GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA

E CIDADANIA DO DISTRITO FEDERAL
COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS
GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR
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A

¥

FICHA DE CONTROLE DE POSSE E EXERCICIO CARGO EFETIVO

Nome:

Cargo:

Posse: Exercicio: Matricula:

CONTROLE DE DOCUMENTOS - ORIGINAIS E COPIAS

Imprimir DODF (Pégina que consta o nome do candidato)

Carteira de ldentidade

CPF

PIS/IPASEP

Certificado de Reservista ou Dispensa da Incorporagéo

Titulo de Eleitor — Com certiddo de quitacdo expedida por oOrgao eleitoral
competente

Comprovante de escolaridade (Diploma ou Certificado) exigido para o cargo de acordo
com o que consta no Edital Normativo

Registro no conselho de classe, junto com a certiddo de regularidade expedida pelo
respectivo conselho profissional (somente se exigido no Edital Normativo)

Comprovante de residéncia (agua, luz, telefone fixo, recentes, contrato de aluguel,
escritura ou IPTU) no nome do servidor, caso ndo possua, apresentar Declaragéo de
Residéncia, fornecida pela Gestdo de Pessoas.

Certiddo de casamento ou averbagdo em caso de divorcio

Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 anos, com documento em que conste
o CPF do dependente

1 (uma) foto 3x4, colorida e recente

Comprovante de conta corrente do Banco de Brasilia — BRB

Atestado Médico Admissional homologado pela pericia médica oficial

Comprovante de tipagem sanguinea e fator RH

Certiddo de casamento ou averbagdo em caso de divorcio

Comprovante de rendimentos, no caso de acumulacdo de cargos ou aposentado

Pedido de EXONERACAO/ VACANCIA (SOMENTE para os nomeados que estejam
exercendo cargo inacumulével)

Declaracéo funcional com a informacgéo do tipo de regime previdéncia (SOMENTE para
0s homeados que ocupem cargo efetivo no GDF)

Termo de Ciéncia (SOMENTE, para os homeados para o cargo de Especialista que
acumularédo cargo em outro 6rgao)

Assinatura do servidor que
recebeu, conferiu e autenticou
0s documentos Matricula Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula:

Tipo Sanguineo:

Data de Nascimento: Sexo: ( )M ()F Doador de Sangue: ( )Sim () N&o

Raca: ( ) O—Indigena 2-Branca 4 -—Preta 6-—Amarela 8-Parda

Portador (a) de Deficiéncia? ( ) Sim () N&o

Nacionalidade: ‘ Pais de Origem: Ano de Chegada:
Naturalidade: UF: Estado Civil:
Nome do Cénjuge:

Nome do Pai:

Nome da Mée:

Endereco Residencial:

Tipo de Habitacdo: ( ) 2 Alug. ( ) 3 Imével Func. ( ) 4 Cedida ( ) 6 Alojamento ( ) 7 Prop. Quitada ( ) 8 Prop. Financ.

Cidade: UF: ‘ CEP: ‘ Telefone fixo: ‘ Celular:

E-mail:

1.1. DOCUMENTACAO

Identidade N°: Orgéo Expedidor/UF: ‘ Data:
CPF: Carteira de Estrangeiro:

PIS/PASEP: Data do PIS/PASEP:

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Municipio: UF:
CNH: UF: Categoria: Data: Validade:
Cert. Reservista: Série: Orgéo: Categoria:
Ano de Servico: CDl: Unidade Militar: UF:
Namero da Conta Bancéria no BRB: Agéncia: Conta:

1.2. ESCOLARIDADE

Grau de Instrucéo:

Curso: Concluido em:
Orgéo de Classe: Registro N°: Data:
Pés-graduacéo: Concluido em:
1.3. DEPENDENTES
Deficiente e e el
N Grau de Data de Imposto de Renda
ome Sexo .
Parentesco Nascimento . x . x
Sim | Néo Sim Néo
Estudando: Sim () N&o ( ) Cursando: CPF:
Estudando: Sim () N&o ( ) Cursando: CPF:
Estudando: Sim () N&o ( ) Cursando: CPF:
Estudando: Sim ( ) Nao ( ) Cursando: CPF:




[Digite texto]

2. SITUACAO FUNCIONAL

( ) QPDF ( ) REQUISITADO ( ) SEM VINCULO

2.1. Cargo Efetivo: ‘ Especialidade:

2.2. Cargo/Fungdo em Comisséo:

Ato de Nomeacdo/Designacao: DODF N°: | Data DODF: | Classificacéo: Data de Posse: | Data de Exercicio:

SE REQUISITADO, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgao/Entidade de Origem:

Cargo/Emprego: N° do Oficio de Requisigao:

Data do Of. de Requisicdo: ‘ N° do Of. de Apresentacéo: ‘ Data:

Regime Juridico: ( ) Lei 840/11 ( )CLT ( ) Outros ‘ Com Onus: () Sim( ) Nao ‘ Prazo da Requisicéo:
3. OPQAO

() Manifesto opcéo para perceber remuneracdo do Cargo Efetivo especificado no campo 2.1., acrescido exclusivamente do valor
correspondente a representacdo mensal do Cargo Comissionado especificado no campo 2.2., nos termos do Art. 3° da Lei N°
1.141/96.

