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CADASTRO DE SERVIDOR - DT 

 

Nome: ______________________________________________________________ 

________________________________________________ Data Nasc. ___/____/____ 

Naturalidade: ___________________________ UF: ______Tipo Sanguíneo: _________  

Raça/Cor: _______________ Filiação:________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Rua/Av.: _______________________________________________________________________  Nº:________  

Compl.:__________________________________________________ Bairro: ___________________________ 

Cidade: _________________________________________________ Estado: ______ CEP: _________________ 

Telefone: _________________ Celular: _________________ E-mail: __________________________________ 

Escolaridade: (   ) 1º Grau (   ) 2º Grau (   ) Superior: _____________________________________ 

CNH: ______________________________ Categoria: ____________Validade: _________________________ 

Carteira de Identidade: __________________Órgão expedidor: ____________Data de expedição:___/___/____ 

Carteira de Trabalho: _____________________Série: _________________Data de expedição:____/____/_____ 

Certificado de Reservista nº________________Série:_______Categoria: _________Órgão:________UF:____ 

CPF: _______________________Título eleitoral: ______________________ Zona: _______ Seção: ________ 

PIS / PASEP: ________________________________Estado civil: ____________________________________ 

Reg. no Conselho de Classe: ______________________Reg. no Sindicato de Classe:_____________________ 

BANESTES: Agência nº: _________Conta nº: _________________________Tipo:______________________ 

Nº. de Dependentes para IRRF: _________         Nº de dependentes p/ salário-família: ___________ 

Nome 
Grau de 

parentesco 
CPF 

Data de 

nascimento 

    

    

    

    

 

 

Campo preenchido pela Gerencia de Recursos Humanos: 

Vínculo empregatício: (   ) Efetivo    (X) DT     (   ) Comissionado   (   ) A Disposição: _______________________ 

Data de admissão:                              Matrícula:________________________    Vínculo: DT – LC 809 ART 17 

Cargo: 2327 - Agente em Desenvolvimento Agropecuário: Médico-veterinário                      Referência: 8.I.1 

Lotação: ___________________________________________________________________________________ 
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Declaro, ainda que: 

1. Não ocupo qualquer cargo, emprego, função nem presto serviço em órgão da Administração 

direta ou indireta do poder público federal, estadual ou municipal, ou que dos mesmos esteja 

afastado por motivo de licença remunerada, não exercendo qualquer atividade que caracterize 

acumulação, na forma da lei, ou ainda incompatibilidade de horários com o cargo que exercerei. 

2. Não perceber proventos de inatividade ou aposentadoria, conforme o disposto no artigo 37, 

parágrafo 10, da Constituição Federal do Brasil de 1988 e o disposto no item 6.4 do Edital de 

Processo Seletivo Simplificado n° 002/2021, de 22 de junho de 2021, publicado em 23/06/2021 

no Diário Oficial do Espírito Santo, estando, assim, apto a assumir o cargo de Agente em 

Desenvolvimento Agropecuário: Médico-veterinário. 

3. Não respondo a Processo Administrativo Disciplinar, estando assim apto(a) a ser contratado 

(a) para o cargo de AGENTE EM DESENVOLVIMENTO AGROPECUÁRIO, para o qual fui 

aprovado(a) em Processo Seletivo nº 002/2021 no referido Órgão. 

 

4. Declaração de bens: 

(  ) Possuo bens móveis e imóveis                                               (  ) Não possuo bens 

Listagem dos bens: 

 

 

Declaro para os devidos fins que as informações acima são verdadeiras e de minha inteira 

responsabilidade. 

Assinatura eletrônica (e-Docs): 

1. Contratado 

 

_____________________________________ 
*Nome do Documento: Formulário DT – Nome e último sobrenome do candidato; 

*Classe: 023.11 Admissão. Aproveitamento. Contratação. Nomeação. Readmissão. Readaptação. 

Recondução. Reintegração. Reversão. 

*Quem vai assinar o documento? O servidor que está realizando a contratação e o candidato 

(selecionar cidadão → informar o CPF); 

*Este documento possui restrição de acesso prevista em lei? Limitar acesso → Informação Pessoal. 


