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RECADASTRAMENTO FUNCIONAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS

	1. ENTIDADE:



	2. SECRETARIA:
	3. SETOR:



	4. LOTAÇÃO:
	5. CARGO:



	DADOS PESSOAIS

	6. NOME:

	7. MATRÍCULA Nº

	8. MÃE:



	9. PAI:



	10. DATA DE NASCIMENTO:

                                                        /                 /
	11. CIDADE NASCIMENTO:


	12. SEXO:  

                           (        ) M          (       )F

	13. NACIONALIDADE:


	14. ESTADO CIVIL:

	15. GRAU DE INSTRUÇÃO:


	

	16. RUA:


	17. Nº
	18. COMPLEMENTO:

	19. BAIRRO:


	20. CIDADE DE RESIDÊNCIA:
	21. CEP:

	22. TELEFONE:


	23. EMAIL:

	24. PIS/PASEP:


	25. DATA DO CADASTRO:

                                                     /                 /
	26. CPF:

	27. RESERVISTA:


	28. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /
	29. CNH:

	30. CTPS:


	31. SÉRIE:
	32. UF:
	33. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	34. TÍTULO DE ELEITOR:


	35. ZONA:
	36. SEÇÃO

	37. RG:


	38. ORGÃO EMISSOR:
	39. UF:
	40. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	DADOS BANCÁRIOS

	41. BANCO:
	42. AGÊNCIA:
	43. CONTA:



	DEPENDENTES:

	44. NOME DO (A) CONJUGE OU COMPANHEIRO (A):



	45. RG:


	46. ORGÃO EMISSOR:
	47. UF:
	48. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	49. CPF:


	50. SEXO:  

                           (        ) M          (       )F
	51. CÓDIGO DE TIPO DE DEPENDÊNCIA:

	52. NOME DO DEPENDENTE:



	53. RG:


	54. ORGÃO EMISSOR:
	55. UF:
	56. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	57. CPF:


	58. SEXO:  

                           (        ) M          (       )F
	59. CÓDIGO DE TIPO DE DEPENDÊNCIA:

	52. NOME DO DEPENDENTE:



	53. RG:


	54. ORGÃO EMISSOR:
	55. UF:
	56. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	57. CPF:


	58. SEXO:  

                           (        ) M          (       )F
	59. CÓDIGO DE TIPO DE DEPENDÊNCIA:

	52. NOME DO DEPENDENTE:



	53. RG:


	54. ORGÃO EMISSOR:
	55. UF:
	56. DATA DA EMISSÃO:

                                                     /                 /

	57. CPF:


	58. SEXO:  

                           (        ) M          (       )F
	59. CÓDIGO DE TIPO DE DEPENDÊNCIA:


CÓDIGO DE TIPO DE DEPENDENCIA:

1-ESPOSO OU ESPOSA

2-FILHO OU FILHA
3-FILHO OU FILA ESPECIAL
4-COMPANHEIRO OU COMPANHEIRA

5-PAI OU MÃE, PADASTRO OU MADASTRA

6-IRMÃO OU IRMÃ MENOR DE 18 ANOS-SOLTEIRO

7-IRMÃO OU IRMÃ ESPECIAL

8-MENOR DE 18 ANOS SOB GUARDA JUDICIAL

9-ENTEADO(A)

10-FILHO (A) RESOLUÇÃO 05/2012

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

	01
	Órgão jurídico da administração pública na qual trabalha. Exemplo: Prefeitura, Fundo Municipal de Saúde, Fundo Municipal de Assistência Social, IPSEV.

	02
	Local onde centralizam os serviços de expediente. Exemplo: Secretaria de Administração, Saúde, Educação, Obras, Agricultura, Assistência Social, etc. 

	03
	Divisões ou subdivisões da secretaria. Ex: Coordenadoria da Mulher, Departamento de Endemias, etc.

	04
	Local onde o servidor está trabalhando.

	05
	Função que o servidor fez o concurso.

	06
	Nome completo a ser preenchido em letras de forma

	07
	Número da matricula do servidor

	08
	Nome da Mãe completo a ser preenchido em letras de forma


	09
	Nome do Pai completo a ser preenchido em letras de forma


	10
	Data de nascimento a ser preenchido da seguinte forma: DIA/MÊS/ANO

	11
	Cidade onde nasceu

	12
	Gênero de sexo – masculino ou feminino

	13
	País onde nasceu

	14
	Situação de Matrimônio: casado, solteiro, separado, divorciado, viúvo, união estável

	15
	Respeito do seu estudo ate que grau estudou, primário , secundário ou universitário

	16
	Rua onde mora

	17
	Número da residência

	18
	Se for casa, apartamento, loteamento, 

	19
	Bairro onde se localiza sua residência. Ex: Centro, Campo Grande; Boa Vista; Rio dos Bois

	20
	Cidade onde mora

	21
	CEP da cidade onde reside

	22
	Telefone para contato

	23
	E-mail eletrônico

	24
	Numero do PIS/PASEP

	25
	Data do cadastramento do PIS/PASEP

	26
	Número CPF do servidor

	27
	Número da carteira reservista (caso servidor do sexo masculino)

	28
	Data da emissão da carteira reservista (caso servidor do sexo masculino)

	29
	Número da carteira de motorista juntamente com categoria da mesma (caso o servidor tenha a função de motorista)

	30
	Número da Carteira de Trabalho

	31
	Número de série da Carteira de Trabalho

	32
	Estado da emissão da Carteira de Trabalho

	33
	Data da emissão da Carteira de Trabalho

	34
	Número do Titulo Eleitoral

	35
	Zona de do Titulo Eleitoral

	36
	Sessão de votação do Titulo Eleitoral

	37
	Número da carteira de identidade

	38
	Órgão expedidor da carteira de identidade. Ex: SDS; SSP, etc

	39
	Estado expedido da carteira de identidade

	40
	Data da emissão da carteira de identidade

	41
	Instituição bancária. Ex: Banco do Brasil

	42
	Número da agência bancária 

	43
	Número da conta bancária

	44
	Nome do (a) esposo(a) ou companheiro (a) de convivência

	45
	Número da carteira de identidade do (a) esposo(a) ou companheiro (a) de convivência

	46
	Órgão expedidor da carteira de identidade do (a) esposo (a) ou companheiro (a) de convivência

	47
	Estado expedido da carteira de identidade do (a) esposo (a) ou companheiro (a) de convivência

	48
	Data da emissão da carteira de identidade do (a) esposo (a) ou companheiro (a) de convivência

	49
	CPF do (a) esposo (a) ou companheiro (a) de convivência

	50
	Gênero de sexo – masculino ou feminino do (a) esposo(a)

	51
	Tipo de dependência 

	52
	Nome do filho ou dependente

	53
	Número da carteira de identidade do dependente

	54
	Órgão expedidor da carteira de identidade do dependente

	55
	Estado expedido da carteira de identidade do dependente

	56
	Data da emissão da carteira de identidade do dependente

	57
	CPF do dependente

	58
	Gênero de sexo – masculino ou feminino do dependente

	59
	Tipo de dependência 
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