() Manifesto para perceber a remuneracdo integral do cargo em Comisséo especificado no campo 2.2.

4. ACUMULACAO DE CARGO

Declaro para os devidos fins que _ cargo/emprego/funcdo na Administragdo Publica.
(ACUMULO/NAO ACUMULO)

SE ACUMULAR, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgao/Entidade: ‘ Cargo/emprego/Funco:

Regime Juridico: Carga Horaria: ‘ Horario de Trabalho: as

Data de Exercicio: Esfera: ( ) FEDERAL ( )ESTADUAL ( )DISTRITAL ( ) MUNICIPAL

RERCEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA, PENSAO (INSS) OU REFORMA?
()SIM ( ) NAO
SE AFIRMATIVO, APRESENTAR CONTRACHEQUE E PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

Orgao ou Entidade:

Cargo/Emprego ou Funcao:

Data de Aposentadoria/Pensdo ou Reforma: Matricula:

Esfera: ( ) FEDERAL ( )ESTADUAL ( )DISTRITAL ( )MUNICIPAL

5. DECLARACAO DE BENS

Declaro para os devidos fins que, nesta data, 0 meu patrimdnio € constituido dos seguintes bens e valores:

Bens Valor

6. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informac@es aqui prestadas.

Local e Data Assinatura

7. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NO SETOR DE GESTAO DE PESSOAS

Local e Data Carimbo e Assinatura




DECLARACAO PARA FINS DE COMPROVANTE DE
RESIDENCIA

Eu, CPF
RG , 0rgao emissor , declaro que
resido no enderego:

, CEP

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informacdes aqui
prestadas, sob pena de incursdo no disposto no Art. 299, do Cddigo Penal Brasileiro e artigos
12 e 22 da Lei n2 7.115 de 29/08/1983.

Brasilia — DF, de de20 .

Assinatura do declarante

LEI'N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

Art. 1° A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou
bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sang&es civis, administrativas e
criminais previstas na legislagdo aplicavel.

CODIGO PENAL BRASILEIRO - Falsidade ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.

Paragrafo Unico - Se o agente é funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo
ou alteragdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

DECRETO N° 32.751, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2011

Eu, , (nome completo do servidor)
CI/RG n° , CPF n° , Matricula n° ,
lotado no(a) , (nome do érgao ou entidade).

Cargo efetivo ou comissionado ou funcdo comissionada: :
em cumprimento ao contido no Decreto n° 32.751 de 04/02/2011.

DECLARO que:
1. Possuo conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, na Administracdo Publica do Poder Executivo do Distrito Federal, ocupando cargo em
comissdo ou fungdo de confianga, contratado temporariamente, contratado para estagio e/ou prestando
servigos terceirizados.
( )NAO ( ) SIM (Relacione-o0s abaixo).
Nome:
Parentesco™:
Orgéo:
Cargo/Fungdo:
Nome:
Parentesco™:
Orgao:
Cargo/Fungdo:
Nome:
Parentesco™:
Orgéo:
Cargo/Funco:

2. Declaro para os fins a aqui registrado que as informagfes sdo verdadeiras, sob pena de responder por crime de
Falsidade Ideologica, nos termos do Art. 299, do Codigo Penal.

Brasilia/DF, / /

Assinatura do Servidor

*Parentesco: pai/méde, padrasto/madrasta, filhos, irmaos, tios, sobrinhos, avos, netos, bisavos, bisnetos do servidor e
de seu cdnjuge/companheiro, bem como nas rela¢cbes homoafetivas.




[Digite texto]

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

DECLARACAO

Sofreu penalidade de demissdo de cargo publico ou de destituicdo de cargo de
confianga ou funcdo comissionada que, nos termos do caput do art. 206 da Lei
Complementar n°® 840/11, o incompatibilize para nova investidura no servico
publico?

( )SIM ( )NAO

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Esta cumprindo sancdo por inidoneidade aplicada por qualquer
orgao publico, estadual, distrital ou municipal e outras que se
fizerem necessarias?

