Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Recursos Humanos

Ficha de Cadastro do Servidor

Dados Pessoais Matricula

Regional
Lotagdo Sexo [Im []F
Nome Estado Civil

Nome de Guerra

Nome Pai Nome Mae

Data Nascimento Nacionalidade Naturalidade UF

Tipo Sanguineo [ ]Jao [ [JaB Uo FatorRH []+ []- Deficiéncia

Escolaridade

Documentos Pessoais

CPF PIS/PASEP RG Orgio

Data Exp. UF ______ _____ Ndamero ld Funcional

Nirn. CNH Ndm. Registro CNH Data Exp.
Categoria Data Validade CNH

Tituio Eleitor UF Zona Segio Data Exp.

Descri¢do do Cargo

Cargo DAtivo DAposentado DCedido Dlnstituidorde Pensdo

Data Nomeacdo Data Exercicio Nuamero Portaria

Informacédes de Contato

Enderec¢o Bairro

U __  Cidade CEP

E-mail @dprtgov.or Tel. Contato Tel. Trabalho

Dados bancarios

Banco Conta Corrente Agéncia

Declaro que as informagdes acima prestadas s&o a expressao da verdade, ficando clente de que o erro constitufra falla grave, ensejando
punigdo nos termos da legislagfo especifica.

Assinatura do Servidor

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA{Q) SRH/NRH

Informamas que 08 dados em anexo foram devidamente alterados/confirmados nos sistemas SICAD, SIAPE e SIAPECAD

I

ASSINATURA E CARIMEO DO RESPONSAVEL PELO LANGCAMENTO




Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodovidria Federal
Coordenacfio-Geral de Recursos Humanos

CADASTRAMENTO DE SERVIDORNO SIAPE

1 - Identificacfio do Servidor:

Mat. Siape n°
Nome:
Nome de Identificagio:
Enderego:
Cidade: UF: ___ CEP: Tel.:
Identidade: Orgiio: Expedigio: / /
CPF: PIS/PASEP;
Titulo: Segdio: _ Zona: UF: Dt Emissio
Nr CNH: Registro: Dt Exp:
Categoria: Dt. 1* Hab: __ Dt Val:
Reservista CM RM UF
Naturalidade: UF; Nascimento: / /
Estado Civil: Tipo Sangiiineo: Fator RH:
Filiagfo: Pai:
Mae:
Coénjuge/Companheira:

: , CPF:
Doador de Ogfios: ( )Sim ( )NZo E-mail DPRE:

Ingresso No Servigo Priblico Federal: [/

Data do primeiro emprego:

2 — Escolaridade;
Nivel: Habilitaggio:

Pés Graduagio:

3 - Conta Pagamento:



Conta Corrente: Agéncia: Banco:

4 — Outros Dados:

Dependentes Econdmicos para Imposto de Rendas:

N.° INOME SEXO |PARENTESCO [ NASCIMENTO

s de de

Assinatura do Servidor



MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

DECLARACAO DE BENS
(Lein.” 8.429, de 2/06/1992)

NOME:

RG.: CPF..

CARGO:

PORTARIA DE NOMEACAO N.°; DE___/ -DOU:__/_/
ITEM ESPECIFICACAO DO BEM VALOR (R$)

SOMA DOS VALORES

Brasilia, de de 2005.

Assinatura




LEI n.° 8.429 de 2/06/1992

CAPITULO IV

Da Declaracdo de Bens

Art. 13 — A posse e o exercicio de agente piiblico ficam
condicionados 3 apresentacdo de declaragiio de bens e valores que compdem o

séu patriménio privado, a fim de ser arquivado no Servico de Pessoal
competente,

§1° A declaragio compreenderd imdveis, moveis, semoventes,
dinheiro, titulos, acdes, e qualquer outra espécie de bens ¢ valores patrimoniais,
localizados no pais ou no exterior, e, quando for o caso, abrangera os bens e
valores patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos filhos e de outras pessoas
que vivam sob a dependéncia econdémica do declarante, excluidos apenas o0s
objetos e utensilios de uso doméstico.

