MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIO S
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO UNICO

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

DADOS PESSOAIS

NOME CIVIL: | MATR.:
NOME SOCIAL: |
CARGO:
1] DECLARACAO DE INDICACAO DE PARENTE/AMIGO
Indico, exclusivamente para fins de emergénciagaiste relagdo de pessoas com seus respectivasoride telefone:
NOME: PARENTESCO/AFINIDADE DDD: TELEFONE
1 ( )
2. ( )
2 | FICHA CADASTRAL - INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME PERSONALIZADO PARA O CRACHA (Obs.: campo liraito a 12 caracteres incluindo o espaco entre nomes)

NOME DO CONJUGE: DATA DE CASAMENTO:

POS GRADUAGAO: ESPECIFICAR:
D Especializacéo:

[ Mestrado:
D Doutorado:
COR: 1- Amarela 4- Parda DOADOR DE SANGUE: PORTADOR DEFICIENCIA:
2 Bra’nca 5> Pretg L L] Sim [ Inao Csim [ ] nao
3- Indigena 6- Desejo ndo informar
QUAL O TIPO DE DEFICIENCIA POSSUI DIFICULDADES DE FPECIFICAR:
LOCOMOGAO FISICA?
[] Fisca LJ Auditiva [] sim
[] Visual [] N&o
3| REQUERIMENTO DE AUXILIO PRE-ESCOLAR

[C] NAO FACO JUS AO AUXILIO PRE-ESCOLAR NO MOMENTO.

[C] SOLICITO O AUXILIO PRE-ESCOLAR NO MOMENTO.
O(A) cbnjuge possui vinculo com a AdministragaolRal ] sim [ N&o
Ao optar por receber o auxilio pré-escolar pelgeatual, no caso do(a) conjuge possuir vinculo agxdministracéo Publica, devera ser entregue uetdabagao
Funcional do 6rgédo em que trabalha constando eniigigiio quanto a ndo percepgao do auxilio pré-equelia(a) conjuge.

IDENTICACAO DOS DEPENDENTES

DATA DE INCLUSAO PARA FINS DE Para Desempate er
NOME PARENTESCO NASCIMENTO AUXILIO PRE-ESCOLAR Concurso de Remocédo

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO ()SIM  ()NAO

[] Pelo presente, venho requerer o AuxilieE¥eolar para os dependentes discriminados acimapaformidade com a Portaria PGR n° 629 de 21
novembro de 2011, e declaro ndo perceber, por meuriédio ou de outra pessoa, beneficio idénticowmo Orgdo da Administracdo Publica Direta e
Indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dosl&stdo Distrito Federal e dos Municipios.

4] DECLARACAO QUANTO A PARTICIPACAO NA FUNPRESP-JUD

Declaro, sob as penas da lei, que:

Participante Patrocinado
[J ESTOU inscrito na Funpresp-Jud, na modalidade, O P

desde: I/ ™ Participante Vinculado

[C] NAO estou inscrito na Funpresp-Jud

Estou ciente que declarar falsamente é crime fteenis Lei Penal e que por ele responderei, indepgathente das san¢des administrativas, caso §

comprove a inveracidade do declarado neste docoment

LOCAL DATA ASSINATURA




