




 

 

            
 
 
 

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
Secretaria de Estado da Segurança Pública 

 

 

FICHA FUNCIONAL 
 

DADOS DA INSTITUIÇÃO 
 

ÓRGÃO: SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA – SSP 

ENDEREÇO: AV. ARQUITETO JOSE HENRIQUE BENTO RODRIGUES Nº3760 

BAIRRO:  MONTE DAS OLIVEIRAS CEP:  69093-149 FONE:  +55 92 3652-2000 
. 

 

DADOS DO SERVIDOR 
 

NOME:  MATRÍCULA:  

ENDEREÇO:  CEP:  

BAIRRO:  FONES:  

ESTADO CIVIL:  CÔNJUGE:  

DATA NASCIMENTO:  E-MAIL:  G.I.:   

NATURALIDADE:  NACIONALIDADE:   

SEXO:  RAÇA:   TIPO SANGUÍNEO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          C.P.F.:   

IDENTIDADE:  ÓRGÃO EMISSOR:  CERTIFICADO MILITAR:   

TÍTULO DE ELEITOR:   ZONA:   SEÇÃO:   PIS/PASEP:   
 

F I L I A Ç Ã O  

MÃE:   

PAI:   
 

B E N E F I C I Á R I O S  

NOME GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO 

   

   

   

   
. 

 

DADOS BANCÁRIOS 
 

BANCO AGENCIA  CONTA 

237- BRADESCO   
. 

 

DADOS OPERACIONAIS 
 

DATA DE ADMISSÃO DATA DA POSSE CARGO/FUNÇÃO ÓRGÃO DE ORIGEM 

    
VENCIMENTO FORMA DE PAGAMENTO LOTAÇÃO CARGO DE ORIGEM 

***    
INÍCIO DE ATIVIDADE DATA DE DESLIGAMENTO HORÁRIO DE TRABALHO ***** 

 ***  ***** 
. 



 

SERVIDOR(A):  

1 

 

Nº DE 
ORDEM 

A N O T A Ç Õ E S  G E R A I S  RESPONSÁVEL 

1  

DECRETO DE 27/12/2017 – Nomear, a partir de 27 de dezembro de 2017, nos 
termos do art. 7º, I e 8º da Lei nº 1.762, de 14/11/1986, à vista de habilitação em 
concurso público, Nome completo do servidor, para exercer cargo de provimento 
efetivo de Assistente Operacional ou Técnico de Nível Superior, do Quadro de 
Pessoal Permanente da Secretaria de Estado de Segurança Pública.  D.O.E.  
27/12/2017  fl. 11-12,PE 

 

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

 



 

SERVIDOR(A):  

2 

 

ANO BASE/ 
GOZO  

F É R I A S  RESPONSÁVEL 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Nº DE 
ORDEM 

A T E S T A D O S / L I C E N Ç A S  RESPONSÁVEL 

1    

2    

3      

 
 

Nº DE 
ORDEM 

R E S E N H A S  RESPONSÁVEL 

1    

2    

 
 



DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA 

 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

Carteira de Identificação nº ______________-_____, órgão expedidor/ UF: ____________, 

data de expedição _____/______/_______, CPF nº ______.______.______-____, residente 

na __________________________________________________________, nº _________, 

complemento: ________________________________, bairro: _______________________, 

na cidade de ______________________________/________, CEP: _____________-_____, 

contato pelo(s) telefone(s): (_____) __________________ / (_____) __________________, 

declaro ser isento(a) de declarar o Imposto de Renda Pessoa Física junto a Receita Federal 

do Brasil por receber renda anual inferior a R$ 28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e 

cinquenta e nove reais e setenta centavos). 

 

Essa declaração está de acordo com a Instrução Normativa RFB nº 864 de 25 de julho de 

2008, e ainda conforme o previsto na Lei nº 7.115/83, que valida a declaração de isenção 

escrita e assinada pelo próprio interessado.  

 

 

Declaro ser verdade todo o exposto acima.  

 

 

_____________________, _____ de ________________ de 20_____.  

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 



           

        
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA-SSP 
. 

  

DECLARAÇÃO DE EMPREGO  

  

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
ÓRGÃO: SECRETARIA DE ESTADO DE 
SEGURANÇA PÚBLICA.  

DECLARAÇÃO DE CARGOS/EMPREGOS 
PÚBLICOS (1º Art. 42 da Lei nº 1.762/86, 
alterada pela Lei nº 2.531/99) 

  

Nome do servidor(a):   

Cargo ou Função:  

Está sob o Regime de Tempo Integral?  Sim (   ) Não (   ) Com Dedicação Exclusiva?  Sim (  )  Não  (  )                                                           

  

Declarar outras atividades que exerce, qualquer que seja a relação de emprego e/ou forma de 
remuneração, especificando-as abaixo. 

  

ÓRGÃO CARGO HORÁRIO 

   

  

 

Declaro não exercer nenhum outro cargo, ou emprego além do (s) mencionado (s) neste formulário 

responsabilizando-me pela veracidade das declarações aqui prestadas. 

 

Manaus, _____ de ________________ de ________. 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante                                                                               

 

 

 
















