19527
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENORIO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

RECADASTRAMENTO

DADOS PESSOAIS

Nome do Servidor Efetivo (obrigatorio):

Estado Civil (obrigatorio):

Sexo: ( ) Masculino / (') Feminino

Data de Nascimento (obrigatorio):

CPF (obrigato6rio):

Nome social

Apelido:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
RG: °

Orgéo expedidor:

UF expedicéo:

Data de Expedicéo RG:

PASEP/PIS/NIT:

N° Certiddo (Nascimento/Casamento):

Livro (Nascimento/Casamento):

Folha (Nascimento/Casamento):

TITULO DE ELEITOR

N° Titulo de Eleitor: , Zona: Secao:

Municipio - TE:

NATURALIDADE

Nacionalidade:

UF Naturalidade (Sigla) (Ex.: CE):

Naturalidade (Municipio):

CARTEIRA DE TRABALHO
CTPS: n° . Série: . Data de emissao:

DEFICIENCIA
() Nao () Sim, Leve () Sim, Moderada () Sim, Grave
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENORIO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

ESCOLARIDADE E FORMACAO

Escolaridade:

Formacao:

ENDERECO

Tipo de Logradouro:

Logradouro:

N©:

Cidade:

Bairro:

CEP:

Complemento:

UF Logradouro (Sigla) (Ex.: PB):

Municipio:
CONTATO:
DDD Telefone:
DDD Celular:
Whatzapp:

E-mail:
DEPENDENTES:

Nome:

Data de nascimento: .CPF n°

Tipo de parentesco:

Nome:

Data de nascimento: .CPF n°

Tipo de parentesco:

ESTADO CIVIL:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado (a) ( ) Desquitado(a) ()
Viavo(a) () Outro
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Nome do(a) conjugue/companheiro(a)

CPF n° Data de nascimento:

FILIACAO

Nome do Pai: CPFn°
Nome da mée: CPFnn°

DADOS FUNCIONAIS

Matricula (obrigatorio):

Tipo de Vinculo (obrigatorio):

Data de Ingresso no Orgéo (obrigatério):

Data de Ingresso na Carreira (obrigatério):

Data de Exercicio no Cargo (obrigatério):

Cargo (obrigatério):

Lotacao:

Carga Horaria:

Horérios de trabalho:

Org&o (obrigatorio):

Situacdo Funcional (obrigatorio):

Data da Movimentacao (obrigatorio):

Data de Ingresso no Servi¢co Publico:

Data de Ingresso no Ente (cargo efetivo):

INFORMACOES BANCARIA
( ) Banco do Brasil Agéncia: Conta corrente/poupanca

() Caixa Econdémica: Agéncia: Conta corrente

AFASTAMENTO DO CARGO SEM REMUNERACAO:

( )Sim ( )N&o
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Periodo: Inicio: Término:

Nome do Servidor(a) Assinatura(pode ser digital)



