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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI - UFSJ

Instituída pela Lei no  10.425, de 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

prÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Divisão de Desenvolvimento de PESSOAS
Setor de Seleção E DESENVOLVIMENTO


Nº ______
SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CARTEIRA FUNCIONAL

(Preencher com letra legível)
	(   ) 1ª VIA            (   ) 2ª VIA


	NOME COMPLETO: ____________________________________________________________________
CARGO: _________________________________________ UNIDADE: Campus___________________
ADMISSÃO: ____/ ____/ ______ MATRÍCULA UFSJ: ________ MATRÍCULA SIAPE: ___________




FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________ 


         ____________________________________________________________________________
NASCIMENTO: ____/____/______RG: _________________ ORGÃO EXPEDIDOR:_______________
CPF: __________________________ TÍTULO DE ELEITOR: __________________________________

NACIONALIDADE: _____________________________ GRUPO SANGUÍNEO:___________________
E-MAIL: ______________________________________________ TELEFONE: ____________________



	INFORMAÇÕES:
1. O Servidor efetivo deverá preencher este formulário, anexar uma foto e entregá-los ao Setor de Seleção e Desenvolvimento – SESED (PROGP).
2. No ato da entrega dos documentos, o Servidor deverá assinar e colocar sua digital em formulário próprio.
3. A foto, a digital e a assinatura serão digitalizados para a confecção da Carteira Funcional.

4. Todos os dados são de preenchimento obrigatório.

5. As informações fornecidas neste formulário são de inteira responsabilidade do Servidor.

6. Em caso de aposentadoria, exoneração, demissão ou qualquer forma de cessação do exercício, o Servidor é obrigado a devolver a Carteira Funcional, sob penas da lei.
7. Em caso de extravio ou roubo, o Servidor deverá entregar imediatamente o Boletim de Ocorrência ao SESED.



	________________________, _______/_______________/_______
(Local e Data)

________________________________________
Assinatura do Solicitante


	A ser preenchido pelo SESED

Solicitação feita por: __________________________________________________________ Em: ____/____/ ______

Data de Entrega da Carteira Funcional: ____/ ____/ ______ 
Assinatura SESED: _____________________________________________











