INFORMACOES PARA POSSE

A POSSE do servidor sera dada no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
contados da publicacéo do ato de nomeacao.

O EXERCICIO do servidor empossado ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias Gteis
contados da posse.

* A contagem dos prazos é feita excluindo-se o dia do comeco e incluindo-se o
do vencimento (inciso I, art. 280 LC n°® 840/2011).

* As informacdes dispostas neste informativo estdo de acordo com o Novo
Regime Juridico dos servidores publicos civis do Distrito Federal, das autarquias
e das fundacdes publicas distritais — Lei complementar n° 840, de 23/12/2011.

EXAMES MEDICOS

Conforme Decreto 34.023 de 10 de dezembro de 2012, € de responsabilidade
da Geréncia de Promocado a Saude do Servidor/SUBSAUDE/SEGEA/SEEC, as
tratativas em relacdo ao exame admissional do GDF.

O nomeado devera realizar o AGENDAMENTO DO EXAME ADMISSIONAL,
conforme disponibilidade de agenda, por meio do e-mail:
gpss.adm@economia.df.gov.br. Telefone (para eventuais esclarecimentos):
(61) 3349-8187.

Os exames abaixo listados deverao estar com validade maxima de 90 dias.

A CRITERIO DO MEDICO DO TRABALHO, DURANTE O ATO PERICIAL,
OUTROS EXAMES PODERAO SER SOLICITADOS.

Quando o nomeado comparecer para o exame admissional, além dos exames
complementares listados abaixo, devera levar cépia da pagina do DODF em que
foi publicada a sua nomeacéo

Os exames deverdo conter assinatura, carimbo e CRM médico. Os resultados
dos exames laboratoriais sdo permitidos com assinatura eletronica.

O atendimento médico tem até 30 dias apds a publicagdo da nomeacgédo em
DODF, com agendamento prévio para ocorrer.

ATENCAO: Somente devera ser agendada a avaliagdo médica quando estiver
com todos 0s exames.


mailto:gpss.adm@economia.df.gov.br

SANGUE

Hemograma completo;

Glicose;

Ureia e Creatinina;

Transaminase oxalacética (TGO/AST);
Transaminase piravica (TGP/ALT);
Grupo sanguineo + fator Rh;

VDRL;

Hemoglobina glicada;

Lipidograma completo;

Gama GT,

Acido Urico;

Sorologia para doenca de chagas;
Marcadores soroldgicos para Hepatite B (HBSAgQ) e C (Anti-HVC).

URINA E FEZES

e EAS;
e Parasitolégico de fezes.

OUTROS

Eletrocardiograma com Tracado e Laudo;

Acuidade Visual — Emitido por Médico Oftalmologista;
Atestado de Saude Mental — Emitido por Médico Psiquiatra;
Parecer Ortopédico — Emitido por Médico Ortopedista.

EXAMES ESPECIFICOS
FEMININO — Acima de 40 anos

¢ Citologia Oncética — Papanicolau;
e Parecer cardiol6gico — Emitido por Médico Cardiologista.

MASCULINO — Acima de 40 anos

e PSA total (sangue);
e Parecer cardiolégico — Emitido por Médico Cardiologista.



PETICIONAMENTO ELETRONICO

Estando apto no exame médico admissional, o0 nhomeado deve preencher o
formuléario no peticionamento eletrénico. Para isso, devera ter a seguinte
documentacédo, em formato PDF, para inclusdo no peticionamento.

Carteira de identidade — RG;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF ou documento que o apresente;

Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo ou declaracdo do oOrgao
competente;

1 fotografia 3X4 recente, com fundo branco;

PIS/PASEP e data de vinculo ao Programa (PIS ou PASEP);

o OBS 1: A data de vinculo no PIS/PASEP é dado imprescindivel e
pode ser obtida junto a Caixa Econ6mica Federal no caso de PIS
ou junto ao Banco do Brasil no caso de PASEP.

o OBS 2: Caso ndo possua PIS/PASEP, informar no campo
especifico do peticionamento: NAO POSSUO e anexar PDF
informando que ndo possui.