§2° Sera declaragio de bens anualmente atualizada e na datas em
que o agente publico deixar o exercicio do mandato, cargo, emprego ou fungdo.

§ 3° Sera punido com pena de demissio a bem do servigo publico,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, o agente publico que se recusar a
prestar declaragfo dos bens, dentro do prazo determinado, ou que a prestar falsa.

§ 4° O declarante, a seu critério podera entregar cépia da declaragio
anual de bens apresentada 3 Delegacia de Receita Federal na conformidade da
legislag@io do Imposto sobre a Renda e proventos de qualquer natureza, com as
necessdrias atualizacdes, para suprir a exigéncia contida no “caput” e no § 2°
deste artigo.



Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Superintendéncia de Policia Rodovidria Federal

DECLARACAO
Eu, s
CPF n° , nomeado através da Portaria n°® /DG/DPRF/MJ, de
/12009, publicada no Didrio Oficial da Unido n° de /___ 12009, Segdo 2, para

exercer as atribuigSes do cargo de Policial Rodoviario Federal, cédigo 911.001, lotado na ____
Superintendéncia de Policia Rodoviaria Federal, no Estado do ____ DECLARO, que ndio acumule
cargos, empregos ¢ fungbes em autarquias, fundacSes publicas, empresas publicas, sociedades de
economia mista da Unifio, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territérios ¢ dos Municipios,

conforme o que preceitua o Artigo 118 da Lei n° 8.112/90.

Por ser verdade, assino a presente Declaragfo.

, de julho de 2009.




Ministerio da Justiga
Departamente de Policia Rodovidria Federal

DECLARACAO DE DEPENDENTES

|NOME: MATRICULA:

[CARGO: LOTACAO:

Declaro que possuo ofs) dependente(s) abaixo relacionado(s):

DEPENDENTE PARA -
NOME FARENTESCO DATA DE ESTADO IMFOSTO DE RENDA? QUAL PLANO DE SAUDE QUE

NASCIMENTO CIVIL SIM JNAD POSSUI?

Tenho conhecimento de que somente poderdo ser dependentes para fins de imposto de renda,
agueles que, estejam incertos no rol do art. 35 da lei 9.250/95: “Art. 35. Para efeilo do disposio nos arts. 4°, inciso
i, e 8° inciso il, alinea ¢, poderio ser considerados como dependentes: | - o conjuge; I - o companheiro ou a
companheira, desde que haja vida em comum por mais de cinco anos, ou por periodo menor se cs unido resulfou
fitho, Il - a fitha, o filho, a enteada ou o enteado, afé 21 anos, ou de gualguer idade quando incapacitado Fisica ou
mentalmente para o frabalho; IV - o menor pobre, alé 21 anos, que o conlribuinte crie e eduque e do qual defenha a
guarda judicial, V - o irmé&o, o nelo ou o bisnefo, sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde gue o contribuinte detenha
a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacifado fisica ou mentalmente para o trabatho; Vi - os pais, os
avos ou os bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou néo, superiores ao limite de isengdo mensal;
Vil - o absolutamente incapaz, do qual o coniribuinte seja tutor ou curador. § 1° Os dependentes a que se referem os
incisos il e V deste artigo poderdo ser assim considerados quando maiores afé 24 anos de idade, se ainda
estiverem cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau. § 2° Os dependentes
comuns poderfio, opcionalmente, ser considerados por qualquer um dos conjuges. § 3° No caso de fithos de pais
separados, poderdo ser considerados dependenies 05 que ficarem sob a guarda do contribuinte, em cumprimento
de decisdo judicial ou acordo homologado judicialmente. § 4° E vedada a dedugdo concomitante do mantante
referente a um mesmo depsndente, na determinagdio da base de célculo do imposio, por mais de um contribuinte”.

