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~ Esse ¢é o link que vocé deve acessar.

Sistema de

Recadastramento
Usuario:

nforme o CPF ‘—-> Informe o niumero do seu CPF.
Senha:

Mesma senha utilizada para

5enha do Contracheque

acessar o COl’ltI‘aCheque
(SIGRHNET) Lembrar

AC&SO nao se lembre da sua senha do contracheque,
procure a Unidade de Gestdo de Pessoas do seu Orgio.



SEU NOME (=

,D:% Recad

Termo de Aceite

Declaro gue li os esclarecimentos apresentados e estou ciente do conteddo do Decreto n®
359.276, de b de agosto de 2018, com redagdo dada pelo Decreto n® 39.982, de 29 de julho de
2019 e Portaria n® 562, de 30 de agosto de 2023 e que todas as informagdes por mim
apresentadas sdo veridicas, conforme inciso IV do art. 180 da Lei Complementar n® 840/2011.

Termo de Compromisso

@ Estou de acordo

Clique em “Estou de acordo” para prosseguir.

Em seguida, clique no botao “Aceitar”.

A No Recad todas as informacoes ja estardo preenchidas com os dados cadastrados no SIGRH.



O,

Dados Pessoais

MNome Completo (sem abreviar) *

Nome do Pai (sem abreviar) *

Nimero RG *

Pais de Nascimento *

Escolha...

2 3 4 5

Endereco / Contato Dependentes Deficiéncia Religide / Ornientagdo

Mome da M3e (sem abreviar) *

Cor, Raga ou Etnia *

Consta Escolha.. v
Orgao Emissor * Estado do Orgao Emissor Data Expedigdo * Estado Civil *
DF v dd/mm/aaaa x| Escolha.. v
Pais da Nacionalidade * Data de Mascimento * Sexo *
v Escolha.. v dd/mm/aaaa Escolha.. v

Salvar e Avancar

Nessa tela de “Dados Pessoais” vocé podera alterar todas as informacoes,

exceto “Data de Nascimento” e “Sexo”.

A Todos os campos com asterisco (*) deverdo ser preenchidos obrigatoriamente.



©

Dados Pessoais

Mome Completo (sem abreviar) *

Mome do Pai (sem abreviar) *

Namero RG ™

CPF Cénjuge * ‘

Pais de Mascimento *

Escolha...

Ainda na tela “Dados Pessoais”:

2 3 4 5

Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientagdo

Mome da Mae (sem abreviar) *

Cor, Raga ou Etnia *

Consta Escolha... v
Orgao Emissor Estado do Orgao Emissor Data Expedicio * Estado Civil *
DF v dd/mm/aaza (m} Casado v ‘
MNome Completo Cénjuge * ‘ Data de Mascimento Conjuge * ‘
dd/mm/aaaa (m]
Pais da Nacionalidade * Data de Nascimento * Sexo *
v Escalha... v v

Salvar e Avangar

Caso o campo “Estado Civil” seja alterado para o valor “Casado” ou “Uniao Estavel”, o

sistema ira liberar campos que sdo de preenchimento obrigatério.



Continuando na tela “Dados Pessoais”:

2 3 4 5
Dados Pessoais Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientagdo
Mome Completo (sem abreviar) * Mome da Mae (sem abreviar) *
Mome do Pai {(sem abreviar) * Cor, Raga ou Etnia *
Consta Escolha... w
Numero RG * Orgao Emissor * Estade do Orgao Emissor Data Expedicio * Estado Civil *
DF v dd/mm/aaaa [m} Escolha... v
Pais de Nascimento * ‘ Pais da Nacionalidade * Data de Nascimento * Sexo *
Brasil v Escolha... v dd/mm/zaaa Escolha... v

Estado de Mascimento * ‘ Municipio de Nascimento * ‘

Escolha... v Escolha... v

Salvar e Avangar

Caso o “Pais de Nascimento” selecionado seja Brasil, o sistema apresentara os campos “Estado

de Nascimento” e “Municipio de Nascimento” que deverao ser selecionados obrigatoriamente.

A Para os demais paises esses campos nao serao apresentados.



@ 2 3 4 5
Dados Pessoais Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Onentagdo
Mome Completo (sem abreviar) * Mome da Mae (sem abreviar) *

Mome do Pai (sem abreviar) * Cor, Raga ou Etnia *

Consta Escolha... W
Midmero RG * Orgao Emissor * Data Expedigdo * Estado Civil *
dd/mm/aaaa Escolha... w
Pais de Nascimento * Pais da Macionalidade ® Data de Nascimento * Sexo *
Escolha... L' Escolha... W dd/mm/aaaa Escolha.. W

Salvar e Avancar

Ap0s as alteracoes realizadas, clique em “Salvar e Avancar” para prosseguir

para a proxima tela.

