INSTRUGOES GERAIS:
Nao preencher o campo RF;

Preencher todos os campos em CAIXA ALTA;

Preencher os campos com datas com formato DD/MM/AAAA.

CERTIFICADO DE RESERVISTA/DISPENSA DE INCORPORAGAO:
Preencher DISPENSADO no campo CATEGORIA os portadores de Dispensa de
Incorporacgao.

DESIGNAGCAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE PENSAO:
O campo ITEM se refere aos beneficiarios arrolados abaixo (Art. 217 da Lei n2 8.112):

1.

2.

SAO DEPENDENTES DA PENSAO VITALICIA

1.1. o cbnjuge;

1.2. a pessoa desquitada, separada judicialmente ou divorciada, com percepg¢ao
de pensdo alimenticia;

1.3. o companheiro ou companheira designado que comprove unido estavel como
entidade familiar;

1.4. a m3e e o pai que comprovem dependéncia econdmica do servidor;

1.5. a pessoa designada, maior de 60 (sessenta) anos e a pessoa portadora de
deficiéncia, que vivam sob a dependéncia econémica do servidor;

SAO DEPENDENTES DA PENSAO TEMPORARIA

2.1. osfilhos, ou enteados, até 21 (vinte e um) anos de idade, ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

2.2. o menor sob guarda ou tutela até 21 (vinte e um) anos de idade;

2.3. oirmao 6rfdo, até 21 (vinte e um) anos, e o invalido, enquanto durar a
invalidez, que comprovem dependéncia economica do servidor;

2.4. a pessoa designada que viva na dependéncia econémica do servidor, até 21
(vinte e um) anos, ou, se invdlida, enquanto durar a invalidez.

A concessdo de pensao vitalicia aos beneficidrios de que tratam os itens 1.1 e 1.3 exclui

desse direito os demais beneficiarios referidos nos itens 1.4 e 1.5 (§19, Art. 217 da Lei
n? 8.112);

A concessdo da pensao tempordria aos beneficiarios de que tratam os itens 2.1 e 2.2

exclui desse direito os demais beneficiarios referidos nos itens 2.3 e 2.4 (§29, Art. 217
da Lei n28.112);

A designacao ora efetuada ndo assegura a concessao da pensao, mas é requisito

essencial. Devera cada dependente, em época propria, requerer o beneficio, iniciando-

se, entdo, o tramite processual do pedido.



PODER JUDICIARIO FOTO
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA CADASTRAL
DADOS PESSOAIS

NOME: RF:
NOME SOCIAL:
CARGO:
UNIDADE DE CLASSIFICACAO: Sec&aludiciariado Estadode SdoPaulo
FILIACAO: PAI:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: UF:
NACIONALIDADE: SEXO: ESTADO CIVIL:
NOME DO CONJUGE:
OLHOS: CABELOS: cuTIS: ALTURA: TIPO SANGUINEO:
CURSO DE ENSINO SUPERIOR COMPLETO:
GRAU DE INSTRUCAO:
ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: EMAIL:
CEDULA DE IDENTIDADE /CIN
NUMERO: ORGAO EXPEDIDOR:
ESTADO: DATA DE EXPEDICAO:
CPF, PIS/PASEP:
CPF N2: PIS/PASEP N2:
TiTULO DE ELEITOR
NUMERO: ZONA: SECAO:
CIDADE: ESTADO: DATA DA EXPEDICAO:

CERTIFICADO DE RESERVISTA/DISPENSA DE INCORPORACAO

NUMERO: CATEGORIA:

MINISTERIO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDICAO:

CNH (somente para Técnico Judiciario — Area Apoio Especializado — Especialidade Agente da Policia Judicial)

NUMERO: CATEGORIA:
DATA DA EMISSAO: DATA DE VALIDADE:

SAO PAULO,




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL

OUTRAS INFORMAGOES

Exerce cargo publico atualmente? Sim D N3o |:|
Em caso afirmativo, qual esfera? Federal |:| Estadual|:| Municipal|:|

E aposentado(a)? Sim |:| Nao |:| . Em caso afirmativo: INSS |:|

E inscrito atualmente na OAB? Sim |:| Nao |:|
Participa de Sociedade de Advogados? Sim |:| N3o |:|

Possui quotas de sociedade privada, empresa individual ou MEI?
Em caso afirmativo, possui poder de geréncia/administracdo da empresa?

E isento da entrega de Declaracdo de Imposto de Renda a Receita Federal?

Figura como dependente na declaragdo de terceiros?
Possui dependentes? Sim |:| N§o|:| . Em caso afirmativo, quantos?

Org3o Publico |:|

sim[_] Nao []
Sim|:| N3o |:|
Sim[ ] Nao [ ]
sim[_] Nao [_]

da SJSP:

Informe o(s) Estado(s) de domicilio nos Ultimos 5 (cinco) anos que antecederam a nomeacdo para cargo efetivo

DESIGNAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE PENSAO (Artigos 215 ao

225 da Lei n2 8.112)

NOME ITEM PARENTESCO NASCIMENTO

TIPO DE PENSAO

DEPENDENCIA
ECONOMICA

SAO PAULO,
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