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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA                                   
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
COORDENAÇÃO DE PROCESSO DE GESTÃO DE PESSOAS
DIVISÃO DE SELEÇÃO E PROVISÃO

	POSSE EM CARGO PÚBLICO – TÉCNICO ADMINISTRATIVO


(Observação:  preencher eletronicamente)
	Nome:      

	CPF:      
	Sexo: Masc.  Fem. 

	Data Nascimento:      
	Grupo Sanguíneo:      
	Fator RH:      

	Nome do Pai:      

	Nome da Mãe:      

	Naturalidade:
      
	Escolaridade:
      
	Estado Civil: (casado, solteiro, viúvo, divorciado)
      

	Nacionalidade:
      
	País: (se estrangeiro)
      
	Data de Chegada: (se estrangeiro)
      

	Cor/Origem Étnica:      
	Nomeado(a) pela lista de Negros/Pardos (Lei nº 12.990/2014): Sim       Não 
	Nomeado(a) pela lista de PCD: Sim       Não 


	Cart. Identidade (R.G.)
	Título Eleitoral
	Cart. Reservista ou Certificado de Dispensa de Incorporação
	POSSUI PIS/ PASEP?

	Número:
      
	Número:
      
	Número:
      
	      NÃO SIM 

	Órgão Expedidor:
      
	Estado (UF):
      
	Órgão Expedidor:
      
	Se SIM, informar Número:
      

	Estado (UF):
      
	Zona:             Seção:
                   
	Série:
      
	Data do 1º Emprego:
      

	Data de Expedição:
      
	Data de Emissão:
      
	
	


	Endereço:
      

	Nº:
      
	Complemento:
     
	 Bairro:
     

	Município:
      
	Estado (UF):
     
	CEP:
      

	Telefone Residencial / Celular:
     

	E-mail:
      


(Observação: Estas informações constam na portaria de nomeação)
	Edital de Abertura:
     
	Data D.O.U.:
     
	Edital de Homologação:
     
	Data DOU:
     

	Portaria Nº.:
     
	Data da Portaria:
     
	Cargo Efetivo:
     

	Data da Publicação da Portaria (D.O.U.):
      
	Classe:
      
	Nível:
     
	Padrão:
     
	Carga Horária: 
     

	Processo Nº.:
     
	Código de Vaga SIAPE:
     


	Data da Posse:
     
	Data do Exercício:
     

	Vacância de outro órgão do serviço público federal?
(     ) SIM           (     ) NÃO

	Data da vacância:     

	
	Data do primeiro ingresso no serviço público federal: 


	Dados Bancários

	Banco:      
	Agência (com dígito):      
	UF:
	Conta (com dígito):      


	Recebe Auxílio-Alimentação de outra Instituição? 
(     ) SIM           (     ) NÃO

	Se SIM, informar o nome do Órgão pelo qual opta por receber o Auxílio-Alimentação, conforme Decreto nº 3.887/2001: 


Estou de pleno acordo com as declarações prestadas nesse formulário, a que exprime a verdade.
Em, _____/_______/________                            

____________________________________________

                                                                                                                                     Assinatura








                  (eletronicamente pelo GOV.BR)