A seguinte mensagem ird aparecer:

& Dados Pessoais cadastrados com sucesso




Nessa tela de “Endereco/Contato” vocé podera alterar os dados de endereco, telefone e E-mail.

Cados Peszoais Endereco / Contato Dependantes ef i i Crienta
Endereco - Local de Residéncia
i terior
Nzo
ra Bair Ti
Mumero/Complemanto * Mumnicipio Estado
W w
Registro em Orgdo de Classe
Crgdo de Clazze
Szlecione uma opcio w
Trabalhador Estrangeiro
Hao
Contatos
’ 5 k) 'd ] " B,
Telefone (maximo 3) E-mails {(maximo 2)
Nidmero E-mnzil
Numera Telefone - Deletar E-mail - Deletar
AN "y
A vy

Sempre que necessario, vocé podera retornar a tela anterior clicando no bhotao “Voltar”.



Ainda na tela Endereco/Contato:

Endereco - Local de Residéncia

Residente no exterior CEP *
Nio

Logradouro Bairro / Distrito

Mamero/Complemento * Municipio Estado

Ao realizar a alteracao do campo “CEP”, os demais campos serao preenchidos automaticamente,
exceto o campo “Numero/Complemento”, que devera ser informado obrigatoriamente.



Continuando na tela Endereco/Contato:

Endereco - Local de Residéncia

Residente no exterior Cédigo Postal * Pais *
Sim ’ ”
o Selecione uma opgdo v
Logradouro * Mdmero Logradouro™® Complemento
Bairro ™ Cidade *

Caso a opcao “Residente no Exterior” seja marcada como “Sim”, o sistema ira apresentar

as informacoes do Pais Estrangeiro para o preenchimento obrigatorio, exceto “Complemento”.



Caso selecione o campo “Orgao de Classe”, serdo exibidos novos campos de

preenchimento obrigatorio.

(

Registro em Orgéo de Classe

Orgdo de Classe MNdmere do Registro * Orgdo Emissor UF * Data da Expedigao * Data de Validade * 9
CONSELHO DE ARQUITETURA E URBAMNISMO DO BRASIL W Selecione.. W dd/mm/aaaa ] dd/mm/aaaa (]
Trabalhador Estrangeiro
O -
Data de Chegada * Casado(a) com Brasileiro(a)? Tem Filho(s) Brasileiro(s)? Classificagio *
dd/mm/azaaa () MNao MN&o Selecione uma opgio v

Caso a opcao “I'rabalhador Estrangeiro” seja marcada como “Sim”, serdo exibidos

novos campos de preenchimento obrigatorio.
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Neste campo “Telefone”, vocé podera cadastrar até trés telefones validos.

F’r . L] ‘\ r - e . “\
Telefone (méximo 3) E-mails (maximo 2)
Muamero E-mail
Adicionar Telefone Adicionar E-mail
MNumero Telefone = Deletar E-mail = Deletar
. A

Neste campo “E-mails”, vocé poderd cadastrar até dois E-mails validos.

Apos as alteracoes realizadas na tela “Endereco/Contato”,

clique em “Salvar e Avancar” para prosseguir para a proxima tela.

A seguinte mensagem ird aparecer:

& Endereco e contatos cadastrados com sucesso

J
Salvar e Avangar
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Dados Pessoais

Situacdo =

Ativo
Ativo

Ativo

A Nao é possivel a inclusao de novos dependentes no recadastramento.

Na tela “Dependentes” vocé poderd “Editar” os dados de um dependente

ou “Suspender” um dependente ja pré-cadastrado no SIGRH.

Tipo Dependente ~

Ao clicar no botao: f sera possivel editar as informacoes do dependente.

Caso seja necessario incluir um novo dependente, vocé deverad procurar

Endereco / Contato

Nome =

Mome Dependente 1

MNome Dependente 2

Mome Dependente 3

o

Dependentes

Dependentes

Data Nascimento =

14/04/1944

05/12/2011

08/12/1953

4

Deficiéncia

CPF =

a Unidade de Gestao de Pessoas do seu orgao.

Sexo =

Masculino

Feminino

Feminino

5

Religido / Orientacao

AcBes =
s =
s =
s =

Salvar e Avancar
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Ao clicar no botao “Editar”, a tela “Dados dos Dependentes” abrird para que vocé possa

realizar as alteracdes necessarias.

@ 2] O : 5

Dados Pessoais Endereco / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientagdo

Dependente
Dados dos Dependentes
Situacdo - Tipo Dependente ~ Sexo - Acbes =
CPF Tipo de Dependente -
Ativo Masculino ? =
i Selecione uma opcdo v
= o N
Ativo | Nome Completo Feminino ?
= i N
Ativo Feminino & =
[ Data de Nascimento Sexo

dd/mm/aaaa (m] Selecione... v
Voltar [ Salvar e Avancar

Os campos “CPF” e “Tipo de Dependente” deverao ser preenchidos obrigatoriamente.
ApoOs realizadas as alteracdes, basta clicar no botao “Salvar”.

