
 

 

 

CADASTRO FUNCIONARIOS 2021 
 

MATRICULA: ____________ 

NOME: 

_______________________________________________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO: ______/______/______    

CARGO: _______________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/______/______ IDADE: ______ NATURAL: ____________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________ BAIRRO: _____________________ 

CIDADE: ___________________ FONE: _______________________ 

APOSENTADO: (     )SIM (     ) NÃO                       INSTITUIÇÃO: (   ) INSS    (   ) REGIME PRÓPRIO 

EXERCE OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA: (     ) SIM  (     ) NÃO   QUAL: __________________ 

RG: ____________________ EMISSÃO: ___/___/___ ÓRGÃO_______ CPF: ______________________ 

PIS/PASEP: __________________ RESERVISTA: _________________ EMISSÃO ____/_____/_______ 

CTPS N°: _______________________________ DATA: ________/_________/___________ UF_______ 

TITULO DE ELEITOR: _________________________ ZONA:_____________ SEÇÃO: _____________ 

ESTADO CIVIL_______________________ NOME DO CÔNJUGE:______________________________ 

FILIAÇÃO 

PAI: __________________________________________________________________________________ 

MÃE: _________________________________________________________________________________ 

DEPENDENTES 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

GRAU DE INSTRUÇÃO:  _________________________________________________________________ 

QUAL CURSO SUPERIOR ESTA CURSANDO? ______________________________________________ 

OUTROS CURSOS (ESPECIALIZAÇÃO / MESTRADO/DOUTORADO) __________________________   

_______________________________________________________________________________________ 

Declaro que as informações acima são corretas, e que estarei sujeito as penalidades legais em caso de informações 

falsas. 

Data: _______/________/________ 

 

_____________________________________________   _________________________________________ 

                Assinatura do responsável                                                           Assinatura do Servidor 

Foto 



 

 

 

 

 

 

CHEK LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

 

• Carteira de Identidade; ______ 

• CPF; ______ 

• Foto 3x4 atualizada 

• Título de Eleitor; ______ 

• Comprovante de Votação 

• Carteira de Trabalho; ______ 

• PIS/PASEP; ______ 

• Documento de Escolaridade; ______ 

• Registro Profissional; ______ 

• Comprovante de Endereço; ______ 

• Reservista para os homens. _______ 

• Doc dos Filhos: Certidão de Nascimento; Cartão de Vacina para os filhos com idade de 0 a 05 (zero 

a cinco) anos; Certidão de Nascimento dos filhos com idade de 0 a 14 (zero a quatorze) anos; Declaração 

da escola dos filhos com idade de 06 a 14 (seis a quatorze) anos; ______ 


