Secretaria-Executiva

M T Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas

IDENTIFICACAO FUNCIONAL
E CRACHA

Favor preencher eletronicamente. Todos 0s dados devem ser completos e sem abreviaturas.

Nome civil completo:

Nome de guerra (apelido):

Data de Nascimento:

Nome social (Portaria MP/GM ne 233, de 18.05.2010, D.O.U 19/05/2010 1° Se¢&o):

Matricula SIAPE: CPF:

Registro Geral (Identidade): Data de Expedi¢do RG

Orgéo expedidor da RG: UF: Estado Civil: Tipo Sanguineo:
Nome do pai:

Nome da mée:

Nacionalidade:

Naturalidade:

UF.

Cargo efetivo:

Cargo em comissao ou funcéo:

Unidade em exercicio:

E-mail:

Telefone com DDD: ()

Atencao:

1. Anexar a esta solicitacio uma foto 3 x 4 recente;

2. Entregar a solicitacdo preenchida e assinada no Servigo de Registro Funcional-SEREF; e

3. Ministério dos Transportes, Esplanada dos Ministérios. Bloco R, Edificio Anexo, Ala Leste 1°
Andar, sala 128.CEP 70.044-902

Recibo

Recebi o Cracha

em, /

/

Assinatura
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