A Caso o CPF do dependente ja esteja preenchido no SIGRH, ndo serd permitido alterar no RECAD.
Porém continuara sendo possivel alterar as demais informacoes.
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Dados Pessoais

Situagdo =
Ativo

Ativo

Ativo

& © : ;

Endereco / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientacdo

Dados dos Dependentes
Tipo Dependente =

Sexo = Acoes =

CPF Tipa de Dependente

: g
Masculino @ =

Selecione uma opcédo v

Selecione uma opgao
A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador
Agregado/Qutros

Companheiro(a) com of(a) qual tenha filho ou viva ha mais de 5 (cinco) anos ou possua Declaracdo de Unido Estavel Unido EstéveH
Conjuge
Ex-cénjuge

Filho(a) ou enteado(a)

Filho(a) ou enteado(a), universitério(a) ou cursando escola técnica de 2° grau

Irmé&o(3), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial

Irmda(d), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, universitario{a) ou cursando escola técnica de 2° grau, do(a) qual detenha a guarda judi
Menor pobre do qual detenha a guarda judicial

— Pais, avds e bisavos

Para os Tipos de Dependente “Conjuge” ou “Companheiro”, o sistema s6 permitird selecionar essas

opcoes se na tela anterior de “Dados Pessoais” o campo “Estado Civil” estiver marcado como

“Casado” ou “Uniao Estavel” e constar o mesmo CPF para ambos o0s casos.

A Caso nao tenha seguido as orientacdes acima, a seguinte mensagem aparecera:
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Ainda na tela “Dependentes”, é possivel suspender algum dependente ja pré-cadastrado,

por nao ser mais seu dependente.

Dados Pessoais

Situacdo =

Ativo
Ativo

Ativo

Tipo Dependente +

——

homolog.sistemas.df.gov.br diz

- ppi i} i :
Endereco / Contato Confirme a suspensio desse dependente.

4

eficiencia

Nome + Data Nascimento = CPF +

Mome Dependente 1 14/04/1944
MNome Dependente 2 05/12/2011
Mome Dependente 3 08/12/1953

Sexo =

Masculino

Feminino

Feminino

)

Religido / Orientagdo

¢ =
¢ =

Salvar e Avancar

Ao clicar no botéo: g serd solicitada a confirmacéo da suspensio do dependente.

15



Caso vocé tenha se equivocado e suspendido um dependente indevidamente, é possivel

reativa-lo na tela “Dependentes”.

| 4
° e homolog.sistemas.df.gov.br diz

Dados Pessoais Endereco / Contald confirme 5 ativacdo desse dependente. Deficiéncia
Situacdo ~ Tipo Dependente Nome Data Nascimento = CPF =

Ativo
Ativo

Ativo

Mome Dependente 1

Mome Dependente 2

Mome Dependente 3

14/04/1944

05/12/2011

08/12/1953

Sexo -

Masculino

Feminino

Feminino

5

Religido / Orientagdo

¢ &=
¢ =

Salvar e Avancar

Ao clicar no botao: £ sera solicitada a confirmacao da reativacido do dependente.

ApoOs as alteracoes realizadas, clique em “Salvar e Avancar” para prosseguir para a proxima tela.

A seguinte mensagem ird aparecer:

@ Dependentes cadastrados com sucesso

16



ACaso vocé nao tenha dependentes previamente cadastrados no SIGRH,
a tela de “Dependentes” estard em branco, nao sendo possivel realizar nenhuma acao.

Apenas clique em “Salvar e Avancar” e siga para a proxima tela.

o 0 (3) 4 5
Dados Pessoais Endereco / Contato Dependentes Deficiéncia Religiao / Orientacao
Dependentes
Situacdo = Tipo Dependente = Nome % Data Nascimento = CPF + Sexo = Acdes =

» Salvar e Avancar

Lembre-se! Nao é possivel a inclusao de novos dependentes no recadastramento.
Caso seja necessario incluir um novo dependente, vocé devera procurar

a Unidade de Gestao de Pessoas do seu 6rgao.
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Nessa tela de “Deficiéncia”, é possivel a Auto Declaracao de Deficiéncia.

