WANA

AGENCIA NACIONAL DE AGUAS

SUPERINTENPENCIA DE ADMINI§TRAQAO, FINANGAS E GESTAO DE PESSOAS - SAF
COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS - CGGEP

FICHA CADASTRAL

] INCLUSAO

[ ALTERACAO

1 - DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR MATRICULA SIAPE

NOME DO PAI

NOME DA MAE

SEXO DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE UF ESTADO CIVIL

Cim [

CONJUGE CPF DO CONJUGE

NACIONALIDADE PAIS ANO DE CHEGADA AO BRASIL

|:| BRASILEIRA |:| NATURALIZADO |:| ESTRANGEIRA

ENDEREGO RESIDENCIAL BAIRRO

CIDADE CEP UF FAX

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR E-MAIL

2 - DOCUMENTOS PESSOAIS

CPF PIS/PASEP CARTEIRA DE IDENTIDADE ORG. EXP. DATA DE UF
EXPEDICAO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL | SERIE CTPS DATA DE EXPEDIGAO CIDADE UF

TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO UF DATA DE EXPEDICAO

CERTIFICADO DE RESERVISTA CATEGORIA RM SERIE ORGAO EXPEDIDOR UF DATA DE EXPEDICAO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO REGISTRO DATA DE EMISSAO CATEGORIA DATA 12 HABILITAGAO DATA DE VAL. UF
REGISTRO PROFISSIONAL ORGAO DATA EMISSAO DATA DE VALIDADE UF

PASSAPORTE N°

DATA DE EMISSAO

VALIDADE

3 - CARACTERISTICAS FiSICAS

GRUPO SANGUINEO

DA DB DAB |:|o

FATOR RH
DPOSITIVO DN EGATIVO

COR/ORIGEM ETNICA (conforme mensagem n° 379234, de 26.06.99 — SEAP/MOG)

DBRANCA I:lNEGRA I:lAMARELA DPARDA DINDIGEN/—\

DOADOR

I:lSIM DNAO

PORTADOR DE DEFICIENCIA

DNAO |:|snv| I:lTIPO

HABILIDADE

DCANHOTO DDESTRO

4 - DOMICILIO BANCARIO

BANCO

CODIGO COM DV

PRAGA

UF

AGENCIA

CODIGO COM DV

CONTA CORRENTE COM DV




5 - DEPENDENTES / AGREGADOS

IR=IMPOSTO DE RENDA - LAPF= LICENGCA P/ACOMPANHAR PESSOA DA FAMILIA - AP= ASSIST. PRE-ESCOLAR - AS = ASSISTENCIA A SAUDE.

() NAOPOSSUO DEPENDENTES

QUANTIDADE DE DEPENDENTES:

5.1
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
(_) MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAO:
CERT. DE NASC. |FOLHA: |LIVRO: |UF: |NOME DO CARTORIO:
5.2
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
() MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG Ne: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAO:
CERT. DE NASC. |FOLHA: |LIVRO: |UF: |NOME DO CARTORIO:
5.3
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
() MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAO:
CERT. DE NASC. |FOLHA: |LIVRO: |UF: |NOME DO CARTORIO:
5.4
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
() MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
CERT. DE NASC. |FOLHA: |LIVRO: |UF: |NOME DO CARTORIO:
5.5
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
() MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG Ne: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
CERT. DE NASC. |FOLHA: |LIVRO: |UF: |NOME DO CARTORIO:
5.6
NOME: DATANASCIMENTO: GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE DEPENDENCIA:
( )IR ( )LAPF ( )AP ( )AS
SEXO: NOME DA MAE:
() MASCULINO () FEMININO
CPF: OU DOCUMENTO ESTRANGEIRO: NACIONALIDADE:
RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:
CERT. DE NASC.

|FOLHA:

|LIVRO:

|UF: |NOME DO CARTORIO:




6 - PENSAO ALIMENTICIA

BENEFICIARIO CPF DATA DE NASCIMENTO
ENDERECO BAIRRO

CIDADE UF CEP DDD/FONE E-MAIL

OFICIO DA JUSTIGA VARA CIRCUNSCRIGAO PERCENTUAL/VALOR
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE COMDV DATA INICIAL DATA FINAL
BENEFICIARIO CPF DATA DE NASCIMENTO
ENDERECO BAIRRO

CIDADE UF CEP DDD/FONE E-MAIL

OFICIO DA JUSTIGA VARA CIRCUNSCRIGAO PERCENTUAL/VALOR
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE COMDV DATAINICIAL DATA FINAL
BENEFICIARIO CPF DATA DE NASCIMENTO
ENDERECO BAIRRO

CIDADE UF CEP DDD/FONE E-MAIL

OFICIO DA JUSTICA VARA CIRCUNSCRIGAO PERCENTUAL/VALOR
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE COMDV DATAINICIAL DATA FINAL

