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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

SISAP - SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL - MG
	CADASTRO DE VINCULADO

	

	01 - NOME DA INSTITUIÇÃO:

     

	02 - COMANDO: (Assinalar com “X”)
	

	       FORMCHECKBOX 
  INCLUIR VINCULADO / RELAÇÃO VINCULAÇÃO
	       FORMCHECKBOX 
  ALTERAR RELAÇÃO VINCULAÇÃO

	       FORMCHECKBOX 
  ALTERAR NOME VINCULADO
	       FORMCHECKBOX 
  CANCELAR RELAÇÃO / NATUREZA VINCULAÇÃO

	       FORMCHECKBOX 
  ALTERAR DADOS PESSOAIS VINCULADO
	       FORMCHECKBOX 
  INFORMAR FALECIMENTO / DESAP. JUDICIAL

	03 - NOME DO(A) SERVIDOR(A) REPRESENTANTE:

     
	04 - MASP:

     

	DADOS PESSOAIS VINCULADO

	05 - NOME:

     
	06 - IDENTIFICAÇÃO: Gerado pelo Sistema)

     

	07 - FILIAÇÃO: NOME DO PAI

     

	08 - NOME DA MÃE:

     

	09 - DATA DE NASCIMENTO:

   /    /     
	10 - SEXO:

   FORMCHECKBOX 
 MASCULINO. 

   FORMCHECKBOX 
 FEMININO.
	11 - ESTADO CIVIL:

   FORMCHECKBOX 
 SOLTEIRO(A)      FORMCHECKBOX 
 CASADO(A)     FORMCHECKBOX 
 SEPARADO(A) JUDICIALMENTE
   FORMCHECKBOX 
  VIÚVO(A)           FORMCHECKBOX 
  DIVORCIAD0(A)



	12 - NATURALIDADE:

     
	13 – UF:

    

	14 – E-MAIL:

     

	15 - DEFICIÊNCIA: para os vinculados de deficiência de 01 a 05 não é exigido o preenchimento do Grau de Instrução. Para os demais, é obrigatório.

 FORMCHECKBOX 
 01 - Insanidade Mental

 FORMCHECKBOX 
 02 - Auditiva - Surdo

 FORMCHECKBOX 
 03 - Auditiva - Parcialmente Surdo

 FORMCHECKBOX 
 04 - Física

 FORMCHECKBOX 
 05 - Mental - Síndrome "Down" - Autismo

 FORMCHECKBOX 
 06 - Múltipla

 FORMCHECKBOX 
 07 - Orgânica

 FORMCHECKBOX 
 08 - Visual - Cego

 FORMCHECKBOX 
 09 - Visual - Parcialmente Cego


	16 - GRAU DE INSTRUÇÃO: não preencher para menores de 7 (sete) anos de idade.

 FORMCHECKBOX 
  01 - Analfabeto                                   FORMCHECKBOX 
  11 - Mestrado (Stricto Sensu)

 FORMCHECKBOX 
  02 - Até 4ª série incompleta               FORMCHECKBOX 
  12 - Doutorado (Stricto Sensu)

 FORMCHECKBOX 
  03 - Até 4ª série completa                 FORMCHECKBOX 
  13 - Pós Doutorado ( PHD)

 FORMCHECKBOX 
  04 - De 5ª a 8ª série incompleta

 FORMCHECKBOX 
  05 - 1º grau completo

 FORMCHECKBOX 
  06 - 2º grau incompleto

 FORMCHECKBOX 
  07 - 2º grau completo

 FORMCHECKBOX 
  08 - Superior incompleto

 FORMCHECKBOX 
  09 - Superior completo

 FORMCHECKBOX 
  10 - Especial. / Aperfei. (Latu Sensu)



	17 - DATA FALECIMENTO / DESAPARECIMENTO JUDICIAL:      /     /     

	INFORMAR PARA ESTRANGEIRO

	18 - NACIONALIDADE:

 FORMCHECKBOX 
    0 - BRASILEIRA             FORMCHECKBOX 
 1 - BRASILEIRA NATURALIZADA

 FORMCHECKBOX 
    2 - BRASILEIRA EQUIPARADA      FORMCHECKBOX 
 3 -  BRASILEIRA ÍNDIO 

4

 FORMCHECKBOX 
    4 - ESTRANGEIRA


	19 - PAÍS DE ORIGEM:

     

	
	20 - ANO CHEGADA BRASIL:

    
	21 - DATA NATURALIZAÇÃO:

   /    /     

	PARENTESCO / VINCULAÇÃO / NATUREZA

	22 - PARENTESCO:


	23 - TIPO VINCULAÇÃO: 

	 FORMCHECKBOX 
  1 - Conjuge
	 FORMCHECKBOX 
 7 - Ex-Conjuge/Companheiro(a)
	    FORMCHECKBOX 
  01 - Abatimento Imposto de Renda

	 FORMCHECKBOX 
  2 - Companheiro(a)
	 FORMCHECKBOX 
 8 - Sem Parentesco
	    FORMCHECKBOX 
  02 - Concessão Abono Família

	 FORMCHECKBOX 
  3 - Filho(a)
	 FORMCHECKBOX 
 9 - Neto(a)
	    FORMCHECKBOX 
  03 - Fator Desempenho Promoção - SESP

	 FORMCHECKBOX 
  4 - Enteado(a)
	 FORMCHECKBOX 
 10 - Bisneto(a)
	    FORMCHECKBOX 
  04 - Apenas Informativo