@ 2 O :
Dados Pessoais Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Crientagdo
Auto Declaracio de Deficiéncia
Pessoa com Deficiéncia? Q servidor ja era pessoa com deficiéncia quando ingressou no Servigo Publico Distrital?
Tipo de Deficiéncia
i N N oy o sy v
Deficiéncia Mental Deficiéncia Intelectual
sficiéncia Vis R
Deficiéncia Visual Deficiéncia Auditiva Nio Nso
MNao Néo ~ A
Deficiéncia Fisica
b A e gt Nio
e s
Perguntas
Trabalhador Reabilitade ou Readaptado? Trabalhador Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia Habilitadas ou de Beneficiarios Reabilitados?
MNao Mao

Salvar e Avangar

A Se o campo “Pessoa com Deficiéncia?” for marcado como “Sim”, serdo exibidos novos
campos para informar o “Tipo de Deficiéncia”. Nesse caso, ao menos um “Tipo de

Deficiéncia” também devera ser informado como “Sim”.

18



Ainda na tela de “Deficiéncia”, se selecionado “Deficiéncia Visual” e/ou “Deficiéncia Auditiva” é

necessario selecionar uma das opcoes disponiveis.

Auto Declaracdo de Deficiéncia

Pessoa com Deficiéncia? O servidor ja era pessoa com deficiéncia quando ingressou no Servigo Publico Distrital?

Tipo de Deficiéncia

. R o

Deficiéncia Visual Tipo de Cegueira * ‘

OSim Selecione... W

Monaocular

\_ Binocular - o

Deficigncia Mental Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia Auditiva  Tipo de Surdez * ‘

OSim Selecione... v \

MNio MNio

\-

Deficiéncia Fisica

Unilateral

Bilateral B Nio

Perguntas

Trabalhador Reabilitado ou Readaptado?

Nio

- g

Trabalhador Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia Habilitadas ou de Beneficidrios Reabilitados?

Salvar e Avangar

ApOs as alteracOes realizadas na tela, clique em “Salvar e Avancar”

para prosseguir para a proxima tela.

A seguinte mensagem ira aparecer:

@ Informacdes sobre Deficiéncia cadastrados com sucesso

19



Na tela “Religiao/Orientacdo”, vocé podera responder sobre “Religiao” e
“Identidade de Género e Orientacao Sexual.”

o 2] o o O,

Dados Pessoails Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientagdo
Religido
Cessirvenpondes anquest e sabre: Henbal Tem alguma Pertenga Religiosa ou de Convicgdes? 9

Escolha a Religido (uma ou mais)
Afro-Brasileiro ou Amerindia Atelsmo / Agnosticismo Budismo Cristianismo

slamismo ludaismo Religides orientais Outra

Identidade de Género e Orientacdo Sexual (Opcional)

Deseja responder as questdes sobre ldentidade de Género e Orientagdo Sexual?

MNao

m m

A Se o campo “Deseja responder as questoes sobre Religiao?” for marcado como “Sim”,
serdao exibidos novos campos para escolha, sendo obrigatorio, nesse caso, selecionar

uma ou mais religides/conviccoes.
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Ainda na tela de “Religiao/Orientacao”, vocé podera responder questoes sobre
“Identidade de Género e Orientacdo Sexual”.

Identidade de Género e Orientacdo Sexual (Opcional)

Deaseja responder as questdes sobre |dentidade de Género e Orientagio Sexual?
QO s-

MNome Social

Com relagdo a identidade de gé&nero, como vocé se reconhece? * Com relagio a sua orientagdo sexual, como vocé se define? *

Selecione uma opgdo v Selecione uma opgdo v

A Se a opcao “Deseja responder as questoes sobre Identidade de Género e Orientacdo Sexual?”
for marcada como “SIM”, serdo exibidos novos campos de preenchimento obrigatorio,
exceto Nome Social.

ApoOs as alteracoes realizadas na tela, clique em “Salvar”.

A seguinte mensagem ird aparecer:

@ Informacbes sobre Religido, Género e Orientagio Sexual

cadastrados com sucesso!
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Ao finalizar o preenchimento de todas as telas, clique em “Concluir”.

@ o 2 @ )

Dados Pessoais Enderego / Contato Dependentes Deficiéncia Religido / Orientacio

Deseja revisar as informacfes do Recadastramento antes
Deseja responder as questdes sobre Religido? S Lo .
de finalizar o mesmo? Seu cadastro sera finalizado sem
Nao possibilidade de alteracdo, so podendo ser editado na

préxima janela de recadastramento.

Deseja responder as questdes sobre Identidade de Género e Unientagao >exual? f

. Nio

Clicando em “Concluir” serao apresentadas as opcoes “Revisar” e “Concluir”.
Ao finalizar o recadastramento, aparecera a seguinte mensagem:

@ Informacées sobre Religido, Género e Orientaciio Sexual

cadastrados com sucesso! Seu Token foi gerado, clique no botao
imprimir token para imprimir seu comprovante.

A Apos a conclusao, s6 serd possivel imprimir o comprovante,

nao sendo possivel retornar ao recadastramento.