Responsabilizo-me pela exatidio e veracidade das informacdes declaradas, estando ciente de que, se falsa a
declaragdo, ficarei sujeito as penas da Lei.

de de

{assinatura)

+ Codigo Penal - art. 298:

s - "Omiti, em documento piblico ou paricular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direfto, criar obrigagbo ou alterar a verdade sobre o fafo
Juridicamente relevante”™.

» PENA - Reclusdo, de 1 a 5 anos...”

Vide -Llein®7.115, de 29.08.83 — D.O.L de 30.08.83
Circular -Circular n® 03 — SG/PR, de 26.06.90 — D.O.U. de 27.06.90.

Obs.: Quando um s6¢ formulario ndo for suficiente para registrar todos os dependentes de servidor, poderfio ser preenchides dois,
" devendo ser registrada essa informag&o em ambos os formul4rios.



Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodovidria Federal

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

NOME: MATRICULA:

CARGO: LOTACAO:

Declaro que _ i ., € minha (meu)}
companheira (0) e que se trata de uma UNIAO ESTAVEL.

Declaro, ainda, que a (0) companheira (o):

( ) é minha(meu) dependente econdmico (Lei n® 8.112/90, art. 198).
( ) ndo é minha(meu) dependente econdmico.

()& minha (meu) dependente para efeito de Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, estando cienté
de que, se falsa a declaragao, ficarei sujeito as penalidades da legais.

, de de
(local e data)

Assinatura
Em anexo: cépia da Identidade e CPF do{a) companheiro(a).

e Lein.®8.112/90, art. 198:
- “Né@o se configura a dependéncia econdmica quando o beneficiario do salério—familialg
perceber rendimente do trabalho ou de qualquer outra fonte, inclusive pensao ouf
provento de aposentadoria, igual ou superior ao salario-minmo.”

¢ Codigo Penal - art. 299: _
- “Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, o:l.

nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com of|
fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamentef.
relevante”:
PENA - Reclusdo, de 1 a 5 anos.
e Vide - Lein® 7.115, de 29.08.83 - D.O.U de 30.08.83.
Circular-Circular n°® 03 - SG/PR, de 26.06.90 - D.O.U. de 27.06.90.




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

REQUERIMENTO DE AUXILIO PRE-ESCOLAR

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Servidor(a):
argo: atricula:
tacio: Telefone:
: IDENTIFICACAO DO(A) CONJUGE/COMPANHEIRO(A)
Nome:
CPF: RG:

VEM REQUERER Auxilio Pré-Escolar
Nos termos do Decreto n° 977/93, e Art. 1° da Emenda Constitucional n® 53, de 19/ 12/ 06 , referente a(o)
seguinte dependente:

Nome: Data de nascimento:

] DECLARA que néo solicitou este auxilio em ouiro drgao federal, estadual/distrital ou municipal.

[7] AUTORIZA o desconto, em fotha de pagamento, da quota-parte, referente a participagio
do(a) servidor(a) no beneficio do auxilio pré-escolar.

Local e Data Assinatura do{a) Requerente

DECLARACAO DO(A) CONJUGE

[} Declaro que ndo ocupo nenhum cargo em nenhuma estera da Administragio Pablica ¢ que nao solicited
kste auxilio em outro Grgao federal, cstadual/distrital ou municipal.

As§inatﬁra do(a) Conjuge

Local € Data

Observagéo: O auxilio pré-escolar é pago, por dependente, de 0 nos 6 anos de idade.

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS

4) copia (autenticads) da Certidao de Nascimento;

b) copia (autenticada) do Termo de adogéo;

) copia (autenticada) do Termo de guarda ou responsabilidade;

fd) laudo médico pericial, expedido por Perito Médico Oficial, ou Junta Médica Oficial, que
comprove a idade mental de até 6 anos, no caso de dependente excepcional.