( )SIM ( )NAO

Local e Data Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

DECRETO N° 37.297, DE 29 DE ABRIL DE 2016.
- TERMO DE COMPROMISSO -
CODIGO DE ETICA DOS SERVIDORES E EMPREGADOS PUBLICOS
CIVIS DO PODER EXECUTIVO

Nome: | Matricula:
Cargo Efetivo: | Especialidade:
Cargo/ Funcdo em Comissdo: | Simbolo:

TERMO DE COMPROMISSO |

Declaro que o provimento no servigo publico implica na ciéncia, reconhecimento e compromisso as normas previstas
Decreto n° 37.297, de 29 de abril de 2016, que aprova no dmbito da Administracdo Pablica Direta e Indireta do Distrito
Federal, o Codigo de Conduta da Alta Administracdo, o Codigo de Etica dos Servidores e Empregados Publicos Civis
do Poder Executivo e institui as Comissdes de Etica do Poder Executivo do Distrito Federal e da outras providéncias,
vedado a alegacdo de desconhecimento do mesmo.

Local e Data Assinatura

DECRETO N° 39.738, DE 28 DE MARCO DE 2019.

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE CAUSA DE INELEGIBILIDADE E DE IMPEDIMENTOS

Nome: | Matricula:
Cargo Efetivo: | Especialidade:
Cargo/Fungdo em Comissé&o: | Simbolo:

DECLARAGAO DE INELEGIBILIDADE E DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os fins previstos na Lei Complementar federal n° 64, de 18 de maio de 1990, que ndo estou
inelegivel e nem impedido para posse e exercicio na Administragéo Publica do Distrito Federal, estando
apto a apresentar, a qualquer tempo, todas as certid@es nele requeridas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informac8es aqui prestadas,
sob pena de incursdo no disposto no Art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local e Data Assinatura




[Digite texto]

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENAGCAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

DECLARACAO

Ja foi condenado (a), em decisdo transitada em julgado ou proferida por 6rgao
judicial colegiado, por algum dos crimes abaixo?

1. contra a economia popular, a fé publica, a administracdo publica e o patrimonio
publico;

2. contra o patrimdnio privado, o sistema financeiro, o mercado de capitais e os
previstos na lei que regula a faléncia;

3. contra 0 meio ambiente e a saude publica;

4. eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade;

5. de abuso de autoridade, nos casos em que houver condenagdo a perda do cargo ou
a inabilitacdo para o exercicio de funcao publica;

6. de lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

7. de trafico de entorpecentes e drogas afins, racismo, tortura, terrorismo e
hediondos;

8. de reducdo a condi¢do analoga a de escravo;

9. contra a vida e a dignidade sexual; e

10. praticados por organizacao criminosa, quadrilha ou bando;

() SIM, e estou dentro do periodo de desde a condenacdo até o transcurso do
prazo de 8 (oito) anos apos o cumprimento da pena;

() SIM, mas ja houve o transcurso do prazo de 8 anos apds o cumprimento da
pena;

( ) NAO.
Declaro para os fins aqui registrados que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena

de responder por crime de Falsidade Ideoldgica, nos termos do Art. 299, do Codigo
Penal.

Local e Data Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

AUXILIO — ALIMENTACAO

NOME i}
MATRICULA: LOTACAO:

() DESEJO RECEBER O AUXILIO - ALIMENTACAO POR NAO PERCEBER IDENTICO BENEFICIO EM
OUTRO ORGAO PUBLICO, COMPROMETENDO-ME A UTILIZA-LO CONFORME EXPLICITA A
LEGISLACAO. ESTANDO CIENTE DE QUE O USO INDEVIDO DO MESMO E A INVERACIDADE DAS
INFORMACOES PRESTADAS CONSTITUEM FALTA GRAVE PASSIVEL DE PUNICAO NOS TERMOS DA
LEI ESPECIFICA, INCLUSIVE COM A SUSPENSAO DO BENEFICIO.

OBS: ESTOU CIENTE QUE A OPCAO POR RECEBER O AUXILIO-ALIMENTACAO ESTA DE ACORDO COM
OS ARTIGOS 111 E 112 DA LEI COMPLEMENTAR N° 840 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011.

( ) NAO DESEJO RECEBER AUXILIO ALIMENTACAO NESTE ORGAO.

DATA: / / DE ACORDO: / /

ASSINATURA: ASSINATURA:
(RESPONSAVEL PELO CADASTRO)

Data: / /

Subsecretario de Administracdo Geral




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO JUSTICA E CIDADANIA DO DF
Subsecretaria de Administracdo Geral
Unidade Administrativa
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas
Diretoria de Registros Funcionais
Geréncia de Atendimento ao Servidor

DECLARACAO

Exercicio irregular do comércio e/ou de geréncia ou administracdo de sociedade ou empresa
privada (personificada ou ndo) por agente publico

Em atencdo ao contido nos incisos IX e X, art. 193, da Lei Complementar 840/11, bem como na
Decisdo n° 3681/2018 - TCDF, DECLARO que:

1. N&o exerco o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario;

2. Nao participo de geréncia ou administracdo de sociedade ou empresa privada,
personificada ou ndo personificada, salvo:
a) nos casos previstos nesta Lei Complementar;
b) nos periodos de licenca ou afastamento do cargo sem remuneracéo, desde
gue ndo haja proibicdo em sentido contrario, nem incompatibilidade;
¢) em instituicbes ou entidades beneficentes, filantropicas, de carater social e
humanitario e sem fins lucrativos, quando compativeis com a jornada de
trabalho.

