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g ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DOS RECURSOS HUMANOS

Processo

Rubrica Fl.:

Cadastramen P

IDENTIF FUNCIONAL RHE

Fisi

VINCULO | CPF CODIGO PESSOA (preenchimento SARH)
|| I O O O A
NOME
SEXO GRUPO SANGUINEO

D MASCULINO D FEMININO

[ Jas A

| | aB+ | ] aB-

e+ ! [ Jo+ o

RACA OU COR (conforme registro d

e nascimento)

DATA DE NASCIMENTO

1] |NDiGENA 2| |BRANCA 3| |PRETA 4] |AvARELA 5] |PARDA
DEFICIENTE TIPO DE DEFICIENCIA (preencher somente no caso de ingresso pela cota de deficientes, conforme Dec. 94.300/06)
| Jsim [ NAO || |Fisica || Aaupmiva | JvisuaL || MENTAL || moLTiPLA
CIDADE DE NASCIMENTO UF
NOME DO PAI
NOME DA MAE
ESTADO CIVIL

CASADO D DESQUITADO D DIVORCIADO D SEPARADO JUDICIALMENTE D SOLTEIRO D VIUVO
ESCOLARIDADE
|| ANALFABETO || ATE 4° SERIE INCOMPLETA || 42 SERIE COMPLETA | |s2A8eSERE

D ENSINO FUNDAMENTAL

|| EDUCAGAO SUPERIOR

| | ENSINO MEDIO INCOMPLETO

|| Pos-GrADUAGAO

| | Ensino MEDIO

D MESTRADO

DDOUTORADO

| | EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA

CURSO SUPERIOR

NACIONALIDADE:

ANO DE CHEGADA AO BRASIL (somente estrangeiro)

ANO 1° EMPREGO

REGISTRO GERAL N°

TIPO

ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDICAO

UF

L 1 |
TITULO ELEITORAL
o

SECAO UF

CARTEIRA DE HABILITACAO
o

CATEGORI

ORGAO EXPEDIDOR

DATA EXPEDICAO

UF VALIDADE

CARTEIRA DE TRABALHO
0

T

UF

DOCUMENTO MILITAR
NO

DOCUMENTOS

DOC

IDENTIDADE PROFISSIONAL

Ne TIPO (CONSELHO)

SERIE

CAT

UF

FORGA

UF

DATA EXPEDIGAO

PASEP

Rua

TIPO (rua, avenida...) NOME DO LOGRADOURO

NO

COMPLEMENTO (ap, bl) | BAIRRO

CIDADE

UF

DDD

ENDERECO

CEP FONE

NO

CELULAR
DDD N°

E-MAIL

Autorizo a disponibilizagdo de meus dados funcionais, contracheque e correlatos através do Portal do Servidor, os quais serdo visualizados com

senha pessoal. SIM

NAO

Data:

Assinatura:




DECLARACAO

NAO INCURSAO EM CRIME

DECLARO QUE NAO ESTOU INCURSO EM CRIME ALGUM PREVISTO EM LEI que me impeca de exercer
funcgao ou cargo publico. Firmo a presente declaragédo para que PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS, ciente de
que no caso de comprovacgao de sua falsidade ser nulo de pleno direito perante o Governo do Estado do
Rio Grande do Sul o ato a que se integra esta declaragao, sem prejuizo das sangdes penais a que estiver
sujeito.

Em: Ass.:

NAO EXERCICIO DE CARGO/FUNGCAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que NAO exerco cargo ou fungéo publica federal, estadual
ou municipal, nem fungao autarquica ou de economia mista, inclusive sob a forma de contrato temporario e nem
percebo proventos pelos cofres publicos.

Em: Ass.:

EXERCICIO DE CARGO(S)/FUNGAO(OES) PUBLICAS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que exergo o(s) / a(s) seguinte(s) cargo(s) / fungéo(des):

1. ,identificagao funcional RHE n° ,
(nome do cargo/fungao)
lotado(a) no(a) ,

(nome do Orgéo de lotagéo do servidor)

com carga horaria semanal de , homeacéo registrada no Ato Oficial, n° ,
(n° de horas) (nome do Ato Oficial)

, n° , publicada em .

(n° do Ato Oficial) (data da publicagdo do Ato Oficial)
2. , identificagao funcional RHE n° ,

(nome do cargo/fungéo)
lotado(a) no(a) ,
(nome do Orgéo de lotagéo do servidor)

com carga horaria semanal de , homeagéo registrada no Ato Oficial
(n® de horas) (nome do Ato Oficial)
, n° , publicada em .
(n° do Ato Oficial) (data da publicagdo do Ato Oficial)
Em: / / Ass.:

PERCEPGAO DE PROVENTOS PELOS COFRES PUBLICOS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios que sou servidor inativo do(a)

, desde

onde exerci o cargo de , identificagao funcional RHE n°

Em: / / Ass.:

EXONERAGAO/DISPENSA DE CARGO/FUNGAO PUBLICA ESTADUAL

DECLARO ter efetuado solicitagdo de Exoneragao/ Dispensa do cargo/funcao:
, identificagédo funcional RHE n°

N° do Processo - / -

Em: / / Ass.:




Processo

Rubrica Fl.:

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SITUACAO DE INGRESSO PUB
D Nomeagdo D Admissdo
ORGAO

BRIGADA MILITAR
NOME IDENTIDADE N°

NOME DO CARGO/FUNCAO

|| carGo
[ Funcio REFERENCIA DE LOTAGAO (CC/FG):
D Classe: D Grau: D Nivel: D Padrao:
NIVEL DE ENSINO
uso D Ensino Fundamental Séries Iniciais D Ensino Fundamental Séries Finais D Ensino Médio
EXCLUSIVO A
MAGISTERIO DISCIPLINA CARGA HORARIA
Eu, acima nominado, solicito prorrogagéo por 15 (quinze ) dias de minha posse.
Prorrogacgao

/ /

Eu, acima nominado, opto pela nomeagao em ultima chamada.
Ultima Chamada

/ /
Eu, acima nominado, declaro, em carater irrevogavel, a desisténcia desta nomeagéao/
Desisténcia admissgo.
/ /

Posse DATA DA POSSE

Termo de Posse
Eu, acima nominado, aceito ¢ me comprometo a bem e fielmente desempenhar as atribuigdes do cargo/fungéo, assim
como promover ¢ zelar pela preservacdo dos interesses publicos, estando ciente que deverei entrar em exercicio no prazo

maximo de dias.

ASSINATURA DO EMPOSSADO
Manifestagédo do Orgao
O Secretéario de Estado, no uso da competéncia conferida pelo Artigo 21 da Lei Complementar n° 10.098/94, declara
empossado o nomeado/admitido acima qualificado, considerando o preenchimento dos requisitos estabelecidos em lei

para o ingresso no Servigo Publico Estadual.

SECRETARIO DE ESTADO

o0 DATA DO EXERCICIO
Exercicio

SETOR BANCO AGENCIA

AUXILIO-TRANSPORTE | Eu, acima nominado, DECLARO ter vinculo anterior com o Estado (Poder Executivo) e solicito que seja averbado
D SIM D NAO o tempo de servigo para fins de revisdo de vantagens:

Data Responsavel pela emisséo Matricula
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