Certificado de Reservista ou dispensa de incorporacéao;

Diploma de conclusdo de curso, cujo diploma esteja devidamente
registrado e o curso deve ser reconhecido pelo MEC, de acordo com o
gue consta no EDITAL NORMATIVO;

Carteira do Conselho Regional de Classe do Distrito Federal (quando a
categoria funcional exigir);

Certificacdo CPA-10 (quando a categoria funcional exigir);

Comprovante de endereco. Deve ser em nome do candidato e constar o
Cédigo de Enderecamento Postal (CEP). Caso o0 comprovante
apresentado ndo seja no nome do candidato, preencher o modelo de
Declaracéao de Residéncia;

Comprovante de conta bancéria no BRB (veja orientacdes para abertura
de conta no site);

Parecer Médico emitido pela Geréncia de Promocdo a Saude do
Servidor/SUBSAUDE/SEGEA/SEEC;

Se casado, Certiddo de Casamento ou escritura de unido estavel, bem
como CPF e RG do cbnjuge, caso ele seja incluido como dependente;
Certiddo de Nascimento, contendo o niumero de CPF, de filhos menores
de 21 anos, ou até 24 anos se cursando nivel superior (neste segundo
caso, apresentar declaracéo da faculdade);

CASO RECEBA PROVENTOS DE APOSENTADORIA, PENSAO OU
REFORMA: Anexar o Contracheque e Declarar o Orgéo de Vinculo;
CASO EXERCA OU DETENHA OUTRO CARGO, EMPREGO OU
FUNCAO PUBLICA (no caso de cargo acumulavel): apresentar
Declarac&o Funcional (deve ser emitida pelo Setor de Pessoal do Org&o)
constando: data de admissao; matricula; carga horaria semanal; e escala
do més anterior (inicio e término da jornada diaria de trabalho).



https://novo.brb.com.br/para-voce/abra-sua-conta/
https://novo.brb.com.br/para-voce/abra-sua-conta/

AMBIENTE DO PETICIONAMENTO ELETRONICO

1° - De posse de toda a documentacdo necessaria em formato PDF, inicie o processo
por meio do site: www.iprev.df.gov.br

I@F @ 00000

:

Prova de Vida a

no seu celular

2° - Na pagina seguinte, clique em “Posse dos Analistas Previdenciarios”, e em seguida
em "Orientacao para Posse", clique no link "Peticionamento Eletrénico".

1. ORIENTACOES PARA POSSE

o Passo 1 - leia a CARTILHA antes de realizar o peticionamento para evitar
equivocos, pois este processo dara inicio ao seu assentamento funcional
no orgdo. A cartilha contém o passo a passo com as informacbes e
documentos necessarios para realiza-lo.

o Passo 2 - EXAME ADMISSIONAL - Realize o agendamento do exame
admissianal pelo e-mail gpss.adm@economia.df.gov.br. Acompanhe seu
e-mail para confirmar o agendamento e a solicitacdo de exames a serem
realizados. Candidatos com deficiéncia deverdo informar no e-mail a sua
condicao.

o Passo 3 — PETICIONAMENTO ELETRONICO - Preencha o formulario e
anexe os documentos exigidos. Em nenhuma hipdtese refaca o
peticionamento. Acompanhe seu e-mail para confirmar sua efetivagéo.

- Passo 4 — USUARIO EXTERNO - Realize o cadastro de usudrio externo
no SEI (Sistema Eletrénico de Informacg&o), pois esta acio possibilitarad a
futura assinatura eletrénica do Termo de Posse.

3° - Sera aberta a pagina de Peticionamento Eletrénico (sistemas.df.gov.br/sispe/login),
na qual o(a) candidato(a) deve clicar em "Entrar com gov.br".


http://www.iprev.df.gov.br/

Sispe

Sistema de Peticionamento Eletrdnico

Sistema de Peticionamento Eletrénico

Entrar com gov.br

4° - O sistema de Peticionamento Eletrénico € vinculado ao sistema gov.br (cadastro
que garante a identificacdo de cada cidadao que acessa os servigos digitais do
governo).

Digite seu numero de CPF e clique em continuar:
a) Caso vocé ja possua cadastro no sistema "gov.br", insira sua senha;

b) Se vocé néo possui cadastro, siga as etapas para se cadastrar.

Identifique-se no gov.br com:

B Numerodo CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

V b Digite seu CPF ‘
®

Uma conta gov.br

gara nte a identificagéo Outras opgdes de identificagdo:
de cada cidadao que acessa ®
os servicos digitais do governo

Login com seu banco
B8R Login com QR code

8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

5° - No Peticionamento, selecionar o 6rgdo XXXX e a unidade XXXX, e preencher os
seguintes dados, lembrando que os itens com *, sdo de preenchimento obrigatério.