7 - ESCOLARIDADE

I:l ENSINO MEDIO COMPLETO

DSUPERIOR COMPLETO OU HABILITAGAO EQUIVALENTE

I:l ENSINO FUNDAMENTAL iINCOMPLETO

CURSO INSTITUICAO DE ENSINO

DATA INiCIO DATA TERMINO CIDADE UF PAIS
I:lOUTRO CURSO SUPERIOR

CURSO INSTITUICAO DE ENSINO

DATA INiCIO DATA TERMINO CIDADE UF PAIS
I:lOUTRO CURSO SUPERIOR

CURSO INSTITUICAO DE ENSINO

DATA INiCIO DATA TERMINO CIDADE UF PAIS

8 - QUALIFICACAO PROFISSIONAL

I:lAPERFEI(;OAMENTO DPOS-GRADUAQAO DESPECIALIZA(;AO DMESTRADO DDOUTORADO DPOS-DOUTORADO DLIVREDOCENCIA

CURSO

| INSTITUICAO DE ENSINO

DATA INiCIO

DATA TERMINO

CIDADE

UF

PAIS

SITUAGCAO DO CURSO

DCREDITOSINCOMPLETOS DCREDITOSCOMPLETOS I:lTESE EM ANDAMENTO I:lCONCLUiDO

CARGAHORARIA

I:lAPERFEI(;OAMENTO DPOS-GRADUAQAO DESPECIALIZA(;AO DMESTRADO DDOUTORADO DPOS-DOUTORADO DLIVREDOCENCIA

CURSO | INSTITUICAO DE ENSINO
DATA INICIO | DATA TERMINO | CIDADE UF | PAIS
SITUAGAO DO CURSO CARGAHORARIA

DCREDITOSINCOMPLETOS DCREDITOSCOMPLETOS I:lTESE EM ANDAMENTO DCONCLUIDO




I:lAPERFEI(;OAMENTO DPOS-GRADUAQAO DESPECIALIZACAO DMESTRADO DDOUTORADO DPOS-DOUTORADO DLIVREDOCENCIA

CURSO

INSTITUIGAO DE ENSINO

DATAINICIO DATA TERMINO

CIDADE

UF

PAIS

SITUAGAO DO CURSO

DCREDITOSINCOMPLETOS DCREDITOS COMPLETOS I:lTESE EM ANDAMENTO DCONCLUIDO

CARGAHORARIA

[_Japerreicoamento [ _Jpos-erabuacio [_Jespeciaizacko [_JmesTrapo [_JpouTorapo [_Jpos-poutorapo [JLivRE pocENciA

CURSO INSTITUIGAO DE ENSINO
DATA INiCIO DATA TERMINO CIDADE UF PAIS
SITUAGAO DO CURSO CARGAHORARIA

DCREDITOS INCOMPLETOS DCREDITOS COMPLETOS I:lTESE EM ANDAMENTO DCONCLU[DO

I:lAPERFEI(;OAMENTO DPOS»GRADUAQAO DESPECIALIZACAO DMESTRADO DDOUTORADO DPOS-DOUTORADO DLIVREDOCENCIA

CURSO

INSTITUIGAO DE ENSINO

DATA INiCIO DATA TERMINO

CIDADE

UF

PAIS

SITUAGAO DO CURSO

DCREDITOS INCOMPLETOS DCREDITOS COMPLETOS I:lTESE EM ANDAMENTO DCONCLU[DO

ICARGA HORARIA

9 — IDIOMAS ESTRANGEIROS

IDIOMA

LEITURA

|:|BOA DREGULAR |:|c’>T|MA

CONVERSAGAO ESCRITA COMPREENSAO
I:lBOA DREGULAR DOTIMA I:lBOA DREGULAR DOTIMA I:lBOA DREGULAR DOTIMA
IDIOMA LEITURA
I:lBOA DREGULAR DOTIMA
CONVERSAGAO ESCRITA COMPREENSAO
|:|BOA DREGULAR DOTIMA I:lBOA DREGULAR |:|0T|MA I:lBOA DREGULAR |:|0T|MA
IDIOMA LEITURA
|:|BOA DREGULAR I:‘OTIMA
CONVERSAGAO ESCRITA COMPREENSAO
I:lBOA DREGULAR I:l()TIMA I:lBOA DREGULAR I:lOTIMA I:lBOA DREGULAR DOTIMA
IDIOMA LEITURA
I:lBOA DREGULAR DOTIMA
CONVERSAGAO ESCRITA COMPREENSAO

