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	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:

	Estado Civil:
(  ) Solteiro/a
(  ) Casado/a
(   ) União Estável
(   ) Divorciado/a
(   )Viúvo/a

	Cor ou Raça:
(   ) Branca
(   ) Preta
(   ) Parda
(    ) Amarela
(    ) Indígena

	* Identidade de Gênero:
(   ) Mulher Trans/Travesti
(   ) Mulher Cis
(   )Homem Trans
(   ) Homem Cis
(   ) Pessoa não binária
(   ) Agênero
(   ) Outro
(   ) Prefiro não responder

	* Orientação Sexual:
(   ) Homossexual
(   ) Bissexual
(   ) Pansexual
(   ) Assexual
(   ) Hétero
(   ) Outro
(   ) Prefiro não responder

	* É pessoa Intersexo: (   ) Sim  (   ) Não  (   ) Prefiro não responder

	Possui alguma deficiência: (   ) Sim  (   ) Não

	Se a resposta à questão anterior for SIM, especifique, se desejar:



	Naturalidade:

	(   ) Nível de Escolaridade:
(   ) Ensino Fundamental incompleto
(   ) Ensino Fundamental concluído
(   ) Ensino Médio concluído
(   ) Graduação concluída
(   ) Especialização concluída
(   ) Mestrado concluído
(   ) Doutorado concluído
(   ) Pós-doutorado concluído

	Nome da Mãe:

	Nome do Pai:

	ENDEREÇO E CONTATO

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone:
	Whatsapp:

	E-mail:

	DADOS FUNCIONAIS

	SIAPE nº:

	Cargo:  (   ) TAE    (    )  Docente

	Unidade de lotação:

	Situação:  (    ) Ativo   (     ) Aposentado (     ) Pensionista






	DADOS FAMILIARES E DEPENDENTES

	Nome
	Telefone
	Data de Nascimento
	Grau de Parentesco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* As informações sobre identidade de gênero, orientação sexual e demais dados têm como objetivo subsidiar o mapeamento da diversidade da base do SINASEFE e as ações da Coordenação de Políticas LGBTQIAPN+. Os dados serão utilizados para formulação de políticas, ações de acolhimento e combate à LGBTQIAPN+fobia, com sigilo garantido. O preenchimento é opcional. 


AUTORIZAÇÃO DE COMUNICAÇÃO 

     Autorizo participar no grupo de Whatsapp do Sinasefe-BG (   ) Sim (   ) Não


AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 
Eu, _______________________________________,SIAPE nº _______________, autorizo expressamente a Diretoria de Gestão de Pessoas (DGP) da Instituição a efetuar o desconto de contribuição mensal de 1% (um porcento) sobre meus vencimentos, conforme o art.68 do estatuto do SINASEFE. Declaro, também, estar ciente que o processo de filiação/desfiliação leva até dois meses para ser concluído.


_________________________________/  ___________/  20 __________
  local e data


__________________________________
Assinatura 
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