
 
PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS – SEGEP 

                  

      FICHA CADASTRAL PARA SERVIDOR CEDIDO DE OUTRO ÓRGÃO 
 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO ÓRGÃO CEDENTE 
 

DADOS PESSOAIS 

MATRÍCULA NO ÓRGÃO DE ORIGEM:_______________________________________________________________________________ 

NOME CIVIL: _________________________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL: ________________________________________________________________________________ 

COR OU RAÇA:            BRANCA            PRETA            PARDA            AMARELA            INDÍGENA 

SEXO:           MASCULINO          FEMININO          OUTRO: ________________________________________________________________            

POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA?               QUAL: _________________________________________________________________ 

TELEFONE RES.: (____)__________________ CELULAR: (____)____________________ WHATSAPP: (____)______________________ 

E-MAIL: _________________________________________________ Skype/Telegram/Outro): ________________________________ 

DADOS DO ÓRGÃO CEDENTE 

CNPJ:___________________________ DATA DE ADMISSÃO: _____/_____/______ DATA DA CESSÃO AO TJAM: _____/_____/______ 

CATEGORIA DO CARGO:           EFETIVO           COMISSIONADO           TEMPORÁRIO           OUTRO  Qual: _________________________        

TIPO DE CESSÃO:            ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA (ACT)           DECRETO           DE OFÍCIO     

REGIME PREVIDENCIÁRIO 

Regime Geral de Previdência Social (RGPS/INSS); 
 

Regime Próprio de Previdência Social (RPPS):  
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Descrever o fundo ao qual contribuiu - (ex.: Estado do Amazonas - AMAZONPREV - FPREV1 e FFIN2) 

 

Regime Próprio de Previdência (RPPS), sujeito ao teto do RGPS; 
 

Não aderiu ao novo regime previdenciário (Regime de Previdência Complementar - RPC); 
 

Aderiu ao novo regime previdenciário (Regime de Previdência Complementar - RPC). 
 

OPÇÃO PELO DESCONTO PREVIDENCIÁRIO 

Opto pelo desconto Previdenciário pelo órgão de origem; 
 

Opto pelo desconto Previdenciário pelo Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas. 
 
 

 

DISPOSIÇÕES GERAIS:  

DECLARO estar ciente do teor da Lei Ordinária Estadual n.º 5.633, de 29 de setembro de 2021, que institui o Regime de 
Previdência Complementar do Servidor Público do Estado do Amazonas;  

DECLARO, também, que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo inteira responsabilidade por estas e; 
AUTORIZO a utilização dos meus Dados Pessoais para os fins específicos deste documento, de acordo com a Lei n.º Geral 
de Proteção de Dados (LGPD). 

 
 
_________________________, ______ de ___________________ de 20____.        ________________________________________ 
                                                            Assinatura e Carimbo do Órgão Cedente 

 
1 Fundo Previdenciário de Aposentadorias e Pensões do Estado do Amazonas 
2 Fundo Financeiro de Aposentadorias e Pensões do Estado do Amazonas 

Local Dia Mês Ano 
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