1. CADASTRO PESSOAL DE SERVIDORES NOMEADOS
1.1. DADOS PESSOAIS
1.1.1. Nome completo (sem abreviaturas, da mesma forma que estd no
documento de identificagdo ou informado a Receita Federal do Brasil);

1.1.2. Nome social;

1.1.3. Data de nascimento;

1.1.4. Género;

1.1.5. Endereco residencial (completo, com cidade e UF);
1.1.6. CEP;

1.1.7. Tipo de habitagao;



1.1.8. Telefone (DDD + numero);

1.1.9. Nacionalidade (Brasileira ou de outro pais);

1.1.10.Naturalidade (cidade e UF);

1.1.11.Filiagdo - Nome dos pais (nome do pai e nome da mae);

1.1.12. Estado civil;

1.1.13.Cbnjuge (se houver);

1.1.14.Tipo sanguineo;

1.1.15.Doador de sangue (SIM se doador, NAO se nao doador);

1.1.16.Pessoa com deficiéncia (SIM se é pessoa com deficiéncia, NAO se ndo
é pessoa com deficiéncia);

1.1.17.Etnia;

1.1.18.E-mail (pessoal);

1.1.19.Dados bancarios BRB (conta Corrente BRB e agéncia) (exemplo: Conta
corrente 0007891-7, agéncia 0212).

1.2. ESCOLARIDADE

1.2.1. Grau de instrugdo (grau de instrugdo, curso e data de concluséo)
(exemplo: superior, Administracado, 10/01/2023);

1.2.2. Orgdo de classe, n° de registro, data (Orgdo de classe, niumero de
registro, data de registro) (exemplo: CRA, 45678-DF, 20/01/2023).

1.3. DOCUMENTACAO

1.3.1. Identidade (numero de identidade, 6rgao expedidor e data de expedigéo)
(exemplo: 32145600 SESP/DF, 11/10/2002);

1.3.2. CPF;

1.3.3. Carteira de estrangeiro (se for o caso);

1.3.4. PIS/PASEP;

1.3.5. Data de vinculo (PIS/PASEP);

1.3.6. Titulo de eleitor (niUmero do titulo, zona, segao e municipio/UF) (exemplo:
123347444555, zona 001, secéo 0017, Brasilia/DF);

1.3.7. Certificado de reservista (obrigatério para homens, informar nuamero,
série, 6rgao e UF) (exemplo: 123145.8, seria A, Ministério do Exército, DF);

1.3.8. Ano de servico, certificado de dispensa de incorporagao, unidade militar,
UF (ano de servigo, numero da dispensa, unidade militar e UF) (exemplo:
2020, 123145.8, Ministério do Exército, DF);

1.3.9. CNH (numero da CNH, categoria, UF, data de expedicdo, data de
validade) (exemplo: 70804050, B, DF, 10/10/2022, 09/10/2032).

1.4. SITUACAO FUNCIONAL

1.4.1. Cargo/fungédo (exemplo: Analista previdenciario — especialista em
previdenciario);

1.4.2. DODF n° (numero do DODF);

1.4.3. Data do DODF (data do DODF);

1.4.4. Data da posse (a data da Posse devera obrigatoriamente ser igual ou
posterior a data do Parecer Médico emitido pela SUBSAUDE ou conforme
cronograma);

1.4.5. Data de exercicio (o Exercicio do servidor empossado ocorrera no prazo
de 5 (cinco) dias uteis contados da posse).

2. AUXILIO ALIMENTACAO
2.1. Termo de opgao - auxilio alimentagao (SIM para optar por receber o auxilio
alimentacéo pelo 6rgdo, NAO para nZo receber o auxilio alimentacdo pelo
orgao);



2.2. Se SIM, devera declarar se recebe de outro érgao, e qual 6rgao (exemplo: Nao
recebo auxilio alimentacao em outro 6rgéo);

3. DECLARACAO DE PARENTESCO

3.1. Em cumprimento ao contido na Sumula Vinculante n® 13/2008 — STF, no Anexo
| da Portaria CGDF n° 78/2008 e no Decreto n® 32.751 de 04 de fevereiro de
2011, publicado no DODF N°.026, de 07 de fevereiro de 2011.

