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ESTADO DO TOCANTINS
ITAPORA DO TOCANTINS
PALACIO MUNICIPAL PREFEITO DANIEL BISPO DE SOUSA
LEI DE CRIACAO N° 4.652, DE 08 DE OUTUBRO DE 1963

ANEXO - FICHA CADASTRAL FUNCIONARIO

DATA CEP TIPO LOGRADOURO
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
MUNICIPIO ESTADO

TO
BAIRRO

TIPO DE HABITAGAO

[1RESIDENCIA PROPRIA

[ 1 RESIDENCIA LUGADA

[ 1 RESIDENCIA CEDIDA

[1MORA COM A FAMILIA

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE DE CONTATO

TELEFONE CELULAR

O Enderego para correspondéncia é o mesmo?
[1SIM[] NAO

FUNCIONAL

OCUPACAO

PERIODO INICIAL

PERIODO FINAL

[1 GRATIFICACAO

[1INSALUBRIDADE [ 1 PERICULOSIDADE

[1 QUINQUENIO

[] HORAS EXTRAS

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

NUMERO

SERIE

UF

Possui ou ja possuiu parentesco com algum servidor?

Qual o grau de parentesco?

Quial o setor de atuagdo do parente?

[1SIM [ INAO [1° [12° [13°

PIS/PASEP CONTRIBUICAO?
NUMERO DO PIS/PASEP

CARTEIRA DE HABILITACAO
NUMERO CATEGORIA UF DATA 18 HABILITACAO DATA VALIDADE

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

NUMERO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE REGIAO DO CONSELHO ORGAO EMISSOR UF
DEPENDENTES

Nome Data de Nascimento Grau de Parentesco
SERVIDOR

DATA ASSINATURA

GESTOR DE RECADASTRAMENTO / SECCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

DATA

CARIMBO E ASSINATURA
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ANEXO - FICHA CADASTRAL FUNCIONARIO

DESCRIGAO DO ORGAO/ENTIDADE

INFORMAGOES PRINCIPAIS

CPF MATRICULA DATA DE NASCIMENTO SEXO
[ 1 MASCULINO [ ] FEMININO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAR)

NOME CONJUGE INST. PENSAO

FUNGAO HORARIO DE TRABALHO

ATUA(;/:\O HORARIO DE TRABALHO

NACIONALIDADE UF MUNICIPIO DE NASCIMENTO

FSTADO CIVII

[1CASADO [1 DIVORCIADO | [] UNIAO ESTAVEL [ SOLTEIRO 0 vIovo [ SEPARADO [1 SEP.JUDICIAL [] OUTROS

TIPO DF CARGO

[1EFETIVO [ ] AGENTE POLITICO []OUTROS [1EMPREGO PUBLICO

TIPO SANGUINEO/FATOR RH

E-MAIL

REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)

NUMERO ORGAO EMISSOR UF DATA DE EXPEDIGAO DATA DE VALIDADE

NECESSIDADE ESPECIAL

TIPO DF NFCFSSIDADF TIPO DF DFFICIENCIA

[1ESPECIAL [ ] ESPECIAL PERMANENTE [1INCAPACIDADE [1AUDITIVO [ []FiSICA [1MENTAL | []OUTRAS

TITULO ELEITORAL

NUMERO ZONA SEGAO DATA DE EMISSAO UF MUNICIPIO

OBSERVACOES
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