AGENTE PUBLICO FORMALIZADOR
DA POSSE ANTES DE FORMALIZA-
LA, CONFIRA TODOS OS DADOS CIDADE DE

PREENCHIDOS PELO NOMEADO. SAO PAULO

DECI:ARACAO DE INGRESSO PARA O SERVICO PUBLICO - ALTERAGAO FUNCIONAL - DISP /AF
DECLARACAO DE DADOS FUNCIONAIS PARA INGRESSO EM OUTRO CARGO SEM INTERRUPCAO DE VINCULO
SECRETARIA/SUBPREFEITURA/DRE PREENCHIDAEM __/ /20

Nome: ESTE FORMULARIO E DESTINADO AOS SERVIDORES

gg;;fg_c.au; CONTRATADO/ ADMITIDO/ EFETIVO OU OCUPANTE
Cargor DE CARGO EM COMISSAO SEM INTERRUPCAO DE
ot blic: VINCULO COM A PMSP

Classificagdo: [

INGRESSO SEM INTERRUPCAO (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO)

EU, R

PREENCHIMENTO

DECLARO PARA FINS DE INGRESSO NO CARGO/ FUNCAO z
¢ OBRIGATORIO

() NAO HOUVE ALTERAGAO EM MEUS DADOS PESSOAIS.

() HOUVE ALTERAGAO EM MEUS DADOS PESSOAIS CONFORME PREENCHIMENTO DOS ITENS DO CAMPO 1

1 - DADOS PESSOAIS (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS) o Ageme Publico |
NOME | QUANDO CADASTRADOS PREVIAMENTE NO SIGPEC, OS DADOS PESSOAIS JA VIRAO PREENCHIDOS. CASO RF Formalizador da Posse
CONTRARIO O NOMEADO DEVERA PREENCHER, INFORMANDO TODOS OS DADOS. deve informar o RF ao
T : nomeado se ele ndo —
UTILIZAR NOME SOCIAL- Decreto n° NOME SOCIAL Agente Publico Formalizador da -
58.228/2018 Posse fique atento o nomeado podera :
()SIM (N AO NOVOCAMRE usar 0 Decreto n° 58.228/2018
RG [ RFGISTRO NACIONAI DF [ NATA DE EXPEDICAQO | ORGAO EXPEDIDOR CPF
\ Agente Publico Formalizador da posse, confira 4‘///—
a documentacdo apresentada pelo nomeado. «— | ]
CARTEIRA DE IDENTIDADE NACIONAL ATA DE EXPEDICAO \ ORGAO EXPEDIDOR UF
—— ]
NOVO CAMPO \ < \
| PIS/PASEP 1° EMPREGO \| CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCI~AL? SERIE UF
ANO \(\) SIM Ne: ( )NAO
CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL TITULO DE ELEI‘N< ZONA SECAO
NO
NOVO CAMPO
POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE N° CATEGORIA 'VALIDADE UF
HABILITACAO? ( )SIM ( ) NAO
DOCUMENTO MILITAR [Ne DATA DE EMISSAO CATEGORIA REGJAO MILITAR
CAMPO MODIFICADO /o
TIPO: . Y S S
DATA DE NASCIMENTO | SEXO CIDADE DE ESTADO
NASCIMENTO
/ / (') FEMININO () MASCULINO
NOME DO PAI
NOME DA MAE AGENTE PUBLICO FORMALIZADOR DA
POSSE, CONFIRA TODOS 0OS DADOS
ESTADO CIVIL NOME DO CONJUGE/ COMPANHEIRO (A) ALTERADOS INFORMADOS  PELO
NOMEADO E ATUALIZE O CADASTRO
POSSUI FILHOS? N DO SIGPEC SE FOR O CASO. AS COPIAS
( )sim QUANTOS? ( JNAO | DOS  DOCUMENTOS  ALTERADOS
ENDERECO RESIDENCIAL DEVEM ) SER ANEXADAS AO
PRONTUARIO DO SERVIDOR.
BAIRRO CIDADE
ESTADO CEP AUTORIZACAO PARA QUE A PMSP
POSSA ENTRAR EM CONTATO
CONTATO: <« LDIRETAMENTE COM O SERVIDOR.
e  FONE RESIDENCIAL: () TEL CELULAR: ()
EMAIL:

( )AUTORIZO A PMSP ENVIAR COMUNICADOS PARA O MEU E-MAIL PESSOAL E/OU PELO MEU CELULAR.