Declaro para os fins a aqui registrado que as informagbes sdo verdadeiras, sob pena de
responder por crime de Falsidade Ideoldgica, nos termos do Art. 299, do Cédigo Penal.

Brasilia/DF, / /

Assinatura do (a) Servidor (a)

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA DO DISTRITO FEDERAL
Coordenacéo de Gestdo de Pessoas

Diretoria de Registros Funcionais

Geréncia de Atendimento ao Servidor

Rodoferroviaria, Ala Central, Norte e Sul, Térreo, Zona Industrial

CEP: 70.631-900

E-mail: geat@sejus.df.gov.br

Telefone: (61) 2104-4244



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE REGISTROS FUNCIONAIS

GERENCIA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

NOME:

MATRICULA: LOTACAO:

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente quanto as normas e prazos do Regime de Previdéncia
Complementar do Distrito Federal - RPC, previsto na Lei Complementar n2 932, de 03 de outubro de 2017, quais
sejam:

RPC

e O RPC passou a ser aplicado no servico publico do DF em 12 de margo de 2019;

e Servidor empossado a partir daquela data contribuird para o Regime Préprio de Previdéncia - RPPS
(IPREV/DF) com aliquota de 14% da remuneragdo limitada ao valor maximo do Regime Geral de
Previdéncia - RGPS, atualmente fixado em RS 6.433,57 (valor reajustado anualmente);

e A contribuicdao previdenciaria é calculada sobre os valores do Vencimento, o Adicional de Tempo de
Servico (ATS) e as GratificacGes da Carreira (GAR/GPS/GDS/GDSE) e de Titulagdo (GTIT).

DF PREVICOM

e O servidor que, no més de sua posse, receber a remuneracdo, na qual incide a contribuicdo
previdenciaria, acima do teto do RGPS é inscrito automaticamente na Fundacdo de Previdéncia
Complementar dos servidores do Distrito Federal - DF Previcom;

e Inicialmente a contribuicdo automdtica repassada a DF-PREVICOM ¢ de 8,5% sobre o valor que exceder o
teto do RGPS. O GDF contribuird com o mesmo valor recolhido pelo servidor. Ficando a contribuigdo:

- 14% sobre o teto do RGPS (hoje em RS 6.433,57), vertida ao RPPS;

- Até 8,5% sobre a remuneragdo que exceder o teto do RGPS, vertida ao Plano DF-Previdéncia,
administrado pela DF-PREVICOM.

e O prazo para solicitar a alteragdo do regime de tributacdo (progressivo para regressivo) é até ultimo dia
util do més posterior ao exercicio no cargo;

e O prazo para cancelamento da inscricdo automatica na DF-PREVICOM é de 90 (noventa) dias contados a
partir da data de entrada em exercicio;

e Servidores que ndo ultrapassarem o teto do RGPS podem contribuir de forma facultativa a DF-PREVICOM,
sem contribuicdo correspondente do GDF.

Outras informagdes sobre a Previdéncia Complementar, estdo disponiveis no sitio eletronico da DF PREVICOM:
https://dfprevicom.com.br/perguntas-frequentes-3/ ou pelo telefone: (61) 3550-7591 (61) 3550-7592- E-MAIL:
atendimento@df-previcom.df.gov.br

DATA: / /

ASSINATURA:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA
DO DISTRITO FEDERAL
Subsecretaria de Administragdo Geral
Unidade de Administragéo
Coordenacdo de Gestao de Pessoas
Diretoria de Registros Funcionais
Geréncia de Atendimento ao Servidor

TERMO DE OPGAQ DE CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO

NOME:

MATRICULA: LOTACAO:

CARGO EFETIVO:

Por este Termo de Opgao, conforme previsdo constante do art. 7°, paragrafo Unico, da Lei n® 5.351 de
04 de junho de 2014, da Carreira Socioeducativa do Distrito Federal, manifesto minha opgéo pela
carga horaria de:

( ) 40 (quarenta) horas semanais de trabalho, observados os requisitos de concessdo previstos nos
regulamentos que regem a matéria.
() 30 (trinta) horas semanais de trabalho, observados os requisitos de concessdo previstos nos
regulamentos que regem a matéria.

Data: / / De Acordo: / /

Servidor (a) optante Subsecretaria de Administragao Geral
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