3.2. DECLARO que possuo cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive, na
Administracao Publica do Poder Executivo do Distrito Federal, ocupando cargo
em comissao ou fungao de confianga, contratado temporariamente, contratado
para estagio e/ou prestando servicos terceirizados. (SIM se 0 nomeado possui
algum “parente” na condicéo descrita, NAO se o nomeado n&o possui algum
“parente” na condicdo descrita);

3.3. Se, SIM - Enumerar as pessoas com parentesco (Nome / Parentesco / Orgéo /
Cargo/Funcgao) (exemplo: 1. Raiana do Egito Moura / tia / Casa Civil /
Subsecretaria de Atos Oficiais; 2. Julia Maria Moura / prima / Defensoria Publica
do DF / Chefe do Nucleo Administrativo);

4. DECLARACAO PARA FINS DE APLICACAO DO TETO DE REMUNERACAO
4.1. LC N° 840, de 23 de dezembro de 2011, orientada pela IN n° 01, de 27 de
outubro de 2011 — SEAP
4.2. Para fins de cumprimento do disposto na Instrugcdo Normativa n°® 01 — SEAP, de
27 de outubro de 2011, DECLARO que RECEBO, cumulativamente,
remuneracgao, proventos ou pensao, inclusive, de aposentadoria ou reforma de
qualquer outro ente Federal, Estadual, Distrital ou Municipal. (SIM se o
nomeado receber remuneragdo, proventos ou pensdo, inclusive, de
aposentadoria ou reforma de qualquer outro ente Federal, Estadual, Distrital ou
Municipal, NAO se o nomeado ndo receber remuneragao, proventos ou pensao,
inclusive, de aposentadoria ou reforma de qualquer outro ente Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal);
4.3. Se afirmativo a resposta do item anterior, informar:
4.3.1. Cargo, Emprego ou Fungdo/Orgdo de Origem (exemplo: Analista em
Gestao e Assisténcia Publica a Saude, Secretaria de Estado de Saude do
DF);
4.3.2. Data de Admissao;
4.3.3. Esfera;
4.3.4. Data da Aposentadoria, Pensédo ou Reforma.

5. DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

5.1. DECLARO que, além dos rendimentos percebidos neste 6rgao, ACUMULO
CARGO, EMPREGO, ou FUNCAO na Administragéo Publica direta, autarquica
ou fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, ou PROVENTO DE APOSENTADORIA, PENSAO
ou REFORMA REMUNERADA, discriminado (s) no quadro a seguir, conforme
copia do(s) respectivo(s) contracheque(s) anexado ao presente documento.
(SIM se o nomeado acumular cargo, emprego ou fungdo em outro 6rgao ou
receber proventos de aposentadoria, pens&o ou reforma remunerada, NAO se
0 nomeado nao acumular cargo, emprego ou fungdo em outro 6rgao ou nao
receber proventos de aposentadoria, pensao ou reforma remunerada)



5.2. Em caso de acumulagao, informe abaixo (Orgéo / Entidade, Data de Inicio,
Cddigo do Rendimento) (exemplo: Secretaria de Estado de Saude do DF /
05/02/2021);

INCLUSAO DE DEPENDENTES

6.1. Venho requerer a inclusdo de dependente(s) conforme documentagdo em
anexo:

6.2. Informagdes de dependentes PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA (informar
nome completo, CPF, data de nascimento, grau de parentesco);

6.3. Informacbes para demais dependentes (informar nome completo, CPF, data de
nascimento, grau de parentesco);

6.3.1. Quem sao os demais dependentes: todo e qualquer cidadao que, em
relacdo ao segurado que se enquadre em um dos dois critérios basicos de
dependéncia (econbmica ou condicdo familiar), sera considerado
“dependente” e podera ser inscrito para fins de recebimento de beneficios
ou pagamento de residuos.

6.3.1.1. o0 cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho nao
emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou
invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental que o torne
absoluta ou relativamente incapaz, assim declarado judicialmente;

6.3.1.2. o0s pais;

6.3.1.3. oirm&o ndo emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 21
(vinte e um) anos ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou
mental que o torne absoluta ou relativamente incapaz, assim
declarado judicialmente.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE CAUSA DE INELEGIBILIDADE E DE

IMPEDIMENTOS - Lei Complementar Federal n° 64, de 18 de maio de 1990.

7.1. Declaro para fins previstos na Lei Complementar Federal n° 64, de 18 de maio
de 1990, que nao estou inelegivel e impedido para a posse e exercicio na
Administragdo Publica Direta e Indireta do Distrito Federal, estando apto a
apresentar, a qualquer tempo, todas as certiddes requeridas.

