
 
2 - DADOS ESCOLARES (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS) 
 
SITUAÇÃO ESCOLAR 

 

ENSINO 
FUNDAMENTAL 

ENSINO MÉDIO SUPERIOR OUTROS 

FUND. I FUND. II REGULAR PROFISSIONALIZANTE GRADUAÇÃO PÓS GRAD. MESTRADO DOUTORADO  

COMPLETO          

INCOMPLETO          
PROFISSIONALIZANTE 

 
ENTIDADE 

 
TÍTULO SUPERIOR 

 
ENTIDADE 

 
DATA DA CONCLUSÃO 

___ / ___/ ____ 
DATA DE COLAÇAÕ DE GRAU 

___ / ___/ ____ 
CONSELHO 
 

Nº DO REGISTRO 
 

DATA DE EMISSÃO DO REGISTRO 

___ / ___/ ____ 

DIPLOMAS APRESENTADOS 

 
 

 
3- AUTODECLARAÇÃO FACULTATIVA NOS TERMOS DO DECRETO N° 54.949/2014 
 

 
COR DE ACORDO COM A CLASSIFICAÇÃO DO IBGE 

    AMARELA                        BRANCA                        INDÍGENA                       PARDA                    PRETA                     NÃO DESEJA DECLARAR           

 
4- INGRESSO DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO ABAIXO: 

Lei n° 13.398/2002 - Legislação para Pessoas com Deficiência 
 

  SIM       NÃO                   Tipo de Deficiência:   FÍSICA      AUDITIVA         VISUAL            MENTAL           MÚLTIPLA 

Decreto n° 54.949/2014 - Legislação Municipal sobre Cotas Raciais 
 

  SIM       NÃO        

 
 
5 - DECLARAÇÃO DE RELAÇÃO FUNCIONAL COM A PMSP - ADMINISTRAÇÃO DIRETA OU INDIRETA 
(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS) 
 

  NUNCA FUI SERVIDOR PÚBLICO DA PMSP                                                               SOU SERVIDOR PÚBLICO DA PMSP ADMINISTRAÇÃO DIRETA  

                                                                                                        SOU SERVIDOR PÚBLICO DA PMSP ADMINISTRAÇÃO INDIRETA 

 
CARGO/ FUNÇÃO 

 
CATEGORIA FUNCIONAL 

 ADMITIDO       EFETIVO      CONTRATADO     COMISSÃO    CLT    ELETIVO 

DENOMINAÇÃO DO ORGÃO (SECRETARIA, EMPRESA PÚBLICA, AUTARQUIA - OUTROS) 

 TIPO DE REGIME PREVIDENCIÁRIO 

   Regime Próprio de Previdência Social    Regime Geral de Previdência Social   

LICENÇA 

  SIM                                                                                       NÃO 

PERÍODO DE ___ /___/___ A ___ /___/____ 

FÉRIAS 

  SIM                                                                                            NÃO 

PERÍODO DE ___ /___/____ A ___ /___/____ 

AFASTAMENTO 

  SIM                                                                                       NÃO 

PERÍODO DE ___ /___/___ A ___ /___/____ 

TIPO DE AFASTAMENTO 
 

  COM PREJUÍZO DE VENCIMENTOS     SEM PREJUÍZO DE VENCIMENTOS 

ESTOU RESPONDENDO PROCEDIMENTO DISCIPLINAR 

            SIM                                      NÃO 

PROCESSO NÚMERO 

 
EXERCE CARGO EM COMISSÃO 

            SIM               NÃO 
CARGO 

 
PADRÃO/ REFERÊNCIA 

 
DATA DE DESLIGAMENTO 

___ / ___/ _____ 

  FUI SERVIDOR PÚBLICO DA PMSP ADMINISTRAÇÃO DIRETA  FUI SERVIDOR PÚBLICO DA PMSP ADMINISTRAÇÃO INDIRETA  
 
EXONERADO/ DISPENSADO / RESCISÃO NO CARGO/ FUNÇÃO DE 
  EM ___ / ___/ ____ 

MOTIVO DO DESLIGAMENTO 

  A PEDIDO 
  SEM JUSTA CAUSA 

  TÉRMINO CONTRATUAL 

  POR CONVENIÊNCIA DA ADMINISTRAÇÃO 
  JUSTA CAUSA 

  POR PROCEDIMENTO DISCIPLINAR 

  NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO 
  OUTROS 

SOU APOSENTADO 

  SIM       NÃO  

 

EM ___ / ___/ ____ 
TIPO DE REGIME PREVIDENCIÁRIO 

   Regime Próprio de Previdência Social    Regime Geral de Previdência Social   

CARGO/ FUNÇÃO 

SOU PENSIONISTA 

  SIM       NÃO  

 
N° DO REGISTRO 

TIPO DE REGIME PREVIDENCIÁRIO 

   Regime Próprio de Previdência Social    Regime Geral de Previdência Social   
 
 
 
 
6 - DECLARAÇÃO DE RELAÇÃO FUNCIONAL COM OUTROS ÓRGÃOS PÚBLICOS 


