ) Completo  –   Ano de Conclusão: ________________




	DECLARAÇÕES DO(A) SERVIDOR(A)


	 Declaro, para os devidos fins, que:

► (    ) respondi    (    ) ainda respondo    (    ) nunca respondi  

a processo/sindicância de natureza (    ) penal    (    ) administrativa    (    ) disciplinar    (    ) outro:____________________
no exercício de função pública ou órgão de classe e/ou por crime ou contravenção e, ainda, que caso tenha respondido ou responda a algum dos processos acima, deverei apresentar, em tempo hábil, a certidão do(s) órgão(s) pertinente(s); 

► (    ) não estou aposentado(a)     (     ) não estou em vias de me aposentar      (    ) estou aposentado(a) do cargo, função ou emprego público em órgão da  União,   dos Estados,  do Distrito Federal e dos Municípios,  Autarquias, Fundações,  Empresas  Públicas,  Sociedades de  Economia Mista, suas  subsidiárias, e sociedades  controladas, direta  ou  indiretamente,  pelo  Poder Público  (art.37,XVI  e  XVII  da  Constituição  Federal  c/c  Decreto  2479/79), conforme especificado; 
► (   ) assumirei o compromisso de apresentar a declaração do órgão de origem, discriminando os valores, em razão do exercício do cargo efetivo, naquele órgão, com percentual de recolhimento previdenciário, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do início do exercício neste TJERJ e, renovar, anualmente, esta declaração até o dia 30 de abril.

DECLARAÇÕES DE BENEFÍCIOS
►(    ) Não percebo benefício de natureza semelhante ao auxílio-saúde, pago pelo órgão de origem, nos termos do art. 1º, § 1º c/c art. 11 e parágrafos do Ato Normativo nº. 05/2007 (*).
►(   ) Opto pela percepção do auxílio (    ) refeição  (    ) alimentação e declaro que (    ) não percebo (    ) renuncio benefício de natureza semelhante, pago no órgão de origem, nos termos do  art. 8º, § 2º do Ato Normativo nº. 03/2007 (*).
►(    ) Opto pela percepção do auxílio (    ) refeição    (    ) alimentação, nos termos do art. 8º, § 2º do Ato Normativo nº. 03/2007 (**).
( * ) Para uso exclusivo do servidor requisitado

(**) Para uso exclusivo do servidor comissionado

DECLARAÇÃO DE BENS

(    ) Informo que não há bens a declarar

(    ) Anexo cópia de minha última declaração de bens apresentada à Receita Federal

(    ) Apresento relação discriminada de bens e valores:



	DESCRIÇÃO DO BEM


	VALOR



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TERMO DE CIÊNCIA


	►Tenho ciência de que a falta de veracidade nas informações e declarações aqui prestadas poderá acarretar responsabilidade penal pela prática do crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código Penal.

►Tenho ciência, ainda, de que devo manter meus dados cadastrais atualizados na Divisão de Cadastro de Servidores, inclusive – no caso de servidor requisitado – quanto aos dados relativos ao cargo efetivo no órgão de origem.

Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro,         de                                   de                          .

___________________________________________

Assinatura
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