- Li e concordo com o termo apresentado.

DECLARACAO DE GERENCIA
8.1. Declaro, sob minha inteira responsabilidade:
8.1.1. NAO incorrer na infragéo grave contida no artigo 193, inciso IX, da Lei
Complementar n°® 840 de 23 de dezembro de 2011.
8.1.2. NAO incorrer na infracdo grave contida no artigo 193, inciso X, da Lei
Complementar n° 840 de 23 de dezembro de 2011.

- Li e concordo com o termo apresentado.

Lei Complementar n°® 840, de 23 de dezembro de 2011 Art. 193. S&o infragcbes
graves do grupo I:

IX — exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario;

X — participar de geréncia ou administragdo de sociedade ou empresa privada,
personificada ou ndo personificada, salvo: a) nos casos previstos nesta Lei
Complementar; b) nos periodos de licenga ou afastamento do cargo sem
remuneracdo, desde que ndo haja proibicdo em sentido contrario, nem



incompatibilidade; c) em instituigées ou entidades beneficentes, filantropicas, de
carater social e humanitario e sem fins lucrativos, quando compativeis com a
Jornada de trabalho.

9. DECLARACAO DE BENS E RENDA
9.1. Declaro, na forma da do que disp6e a Lei Complementar n® 840/2011, artigo 18
—inciso I, alinea “a” e § 3°, incisos |, Il e lll — que meu patriménio é constituido

de itens abaixo elencados:

Il — declaracéo:
a) de bens e valores que constituem seu patrimonio;

§ 3° A declaracgdo prevista no inciso I, a, deve ser feita em formulério fornecido
pelo setor de pessoal da reparticdo, e dele deve constar campo para informar
bens, valores, dividas e 6nus reais exigidos na declaracdo anual do imposto de
renda da pessoa fisica, com as seguintes especificacfes:

| —a descrigdo do bem, com sua localizagéo, especificacdes gerais, data e valor
da aquisi¢cdo, nome do vendedor e valor das benfeitorias, se houver;

Il — as dividas e o 6nus real sobre os bens, com suas especificagbes gerais,
valor e prazo para quitagdo, bem como o nome do credor;

[l — a fonte de renda dos ultimos doze meses, com a especificagcdo do valor
auferido no periodo.

- Li e concordo com o termo apresentado.
9.2. Bens (caso nao possua bens, informar: “Nao possuo bens em meu nome”).

10. DECLARACAO
10.1. Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras
as informacdes aqui prestadas, sob pena de possivel configuracdo de crime
tipificado no Artigo 299 do Cdadigo Penal Brasileiro.
- Li e concordo com o termo apresentado.

11. DECLARACAO DE CONCORDANCIA E VERACIDADE

11.1. Declaro que aceito as condigdes que disciplinam o processo
eletrbnico, com fundamento na legislagdo que rege o processo eletrénico no
Governo do Distrito Federal (GDF), Decreto n.° 36.756 de 16/09/2015 alterado
pelo Decreto n.° 37.565 de 23 de agosto de 2016 e Portaria n.° 459 de 25 de
novembro de 2016 e legislagdes correlatas - admitindo como valida a assinatura
eletrdnica na modalidade cadastrada (login e senha), tendo como consequéncia
a responsabilidade pelo uso indevido das agbes efetuadas, as quais serao
passiveis de apuragdo de responsabilidade civil, penal e administrativa.
Declaro, ainda, que o endereco informado referente ao meu domicilio é
verdadeiro e que sao de minha exclusiva responsabilidade:

I. o sigilo da senha de acesso, ndo sendo oponivel, em qualquer hipdtese,
alegacéo de uso indevido;

1. as condicbes de minha rede de comunicacdo, o acesso a meu provedor de
internet e a configuragdo do computador utilizado nas transagées eletrénicas;
Ill. a conformidade entre os dados informados no formulario eletrénico de
peticionamento e aqueles contidos no documento protocolizado, incluindo o



preenchimento dos campos obrigatérios e anexagdo dos documentos
essenciais e complementares;

IV. a confeccéo da peticdo e dos documentos digitais em conformidade com os
requisitos estabelecidos pelo sistema, no que se refere ao formato e ao tamanho
dos arquivos transmitidos eletronicamente;