ASSINATURA DO DECLARANTE

SEGES/COGEP/DRH-Divisdo de Eventos Funcionais-DISP/AF A ASSINATL,JRA E
OBRIGATORIA | —




2 - DADOS ESCOLARES (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS)

SITUAGAO ESCOLAR

AGENTE PUBLICO FORMALIZADOR DA POSSE,

ESTE CAMPO DEVE SER PREENCHIDO DE

ENSINO ]
FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO
FUND.1 | FUND.Il | REGULAR | PROFISSIONALIZANTE | GRADUAGAO | POS

ACORDO COM O EDITAL DE CONCURSO,

COMPLETO

QUANDO SE TRATAR DE CARGO EFETIVO OU
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO.

INCOMPLETO

Oou

PROFISSIONALIZANTE

DE ACORDO COM O PROVIMENTO DO CARGO

TITULO SUPERIOR

QUANDO SE TRATAR DE CARGO DE
~ ] PROVIMENTO EM COMISSAO
DATA DA CONCLUSAO DATA DE COLAGAQ DE GRAU
_ _
CONSELHO N° DO REGISTRO DATA DE EMISSAO DO REGISTRO
\A\ [
DIPLOMAS APRESENTADOS ————) |CONFIRA SE ESTA DE ACORDO COM O EDITAL, | &
QUANDO O PROVIMENTO DO CARGO EXIGIR.
3- DECLARACAO NOS TERMOS DO DECRETO N° 57.557/2016
COR DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DO IBGE
() AMARELA () BRANCA (' ) INDIGENA () PARDA ) PRETA
OS CAMPOS
b
4- INGRESSO DE ACORDO COM A LEGISLAGCAO ABAIXO: DEVEM SER
Lei n° 13.398/2002 - Legislacéo para Pessoas com Deficiéncia PREENCH | DOS
()sim  ( )NAO Tipo de Deficiéncia( ) FISICA ( )JAUDITIVA () VISUAL () MEWT PELO NOMEADO
Decreto n° 57.557/2016 - Legislacdo Municipal sobre Cotas Raciais
()sm ( )NAO
5- DECLARAGAO DE RELACAO FUNCIONAL COM A PMSP - ADMINISTRAGCAO DIRETA OU INDIRETA
(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS)
[ 5.1 () NUNCA FUI SERVIDOR PUBLICO DA PMSP
52 () SOU SERVIDOR PUBLICO DA PMSP ADMINISTRAGAO INDIRETA
" |( ) SOU SERVIDOR PUBLICO DA PMSP ADMINISTRAGAO DIRETA
CARGO/ FUNGAO CATEGORIA FUNCIONAL
() ADMITIDO ( )EFETIVO  ( )CONTRATADO ( )COMISSAO ( ) CLT ( ) ELETIVO
DENOMINAGAO DO ORGAO (SECRETARIA, EMPRESA PUBLICA, TIPO DE REGIME PREVIDENCIARIO
AUTARQUIA - OUTROS)
() Regime Proprio de Previdéncia Social ( )Regime Geral de Previdéncia
LICENGCA: () SIm () NAO FERIAS: ( ) SIM () NAO
PERIODODE __/_ | A__ [ | PERIODODE ___/__ |/ A_ ||
AFASTAMENTO: () SIM () NAO TIPO DE AFASTAMENTO: ( ) COM PREJUIZO DE VENCIMENTOS
PERIODODE /| /| A/ | () SEM PREJUIZO DE VENCIMENTOS
ESTOU RESPONDENDO PROCEDIMENTO DISCIPLINAR | PROCESSO NUMERA
() SIM ( )NAO L .
CARGO Agente Publico Formalizador da Posse

EXERCE CARGO EM COMISSAQ
() sIM () NAO

acompanhe o preenchimento dos campos.
Figue atento se houve alguma alteracdo dos

dados.

() FUI SERVIDOR PUBLICO DA PMSP ADMINISTRAGCAO INDIRETA
() FUI SERVIDOR PUBLICO DA PMSP ADMINISTRAGAO DIRETA

53

Na hipotese de impedimento submeta a Area
Juridica da Unidade e somente formalize a

CATEGORIA FUNCIONAL

() ADMITIDO ( ) EFETIVO () CONTRATADO

() COMISSAO

posse em caso de deferimento

EXONERADO/ DISPENSADO / RESCISAO
NO CARGO/ FUNCAO DE:

Y S S

‘ N e e VI Y

MOTIVO DO DESLIGAMENTO

( ) APEDIDO
() SEMJUSTA CAUSA

() TERMINO CONTRATUAL JUSTA CAUSA

()
()
(@)