|:|BOA DREGULAR DOTIMA

I:lBOA DREGULAR

|:|OT|MA

I:lBOA DREGULAR |:|0T|MA

10 - CARGO EFETIVO - ATIVO PERMANENTE

DENOMINAGAO

CcODIGO CATEGORIA

CLASSE PADRAO

ANO DO CONCURSO CLASSIFICACAO

ATO DE NOMEAGAO

N° DO ATO

DATA DO ATO

PUBLICAGAO DO ATO NO DOU

REGIME JURIDICO

DATA DE POSSE DATA DE EXERCICIO

UNIDADE DE LOTACAO

E-MAIL FUNCIONAL

UNIDADE DE EXERCICIO SALA RAMAL
11 - ATIVO PERMANENTE OCUPANTE DE CARGO COMISSIONADO

DENOMINAGAO CcODIGO

ATO DE NOMEAGAO N°DO ATO DATA DO ATO PUBLICAGAO DO ATONODOU | DATA DE POSSE

DATA DE EXERCICIO

UNIDADE DE LOTAGAO




12 - APOSENTADORIA

APOSENTADO? REGIME DA APOSENTAGAO ATO DE APOSENTAGAO | N°DOATO | DATADO ATO PUBLICAGAO DO ATO NO DOU
[siv [vao [Jreps [ JservicopubLico

ORGAO/ENTIDADE/EMPRESA CARGO/EMPREGO

[ lsm perceso, pESDE i / . PROVENTOS DE APOSENTADORIA NA FORMA DO ART.40 |, ART.42 [_]. ART. 142 [_] DA consTiTuiGAO

DNAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (MARCAR COM X O ARTIGO CORRESPONDENTE) EM DECORRENCIA DO EXERCICIO DO CARGO PUBLICO DE
, DO QUADRO DE PESSOAL

DO(A)

I:lSIM PERCEBO, DESDE, / / , PROVENTOS DE APOSENTADORIA CONCEDIDA PELO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL RELATIVA A SERVIGO
DNAO PUBLICO PRESTADO AO(A)

DSIM PERCEBO, DESDE / / , PROVENTOS DE APOSENTADORIA CONCEDIDA PELO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL E POR FUNDO DE

DNAO PENSAO RELATIVA A SERVIGO PUBLICO PRESTADO AO(A)

I:lSIM PERCEBO, DESDE / / , PROVENTOS DE APOSENTADORIA CONCEDIDA PELO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL RELATIVA A
DNAO SERVIGOS PRESTADOS A INICIATIVA PRIVADA.

13 — OUTROS VINCULOS FUNCIONAIS/EMPREGATICIOS

MANTEM OUTRO SETOR CARGA HORARIA SEMANAL HORARIO DE TRABALHO REGIME JURIDICO
iNCULO? .
. DPUBLICO I:lPRIVADO
|:|SIM |:|NAO
ORGAO/ENTIDADE/EMPRESA CARGO/EMPREGO

ENCONTRO-ME LICENCIADO OU AFASTADO. EM CASO POSITIVO ESPECIFICAR:
® TIPO E PERIODO:

[sim Licenciapo [_]
[vio AFASTADO [ ]

|:|SIM PARTICIPO DE GERENCIA OU ADMINISTRAGAO DE SOCIEDADE PRIVADA, PERSONIFICADA OU NAO PERSONIFICADA, NA QUALIDADE DE GERENTE |:|
|:|N;\O ADMINISTRADOR |:| ACIONISTA |:| COTISTA |:| COMANDITARIO |:|
EMPRESA, , INSCRITA NO CNPJ

DSIM PARTICIPO NOS CONSELHOS DE ADMINISTRAGAO E FISCAL DE EMPRESAS OU ENTIDADES EM QUE A UNIAO DETEM, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
NAO PARTICIPAGAO NO CAPITAL SOCIAL.

PARTICIPO EM SOCIEDADE COOPERATIVA CONSTITUIDA PARA PRESTAR SERVIGOS A SEUS MEMBROS.

14 - VINCULO FUNCIONAL/EMPREGATICIO ANTERIOR

ORGAO/ENTIDADE/EMPRESA REGIME JURIDICO

ESFERA PODER PUBLICO FORMA DE CONTRIBUIGAO

DFEDERAL DESTADUAL DMUNICIPAL DEXECUTIVO DLEGISLATIVO I:lJUDICIARIO |:|INSS DCPSS |:| OUTRO

FORMA DE VACANCIA DATA DA VACANCIA TIPO DE APOSENTADORIA
DEXONERAQAO DDEMlssAo DPOSSE EM CARGO INACUMULAVEL DAPOSENTADORIA

15 - DECLARACAO

. DECLARO, SOB A MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, SEREM EXATAS E VERDADEIRAS AS
INFORMACOES QUE PRESTEI NO PRESENTE~FORMULARIO, COMPROMETENDO-ME COMUNICAR A GERENCIA DE GESTAO
DE PESSOAS - GEGEP, QUAISQUER ALTERACOES.

BRASILIA, DE DE 2015

ASSINATURA DO SERVIDOR