V. a conservagédo dos originais em papel de documentos digitalizados enviados
por meio de peticionamento eletrbénico, para que, caso solicitado, sejam
apresentados ao Governo do Distrito Federal (GDF) para qualquer tipo de
conferéncia;

VI. a verificagao, por meio do recibo eletrénico de protocolo, do recebimento das
peticbes e dos documentos transmitidos eletronicamente;

VIl. a observancia dos fusos horarios existentes no Brasil, para fins de contagem
e cumprimento de prazo processual, tendo sempre por referéncia o horario
oficial de Brasilia;

VIIl. a observancia dos periodos de manutengdo programada ou qualquer outro
tipo de indisponibilidade do sistema;

IX. a consulta periddica ao moédulo Usuario Externo do SEI-GDF para
acompanhamento do regular recebimento das peticbes e documentos
transmitidos eletronicamente;

X. 0 acesso ao enderecgo eletrbnico http://www.portalsei.df.gov.br/ para obter
demais orientagcdes sobre como utilizar a area destinada ao usuario externo do
SEI-GDF, avisos de manutencbes e paradas, recomendagbes e
regulamentagbes acerca do sistema.

- Li e concordo com o termo apresentado.

12. DECLARACAO DE IDONEIDADE
12.1. Declaro para os devidos fins que néo sofri, no exercicio da profisséo,
penalidade incompativel com a fung¢éo. Declaro ainda que estou ciente que a
falsidade das informagfes acima me sujeitara as penas da legislacéo vigente.

- Li e concordo com o termo apresentado.

13. TERMO DE RESPONSABILIDADE

13.1. Declaro ciéncia e conhecimento dos normativos da politica de uso dos
recursos e servicos de tecnologia da informacao e comunicacao do 6rgdo em
que estou sendo nomeado, quanto as restricdes de utilizacdo dos ativos
institucionais para fins pessoais. Além disso, na condi¢cdo de funcionario
publico ou equiparado para fins penais (Cédigo Penal, art. 325 e 327), declaro
ter ciéncia da obrigacao de respeitar a legislagdo em vigor relativa a conduta
funcional e ao sigilo fiscal (CTN, art. 198), bem como a nao disponibilizar
minhas senhas de acesso e zelar pelos recursos e equipamentos do Governo
do Distrito Federal.
- Li e concordo com o termo apresentado.

14. Documentos Anexados
Anexar a documentacgao pertinente.



Anexo

-selecione o tipo de anexo e

-selecione o tipo de anexo

Fotografia

Cocumento de |dentificacdo

CPF

Titulo Eleitoral

Certificado de Reservista

Certificado de Dispensa de Incorporacdo
L qui Comprovante de Conta Bancaria enas
Certificado de Escolaridade
PI5/PASEP

Declaracao de Imposto de Renda
= | Comprovante de Residéncia
Certiddo de Casamento

Certiddo de MNascimento
Comprovante de Proventos
Contracheque

Declaracdo de Quitacdo Eleitoral
Atestado Médico

Declaracao de Mao Acumulacdo de Cargos

6° - Apos o preenchimento de todo o formulario de peticionamento, dar ciéncia aos
Termos e declaragbes, bem como anexar os documentos comprobatdrios, clique em
" HP "
Peticionar".

Documentos Anexados

Arquivo ~ Tipo de Anexo

Nenhum resultado...

Q Anexar documento

7° - ApOs peticionar, vocé recebera no e-mail cadastrado o nimero do processo gerado
e este processo sera enviado automaticamente ao Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Distrito Federal, que por sua vez, realizara as conferéncias necessarias.

IMPORTANTE: caso nao tenha recebido o e-mail, veja a sua caixa de spam e em
nenhuma hipétese repita o peticionamento, pois tal redundancia pode gerar



inconsisténcia ao seu processo. Ajustes ao peticionamento original podem ser corrigidos
posteriormente na data da posse.

Concluida esta etapa de peticionamento, siga para a proxima atividade, que trata do
cadastro de usuario externo.



USUARIO EXTERNO

O CADASTRO DE USUARIO EXTERNO no SEI (Sistema Eletronico de
Informacgé&o) sera indispensavel para a assinatura do Termo de Posse. Siga as
instrucdes para criacao.