POR CONVENIENCIA DA ADMINSITRAGAO

POR PROCEDIMENTO DISCIPLINAR

() NO INTERESSE DO SERVICO PUBLICO
( ) OUTROS

SOU APOSENTADO _
() SIM  ( )NEO

TIPO DE

() Regime Préprio de Previdéncia Social

REGIME PREVIDENCIARIO
() Regime Geral de Previdéncia Social

CARGO/ FUNGAO

SOU PENSIONISTA N° DO REGISTRO

()sSM () NAO

TIPO DE

( ) Regime Préprio de Previdéncia Social

REGIME PREVIDENCIARIO
() Regime Geral de Previdéncia Social

SEGES/COGEP/DRH-Divisédo de Eventos Funcionais-DISP/AF




6- DECLARACAO DE RELACAO FUNCIONAL COM OUTROS ORGAOS PUBLICOS
(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS)

6.1

(' ) NUNCA FUI SERVIDOR PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, (MINISTERIO, SECRETARIA, AUTARQUIA, EMPRESA PUBLICA,
FUNDACAO, PODER JUDICIARIO OU LEGISLATIVO OU OUTROS ENTES) MANTIDO POR ESSES PODERES

6.2

|sou SERVIDOR PUBLICO ( ) DE OUTRO MUNICIPIO ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL

DENOMINAGAO DO ORGAO TIPO DE REGIME PREVIDENCIARIO

( )Regime Préprio de Previdéncia Social () Regime Geral de Previdéncia

CARGO / FUNGAO / EMPREGO

CATEGORIA FUNCIONAL

ADMITIDO EFETIVO CONTRATADO COMISS/ IR 0
Q) Q) Q) _ Q) | Agente Pdblico Formalizador da Posse
LICENGA: () SIM () NAO FEf acompanhe o preenchimento dos campos.
PERIODODE: ___ /| A [ Per  Fique atento se houve alguma alteracdo dos
AFASTAMENTO: () SIM () NAO dados.
PERIODODE _ / /| A__ [ | Na hipétese de impedimento submeta & Area
ESTOU RESPONDENDO PROCEDIMENTO DISCIPLINAR PRC Juridica da Unidade e somente formalize a

() siM ( ) NAO posse em caso de deferimento

6.3 [FUI SERVIDOR PUBLICO: ( )DE OUTRO MUNICIPIO () ESTADUAL ( ) FEDERAL

DENOMINAGCAO DO ORGAO

CARGO / FUNCAO / EMPREGO

CATEGORIA FUNCIONAL

() ADMITIDO ( ) EFETIVO ( )CONTRATADO  ( ) COMISSAO () CLT () ELETIVO
MOTIVO DO DESLIGAMENTO
() APEDIDO - X
( ) POR CONVENIENCIA DA ADMINSITRACAO .
() SEmsTacasn () SStRenen () ugpreResse oo serviGo PUsuco
() POR PROCEDIMENTO DISCIPLINAR
SOU APOSENTADO TIPO DE REGIME PREVIDENCIARIO
() SIM () NAO em__ /1 ( ) Regime Prdprio de Previdéncia Social () Regime Geral de Previdéncia Social

CARGO/ FUNGCAO

(

SOU PENSIONISTA N° DO REGISTRO TIPO DE REGIME PREVIDENCIARIO
) SIM () NAO ( ) Regime Préprio de Previdéncia Social ( ) Regime Geral de Previdéncia Social

7- ACUMULACAO DE CARGOS/ FUNCOES/ EMPREGOS PUBLICOS (LEIA COM ATENCAO ANTES DE PREENCHER OS DADOS)

INFORMAGOES GERAIS IMPORTANTES:

De acordo com o artigo 37, Da Constituigdo Federal Brasileira, a administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e,
também, ao seguinte:

XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com profissdes regulamentadas;

XVII - a proibigdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundagdes Agente PUb' iCO Forma| izador da
mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico;

Posse ALERTE o nomeado sobre

PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Também é licita a acumulacéo de proventos de aposentadoria: a importfinCia dessa informagéo
. com cargo eletivo ou em comissao; 5
Il com outra aposentadorias desde que ambas decorrentes de cargos acumulaveis; para evitar transtornos fUtU ros.

com a remuneragéo de servidor ativo, se cargos acumulaveis.

PENSAO POR MORTE DE SERVIDOR X ACUMULACAO
Nestes casos as pensdes representam o direito do beneficiario, como dependente de outro servidor (falecido), ndo caracterizando acumulagéo de
cargos ou proventos pelo beneficiario da referida penséo.

ATENCAO: O Acumulo seréa considerado licito havendo compatibilidade de cargos, horarios e jornada quando se tratar de cargo,
funcéo e emprego publico.