	 FORMCHECKBOX 
  5 – Irmão(ã)
	 FORMCHECKBOX 
 11 – Avô(ó)
	    FORMCHECKBOX 
  05 - Dependente economicamente

	 FORMCHECKBOX 
  6 - Pais
	 FORMCHECKBOX 
 12 – Bisavô(ó)
	24 - FATOR DESEMPATE PROMOÇÃO: Exclusivo da SESP -  FORMCHECKBOX 
   S / N


	25 - NATUREZA
	26 - DATA INÍCIO
	27 - DATA RESTABELECIMENTO
	28 - DATA PEDIDO CANCELAMENTO

	     
	   /    /   
	   /    /   
	   /    /   

	     
	   /    /   
	   /    /   
	   /    /   

	     
	   /    /   
	   /    /   
	   /    /   

	29 - ASSINATURA DO RESPONSÁVEL / DECLARANTE: Assumo sob as penas da lei, o compromisso de comunicar ao Estado, fato ou circunstância, que determine a perda dos direitos declarados e que as informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade perante a fiscalização. DECRETO ESTADUAL Nº 23026/83 E 8355/65 e DECRETO FEDERAL Nº 1041/94 e LEI 9250/95.

_____________________________________________________________

                          ASSINATURA RESPONSÁVEL / DECLARANTE
	30 - ASSINATURA CONJUGE / COMPANHEIRO(A):

_____ / _____ / _____    __________________________________________

                DATA                                               ASSINATURA

	
	31 - ASSINATURA CHEFIA:

_____ / _____ / _____   ___________________________________________

                DATA                                                ASSINATURA


CÓD.18.03.09 – SEPLAG/SPGF/DRH
INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO

SISAP – SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL – MG

CADASTRO VINCULADO

CÓD. 
	Nº DO CAMPO
	DENOMINAÇÃO
	FORMA DE PREENCHIMENTO
	RESPONSÁVEL

	01
	NOME DA INSTITUIÇÃO
	Registrar o nome da Instituição.
	DECLARANTE

	02
	COMANDO
	Assinalar com um “x” o tipo de comando.
	

	03
	NOME DO SERVIDOR REPRESENTANTE
	Informar o nome do servidor representante.
	

	04
	MASP
	Informar o MASP do servidor.
	

	05
	NOME
	Registrar o nome do servidor vinculado.
	

	06
	IDENTIFICAÇÃO
	Informação gerada pelo sistema.
	

	07
	FILIAÇÃO: NOME DO PAI
	Informar a filiação, o nome do pai do servidor vinculado.
	

	08
	NOME DA MÃE
	Informar o nome da mãe do servidor.
	

	09
	DATA DE NASCIMENTO
	Registrar a data de nascimento do servidor.
	

	10
	SEXO
	Assinalar com um “x” o sexo do servidor.
	

	11
	ESTADO CIVIL
	Assinalar com um “x” o estado civil do servidor.
	

	12
	NATURALIDADE
	Informar a naturalidade, cidade onde o servidor nasceu.
	

	13
	U. F.
	Informar a Unidade Federativa a qual pertence a cidade onde o servidor nasceu.
	

	14
	E-MAIL
	Informar o e-mail para correspondência.
	

	15
	DEFICIÊNCIA
	Assinalar com um “x”. Para os vinculados de deficiência 01 a 05 não é exigido o preenchimento do Grau de Instrução. Para os demais, é obrigatório.
	

	16
	GRAU DE INSTRUÇÃO
	Assinalar com um “x” o grau de instrução do servidor vinculado, não preencher para menores de 7(sete) anos de idade
	

	17
	DATA FALECIMENTO / DESAPARECIMENTO JUDICIAL
	Registrar a data do falecimento ou do desaparecimento judicial.
	

	18
	NACIONALIDADE
	NO CASO DE ESTRANGEIRO:Informar a nacionalidade do servidor vinculado.
	

	19
	PAÍS DE ORIGEM
	Informar o País de origem do servidor.
	

	20
	ANO DE CHEGADA AO BRASIL
	Informar o ano de chegada ao Brasil.
	

	21
	DATA DA NATURALIZAÇÃO
	Informar a data(dia, mês e ano) da naturalização.
	

	Nº DO CAMPO
	DENOMINAÇÃO
	FORMA DE PREENCHIMENTO
	RESPONSÁVEL

	22
	PARENTESCO
	Assinalar com um “x” o grau de parentesco.
	

	23
	TIPO DE VINCULAÇÃO
	Assinalar com um “x” o tipo de vinculação
	

	24
	FATOR DESEMPATE PROMOÇÃO
	Registrar o fator de desempate promoção  S  ou  N.
	

	25
	NATUREZA
	Informar a natureza
	

	26
	DATA INÍCIO
	Informar a data de início.
	

	27
	DATA DE RESTABELECIMENTO
	Informar a data do restabelecimento.
	

	28
	DATA DO PEDIDO DE CANCELAMENTO
	Informar a data do pedido de cancelamento.
	

	29
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL / DECLARANTE
	Espaço reservado para assinatura do responsável / declarante das informações prestadas neste documento.
	

	30
	ASSINATURA DO CONJUGE / COMPA-NHEIRO E DATA
	Espaço reservado para registrar a data e assinatura do cônjuge / companheiro.
	CONJUGE / COMPANHEIRO

	31
	ASSINATURA DA CHEFIA
	Espaço reservado para registrar a data e assinatura da chefia.
	CHEFIA


