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DOCUMENTOS PARA SERVIDOR NOMEADO/DESIGNADO

o PREENCHER E ASSINAR AS SEGUINTES DOCUMENTACOES:

Ficha para cadastro de servidor
Declaracdo de Nepotismo

Declaragéo de Acumulagdo de Cargos
Formulério de adesdo ao VEM Trabalhador
Declaragdo de Dependentes

Termo de Opcéo

Declaracgéo de Idoneidade

o ANEXAR 01 (UMA) COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Carteira de Identidade (frente e verso) - Nado pode ser Carteira de Habilitacdo
CPF

Titulo de Eleitor

Comprovante ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral

Exame Prévio de Sanidade e Capacidade Fisica (IRH)- EFETIVO

Carteira Profissional frente e o0 verso da pagina da foto

Carteira de Reservista

Certidao Negativa de Atos de Improbidade Administrativa.

Certidao de Nascimento ou Casamento

Certidao de Nascimento do(s) dependente(s)

Diploma da Graduagéo frente e verso

Certiddes antecedentes Criminais Justica Federal de Pernambuco

Certid6es antecedentes Criminais Policia Federal

Certiddes antecedentes Criminais TJPE

Certiddes antecedentes Criminais (SDS/ITB) — residéncia ultimos cinco anos
Comprovante de residéncia

Comprovante de PIS/PASEP

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

01 (uma) foto 3x4

Numero de conta corrente no Banco Bradesco (Nao pode ser de outro banco e ndo pode ser

conta conjunta)
Contracheque do 6rgao de origem (Quando for cedido a disposicdo da SCGE)

ATENCAO: NA FALTA DE QUALQUER DOCUMENTAGCAO, O CADASTRO DO SERVIDOR NAO SERA

EFETIVADO NO SISTEMA DA FOLHA DE PAGAMENTO.

Os documentos devem ser enviados em formato PDF.
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FICHA PARA CADASTRO DE SERVIDOR

NOME RACA
NOME SOCIAL SEXO

END. RESIDENCIAL GRUPO SANGUINEO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE/UF
CEP TELEFONE E-MAIL

FILIACAO 1 FILIACAO 2

DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL NACIONALIDADE

RG

ORGAO EXPEDIDOR

DATA DA EMISSAO

CART. PROFISSIONAL N°

SERIE

DATA DE EMISSAO

CPF

PIS/PASEP N°

CERTIDAO CASAMENTO/NASCIMENTO

CERTIDAO DEPENDENTE/CPF

CERTIDAO DEPENDENTE/CPF

CERTIDAO DEPENDENTE/CPF

RESERVISTA N° SERIE
TITULO DE ELEITOR N°© ZONA: SECAO
GRAU DE INSTRUCAO FORMAGAO ESPECIALIZAGAO
CARGO COMISSIONADO SsiMBOLO ATO N°©
DOE
FUNCAO GRATIFICADA SiMBOLO PORTARIA N°©
DOE
SERVIDOR CEDIDO: ORGAO DE ORIGEM SE APOSENTADO: FUNAPE/IPSEP
CONTA CORRENTE BRADESCO N° AGENCIA
Recife, de de
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TERMO DE DECLARACAO

Tendo em vista o contido no art. 3° da Lei Complementar n° 097, de 01 de outubro de
2007, DECLARO, sob as penas da lei, ndo ser cdnjuge ou companheiro, nem ter
qualquer relagéo familiar ou de parentesco, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau
inclusive, ou por afinidade, nos termos do Cadigo Civil, com o Governador, Vice-
Governador, Secretario de Estado ou titular de cargos que lhes sejam equiparados,
dirigentes de autarquia, fundacao instituida ou mantida pelo Poder Publico, empresa
publica ou sociedade de economia mista, ou titulares de cargos equivalentes.
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO

NOME: |

CARGO/FUNCAO: |

SECRETARIA: |

LOCAL DE TRABALHO: |

HORARIO: |

DECLARA, sob as penas da lei em cumprimento ao Decreto Estadual n°. 1654, de 21 de fevereiro de 1969, que:

() Né&o exerce outro cargo ou fungéo publica em drgdo da Unido, Estado ou Municipio, em Autarquia, Sociedade
de Economia Mista ou Empresa Publica, inclusive 6rgéo colegiado.

() Exerce outro cargo ou funcéo publica no 6rgéo:

() Exerce outro cargo ou funcéo publica, conforme especificag@o abaixo:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

() AFASTAMENTO PELO ART. 177 DA LEI

N° 6.123, DE 20 DE JULHO DE 1968. - Contrato n° de / /
() LICENCA SEM VENCIMENTOS - Portaria N° de / /
() SUSPENSAO DE CONTRATO - Portaria N° de / /
() APOSENTADO (A) - Portaria N° de / /
( ) EM DISPONIBILIDADE - Ato N° de / /
CARGO:

Esta declaragao é a expressao da verdade.