7.1-

DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGO/ PROVENTOS

(

) CIENTE DAS INFORMAGOES ACIMA, DECLARO QUE NAO ACUMULAREI CARGOS, FUNGOES OU EMPREGOS PUBLICOS

FEDERAIS, ESTADUAIS, MUNICIPAIS (EM MINISTERIO, SECRETARIA, EMPRESA PUBLICA, FUNDACAO, PODER JUDICIARIO OU
LEGISLATIVO OU OUTROS ENTES)

A ASSINATURA E

ASSINATURA DO DECLARANTE OBRIGATORIA

SEGES/COGEP/DRH-Divisédo de Eventos Funcionais-DISP/AF




7.2—- DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO: CIENTE DAS ORIENTAGCOES DO ITEM 7 DECLARO QUE:

7.2.2 ( ) ACUMULAREI AS SEGUINTES ATIVIDADES PUBLICAS

Agente Publico Formalizador da Posse, informe ao 7]
nomeado que 0 acumulo de cargo é admitido
NOME DA UNIDADE CARG  somente para DOIS cargos publicos: Dois na PMSP

ou UM na PMSP com outro na Esfera Estadual,
Federal ou outros Municipios.

( ) PMSP X PMSP ( ) PMSP X OUTRO MUNICIPIO

NOME DA UNIDADE CARG

Na hip6tese de acUmulo de cargo, forneca o

723 | ( ) ACUMULAREI A SEGUINTE ATIVIDADE E PROVENT - < .
formulario de declaracéo de acimulo de cargos para

( ) PMSP X PMSP () PMSP X OUTRO MUNICIPIO apreciagao.
NOME DA UNIDADE CARGO/FUNG/ X , .
Na SME e na SMS, a acumulacéo sera apreciada e
APOSENTADORIA | NOME DA UNIDADE decidida pelas Comissdes de Acimulo de Cargo.
PELO SERVICO
PUBLICO ,

Fico ciente que deverei informar a esta unidade de recursos humanos sobre qualquer alteragéo, inclusive de
jornada.

A ASSINATURA E
OBRIGATORIA

ASSINATURA DO DECLARANTE

CAMPO NOVO
8- DECLARAGAO DE RELAGAO FUNCIONAL COM EMPRESA PRIVADA

ATENCAO: A atividade desenvolvida em empresa da rede privada somente serd licita se houver compatibilidade com a
jornada municipal.

NOME DA ULTIMA ou ATUAL EMPRESA EM QUE esta TRABALHANDO OU TRABALHOU Data do desligamento
S S

9- DECLARACAO DE ANTECEDENTES
(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS)

DECLARO PARA FINS DE INGRESSO EM CARGO/ FUNGAO DO SERVIGO PUBLICO MUNICIF - Agente Publico Formalizador da
ARTIGO 11 DA LEI 8989/1979, COMBINADO COM O ARTIGO 2° DO DECRETO 16.174/1979, Q. pgosse ALERTE o nomeado sobre

a importancia dessa informacéo
POSSUO REGISTRO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS ( )SIM ( )NAO para evitar transtornos futuros.
RESPONDO A INQUERITO POLICIAL OU PROCESSO CRIME () SIM ( YNAO

- Na hipdtese de impedimento

DECLARO QUE, EM CONFORMIDADE COM O ARTIGO 4° DO DECRETO N° 16.174 submeta a Area Juridica da
REPRESENTAM A FIEL VERDADE E ESTOU CIENTE DE QUE SUA FALSIDADE OCASION!  Unidade e somente formalize a
ATOS SUBSEQUENTES, BEM COMO QUALQUER INFORMAGAO QUE GERAR INTERPRET/ :

NO RECEBIMENTO DOS MEUS VENCIMENTOS, ATE SUA TOTAL REGULARIZAGAO. SRR IR

SAO PAULO, DE DE A ASSINATURA E
OBRIGATORIA

ASSINATURA DO DECLARANTE

10- USO EXCLUSIVO DA URH/ SUGESP (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO)

INFORMAGOES ADICIONAIS:

DECLARAGAO DE ACUMULO DE

CARGOS: SIM ( ) EXPEDIENTE N° DATADOC LICITUDE ___/__ /20

NAO ( )

DECLARACAO DE ACUMULO DE

PROVENTOS: SIM ( ) EXPEDIENTE N° DATADOCLICITUDE ___ /__ /20__

ESTA DISP FOI RECEBIDA E CONFERIDA POR:
Agente Publico Formalizador
da Posse, confira atentamente

CARIMBO E ASSINATURA

sEGes/coc 0 preenchimento da DISP/ AF

antes de assinar. A ASSINATURA E

OBRIGATORIA