1° - Acesse o portal https://www.portalsei.df.gov.br/

Va na area "CIDADAO" e clique em "Usuario Externo"

Digite aqui o que vocé procura ﬂ
Sobre o SEl v SEl no GDF v FAQ SEI-GDF PlayList SEI-GDF

CIDADAO SERVIDOR ATIVO =———

Q Pesquisa Processual £ Acesso ao SEI - GDF

£ Usuario externo 69 Atendimento

v" Autenticacdo de Documentos ¥ Capacitacdo

2° - Em seguida, clique no icone “Acessar o SEI-GDF Usuario Externo”



Usuario Externo SEI-GDF

Por que se cadastrar no SEI-GDF? O Cadastro de USUARIO EXTERNO serve para a assinatura de contratos, convénios, termos, acordos e outros
documentos junto ao Governo do Distrito Federal.

0 USUARIO EXTERNO é pessoa fisica que ndo integra o Governo do Distrito Federal que, mediante cadastro prévio, & concedido o acesso a processos e a
assinar documentoes em nome proprio ou como representante legal de pessoa juridica ou de outra pessoa fisica.

Observacao: Para consulta a processos nao é obrigatério o cadastro como usuario externo, basta oficializar a solicitacdo do acesso ao processo e informar
um endereco de e-mail pessoal. Para orientagdes quanto a obtengdo de acesso clique no botdo Atendimento localizado na pagina principal.

Declaracdo de Acessar o SEI-GDF

Manual: Cadastro e Acesso

Concordancia e Veracidade Usuario Externo

>> Para se cadastrar como Usudrio Externo SEI-GDF, verifique abaixo os passos que deve seguir:
PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5

3° - Vocé seré direcionado para a tela de login.

Clique em "Clique aqui se vocé ainda nao esta cadastrado”.

Acesso para Usuarios Externos

E-mail:

sejl =

| Confirma | | Esqueci minha senha

Clique aqui se vocé ainda néo esta cadastrado

4° - Em seguida, clique no link "Clique aqui para continuar".

Cadastro de Usuario Externo

Cadastro destinado a usuarios extemos que de Jjunto ao Governo do Distrito Federal, para fins de visualizagao de processos com restrigho de acesso aos interessados e assinatura de
contratos, convénios, termos, acordos e outros instrumentos congéneres.

O cadastro como usuario externo no SEI-GDF sera realizado uma Unica vez. Assim, ndo ha necessidade de novo cadastro para acessar processos/documentos disponibilizados por rgdo distinto ao primeiro cadastro.
Para que ocorra a liberagao do cadastro como Usuario Externo no SEI-GDF, o usuario devera seguir 0s seguinles passos:

1) Preencher o formulério on-line disponivel no link ao final desta pagina;

2) A nt u por meio de Peti Eletrénico, conforme orientagées do Portal SEI-GDF.

2.1) Caso o usuario opte por ap a docy por eletrbnico para liberagao do cadastro, alertamos que o e-mail do cadastro de Usudrio Externo do SEI-GDF deve ser o
mesmo cadastrado no Gov.br,

A realizagio do cadastro como Usuario Exter 1-GDF importara na aceitagao de lodos os termos e condigbes que regem o processo elelrnico, com fundamento na legislagio do Governo do Distrito Federal (GDF),
disponivel no PORTAL SEI-GDF. As resy jo previstas no Art. €° do Decreto n° 42.070, de 05 de maio de 2021.

Clique aqui para continuar




5° - Preencha o "Cadastro de Usuario Externo” e clique em enviar. Nao realize
mais nenhum comando ou etapa apos este envio.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
I
Sel

Cadastro de Usuario Externo

Dados Cadastrais

Nome do Representante:

I | [ Estrangeiro

CPF: RG: Orgéo Expedidor:
| |

Telefone Fixo: Telefone Celular

| |

Enderego Residencial:

|

Complemento: Bairro:

| |

Pais: Estado: Cidade: CEP:

| Brasil v | v [ h I

Dados de Autenticagao

E-mail:

Senha (no minimo 8 caracteres com letras e nimeros):

Confirmar Senha:

W Y

% y .
r i . ] Digite o cédigo da imagem ao lado
- = 3 Y E F 1

| Enviar ‘ | Voltar

Concluido !!
Seu processo de posse esta adiantado.

O Iprev-DF ird conceder acesso para assinatura externa do candidato a ser
empossado, desde que néo haja pendéncias na documentacdo. Acompanhe seu
e-mail cadastrado.

Continue acompanhando o site www.iprev.df.gov.br, aba "Informacgfes”, e em
seguida "Posse de Agentes Publicos", pois este sera o canal de comunicacao do
Iprev-DF com os candidatos.



