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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	CHECK LIST

PROVIMENTO CARGO EM COMISSÃO SERVIDOR EFETIVO FEDERAL


	


	NOME


	 CPF


	TELEFONE COM DDD


	CELULAR COM DDD


	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)



	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	TELEFONE DA UNIDADE COM DDD



	DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (as cópias DEVERÃO estar autenticadas)
· CARTEIRA DE IDENTIDADE

· CADASTRO DE PESSOA FÍSICA - CPF

· CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO, COM AS RESPECTIVAS AVERBAÇÕES, SE FOR O CASO
· CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES, SE FOR O CASO
· CERTIDÃO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA DA CORPORAÇÃO (para o sexo masculino)
· COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (nível médio/graduação/especialização/mestrado/doutorado)
· COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (os servidores que não possuírem comprovante em seu nome deverão entregar a declaração de residência preenchida e assinada pelo proprietário do imóvel, acrescida do comprovante de residência em nome do proprietário)
· COMPROVANTE DE CONTA BANCÁRIA

· CURRICULUM VITAE 

· DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA (ÚLTIMA) APRESENTADA À SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ACOMPANHADA DO RESPECTIVO RECIBO DE ENTREGA E DAS ATUALIZAÇÕES E/OU COMPLEMETAÇÕES

· TÍTULO DE ELEITOR COM ÚLTIMO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO
FORMULÁRIOS A SEREM PREENCHIDOS

· CADASTRO

· DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS

· AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA

· DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO EM SOCIEDADE PRIVADA

· DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS FAMILIARES

· TERMO DE OPÇÃO

· TERMO DE POSSE

· INCLUSÃO DE DEPENDENTES (anexar documentos dos dependentes)
· SIGILO DE ENVELOPE (para servidores que declaram imposto de renda, utilizar para lacrar o envelope)

· DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (para os servidores que não possuem comprovante em seu nome)


	

	LOCAL E DATA:     

             _________________________________________

                                   RESPONSAVEL PELA CONFERÊNCIA



INCLUÍDO NO SIAPE NA DATA DE:











___________________________


    RESPONSÁVEL PELA INCLUSÃO








