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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

	
	SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO

	
	COORDENAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA

	
	DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO


	FORMULÁRIO DE:

Cadastramento de Usuário do Sistema de Despesa de Pessoal do Estado – SDPE

	28


	IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
:          

	CÓD. UA:               DENOMINAÇÃO:      

	MUNICÍPIO:      
	ENDEREÇO:      

	EMAIL:      
	FONE: (     ) –      


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME:      
	ESTADO CIVIL:      

	RG:        
	UF      
	DATA EMISSÃO      
	CPF:      

	DATA NASCIMENTO:      
	NATURALIDADE:      
	INÌCIO EXERCÍCIO:      

	SEXO:  FORMDROPDOWN 
 
	ESCOLARIDADE:      
	RAÇA / COR      

	SE ESTRANGEIRO:

	NACIONALIDADE:      
	ANO DE CHEGADA:      

	

	CARTEIRA PROFISSIONAL:

	NUMERO:      
	SERIE:      
	ESTADO EMISSOR:      
	Nº CONTRATO CLT:      

	EMPRESA: 
	MATRÍCULA: 


	DADOS PIS / PASEP - NUMERO : 
	FGTS/ DATA OPÇÃO: 
	ANO 1º EMPREGO: 

	NOME MÃE:      

	NOME PAI  :      


	DADOS ENDEREÇO:

	RUA / AVENIDA / PRAÇA:      
	Nº      

	COMPLEMENTO:      
	BAIRRO / DISTRITO:      

	CIDADE / MUNICÍPIO:        
	 UF       
	CEP      
	CAIXA POSTAL:      

	EMAIL:        
	FONE: (     ) –      


	ASSUMO PLENA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	LOCAL:       PREENCHIDO POR:      
DATA  : 04/01/2019
	______________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR IMEDIATO


DDPE/CPFP