IMPORTANTE: Qualquer alteragdo posterior, quanto aos dados declarados acima, deve ser informada pelo servidor a Geréncia de
Movimentag&o de Pessoal do Estado da Secretaria de Administragdo - SAD, para posterior analise.
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FORMULARIO DO VEM TRABALHADOR ELETRONICO

[ ] [ ] [ ]

INCLUSAO EXCLUSAO RECADASTRAMENTO

Nome:

Matricula: Diretoria: Telefone:
Endereco do Trabalho: Rua Santo Elias, 535 —Bairro —Espinheiro — CEP: 52020-090 — Recife/PE Enderego

Residencial:
CEP: .Bairro: Cidade:

Possui cartdo VEM TRABALHADOR?

SIM N° CARTAO:
NAO

*Preencher planilha abaixo de acordo com o deslocamento diario:

DA RESIDENCIA PARA O TRABALHO DO TRABALHO PARA RESIDENCIA
A TIPO DO A TIPO DO
LINHA DE ONIBUS VALE LINHA DE ONIBUS VALE

Declaro que as informagdes supracitadas sdo a expresséo da verdade, como também, comprometo-me a utilizar o Vale-Transporte
Eletrénico exclusivamente no meu deslocamento residéncia/trabalho e vice- versa. Sujeitando-me as penalidades previstas nos
termos da legislacéo.

Para receber o vale-refeicdo o servidor civil deve atender, simultaneamente, aos trés requisitos abaixo: Estar em atividade;
Pertencer ao quadro proprio de pessoal permanente do Executivo Estadual; e Ter seu cargo e respectivo simbolo de nivel
relacionado no Anexo Unico do Decreto n° 30.867/07.

Autorizo o desconto no meu salario mensal para participar como beneficiario do Programa de Vem Traba-lhador Eletr6nico conforme
Art. 7° do Decreto 30.826, DE 21 DE SETEMBRO DE 2007 a titulo de partici- pagao nos gastos com deslocamento, o servidor ou
empregado beneficiario do vale-transporte tera des- contado do seu vencimento-base, mensalmente, a partir de 01 de outubro de
2007, os percentuais abaixorelacionados, excluidos quaisquer adicionais ou vantagens, e alteracao conforme Decreto 35.011, que
modifica o percentual de desconto mensal em folha:

| - 0,5% (meio por cento), para ocupantes de cargos ou empregos de nivel fundamental;ll - 1% (um por
cento), para ocupantes de cargos ou empregos de médio; e

Il - 1,5% (um por cento), para ocupantes de cargos ou empregos de nivel superior, e ocupantes doscargos em comisséao
denominados de apoio e assessoramento, em todos 0s niveis

Obs.: Anexar comprovante de residéncia recente.
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Para fins de comprovacéo junto a Coordenacdo de Gestdo de Pessoas da Secretaria
Especial da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco e implantacdo na folha de
pagamento, DECLARO sob as penas da lei que as pessoas abaixo discriminadas séo
meus dependentes legais para efeito de Imposto de Renda, conforme declaracéo anual

junto a Receita Federal.

DATA DE NASCIMENTO
DEPENDENTES

GRAU DE
PARENTESCO

CPF

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.
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TERMO DE OPCAO

Nome: Matricula ne:

Cargo de Origem: Simbolo:

Orgéo de Origem:

Tendo sido nomeado (a) para exercer o Cargo em Comisséo:

Simbolo: ,
com vigéncia a  partir de 1 , conforme  Ato/Portaria
n° , de 1 , publicado no Diario Oficial do Estado
de 1 , face a legislacéo vigente (Incisos XIV e

XVII do art. 37 da CF 88), vem respeitosamente comunicar a sua OPCAO pelo

recebimento de uma das remuneracdes abaixo, considerando a impossibilidade de

acumulacdo das mesmas. Em caso de NAO escolha da PAVP, esta ficara suspensa

enquanto durar o exercicio da supervisao ou representacao.

PAVP (PARCELA AUTONOMA DE VANTAGENS PESSOAIS)

REPRESENTACAO DE CARGO COMISSIONADO

CARGO COMISSIONADO INTEGRAL PARA O QUAL NOMEADO

Recife, de de

Assinatura



Eu,

GOVERNO[E

" PE
CcO

ESTADO DE MUDANGCA

Secretaria
da Controladoria !
Geral do Estado

DECLARACAO DE IDONEIDADE

nomeado para o Cargo

estado civil:

,R.G! ,CPF:

residente e domiciliado em:

CEP:

, declaro:

N&o ter sofrido condenacdo definitiva por crime ou contravengdo, nem penalidade disciplinar no

exercicio profissional ou de qualquer funcéo publica;

N&o ter sido, nos ultimos 5 (cinco) anos, responsavel por atos julgados irregulares por decisdo
definitiva do Tribunal de Contas da Unido, do Tribunal de Contas do Estado, do Distrito Federal ou de

Municipio, ou ainda por Conselho de Contas de Municipio.
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