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USO DA UnDF
INFORMAQOES CADASTRAIS
1 - Dados Pessoais (OBS: PREENCHER COM LETRA LEGIVEL OU DE FORMA)
CPF: Data de nascimento: Sexo: CEP:
- / / (M ()F
Nome
Endereco Bairro
Cidade UF | Telefone Celular Naturalidade UF
Nacionalidade Nome do cbnjuge
Pai Mae
Estado Civil:
1- Solteiro 2 - Casado 3 - Sep. Judicialmente 4 - Divorciado 5-Vidvo 6 - Unido Estavel
Escolaridade:
Raca/Cor:
0-Indigena 2-Branca 4-Preta 6-Amarela 8- Parda
PcD: Sim( )N&o Deficiéncia:( | Correio Eletrénico (e-mail):
)
RG n° Orgao Expedidor UF Data de Expedic&o
/ /
PIS/PASEP n° Data do Cad. PIS/PASEP
/ /
Titulo de Eleitor n° Zona Secéo Municipio UF
Certificado Militar n® Série Ano de Servico UF
2 - Dados do Concurso (NAO PREENCHER)
Data do Concurso Edital (N°/Ano) Cargo Cdd. | Classific.
/ /
Edital Resultado Final Unidade Area: CH
Ne: Data: / /
Dados da Nomeagéo
Decreto de / / DODF n° de: / / , pagina
Data da Posse Data do Exercicio Periodo inaptid&do temporéria
/ / / / / / a / /
3 - Dados Gerais
Agéncia BRB Conta Corrente BRB Tipo de Habitac&o: 2 - Alugada 3 - Imével Funcional 4 - Cedida
6 - Alojamento 7 - Propria-Quitada 8 - Prépria Financiada
Tipo Sanguineo: ()A+ ()A- ()B+ ()B- ()AB+ ()AB- ()O+ ()O- ( )NI |Doadorde Sangue:
( )SIM ( ) NAO
Diploma/Reg. Orgéo Expedidor UF Data de Conclusdo
/ /
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4. Acumulacéo de Cargo

Declaro, para os devidos fins, que ( ) acumulo / ( ) ndo acumulo cargo, emprego, ou funcdo na
Administracdo Publica.

Orgéo: Bairro/Municipio: Cargo: Carga Horaria:

Data de vinculagao: / / Horério: De__: as

0 candidato nomeado que ocupar cargo/emprego publico e tiver interesse em acumular os cargos devera procurar a Comissdo de Acumulag3o d¢

Cargos, cujo atendimento se dara por e-mail (acumulacaodecargos@undf.edu.br).

5 - Nao responde a Processo Disciplinar

Declaro, para fins de posse junto a Universidade do Distrito Federal - UnDF, que nédo estou
incurso(a) nas Secdes I, Il e IV do Capitulo I, da Lei Complementar n° 840/2011.

Declaro ainda, que () estou () ndo estou respondendo a processo administrativo disciplinar
em 6rgdo no qual tenha tido exercicio.

6 - Acumulacéo de Proventos de Aposentadoria, Pens&o ou Reforma

Declaro, que
( ) acumulo desde a data de / /
( ) n&o acumulo

proventos advindos de Aposentadoria(s), Pensédo(6es) ou Reforma(s), consoante o disposto no Art. 40
86° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

SE ACUMULA, PREENCHA A DECLARAGAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS E PROVENTOS

7 - Declaracéo de Bens

() Nada a declarar
() Se declara, preencher declaracéo propria.

8- Opcéao pela Continuidade no Plano de Seguridade Social do Distrito Federal — (APENAS SERVIDORES QUE JA ERAM DO
QUADRO DO GOVERNO DISTRITO FEDERAL ANTES DE MARCO DE 2019 E ESTAO MUDANDO DE CARGO SEM INTERSTICIO)

() Manifesto interesse em permanecer no Plano de Seguridade Social do Distrito Federal

() Pretendo ingressar no Regime de Previdéncia Complementar do Distrito
Federal

9- Termo de Responsabilidade

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

Local e Data Assinatura
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10 - Para uso UnDF (NAO PREENCHER)
A Universidade do Distrito Federal Professor Jorge Amaury Maia Nunes declara que o(a) servidor(a) apresentou:
() Prova de quitagéo eleitoral
( ) Comprovante de regularidade com o servigo militar

Em caso de Decisdo Judicial, informar o processo que originou a nomeagao:
Tipo de documento: NUmero:

Motivo:

Responsavel pelo recebimento:

Local e Data Assinatura



