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DADOS CADASTRAIS DE SERVIDOR 

   
NOME COMPLETO: ______________________________________________________
				
NOME SOCIAL: ________________________________________________________

NOME PARA CRACHÁ: ___________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:   ______________   SEXO:  ______________ 

CISGÊNERO ( ) TRANSGÊNERO  (  )  TRANSEXUAL  (  )  TRAVESTI  (  ) GÊNERO FLUIDO ( ) AGÊNERO ( )
 
GRAU DE INSTRUÇÃO:                                  (   ) COMPLETO (   ) INCOMPLETO  CURSO: ________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:_______________________________________________________________

NACIONALIDADE:  BRASILEIRO NATO (   )    NATURALIZADO BRASILEIRO (      )  

NATURALIDADE: ________________________  UF: ______  ANO DA CHEGADA NO BRASIL:  ___________

RAÇA/COR:  _____________________________ GRUPO SANGUÍNEO: _________ FATOR RH: __________

ESTADO CIVIL: _________________ NOME DO CÔNJUGE: _______________________________________ 

FILIAÇÃO: __________________________________________________________________________ e

	       ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: __________________________________________________________________ 

Nº_________ COMPLEMENTO:__________ BAIRRO: __________________________________________   

CIDADE: _______________________________CEP:___________________________________________  

TELEFONE (      )__________________________ CELULAR: (      ) ________________________________

E-MAIL PESSOAL: ______________________________________________________________________

RG: _______________________ ÓRG. EXPED:  ______   UF : _____  DATA/EMISSÃO:_________________

CPF/CIC: ___________________________   PIS/ PASEP: ______________________________________

TÍTULO DE ELEITOR: _______________________________     ZONA: __________   SEÇÃO: _________  

DATA DA EMISSÃO: ______________  MUNICÍPIO:   ________________________________  UF: ______

ÓRGÃO DE CLASSE Nº:_______________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________ REGIÃO:/UF ___________ 

DATA DA EXPEDIÇÃO: ____________________ DATA DA VALIDADE: ______________________________ 

CNH SÓ PARA CARGO DE POLÍCIA JUDICIAL 

CNH:________________________CATEG:_______EMISSÃO:_________________VENC:_______________

BANCO Nº_________  AGÊNCIA:_________________ NOME DA AGÊNCIA   __________________________
  
Nº DA CONTA SALÁRIO:                                                    ________________          CIDADE/ESTADO:________
  
VAGA PORTADOR DE DEFICIÊNCIA: SIM (      ) NÃO (    )  QUAL TIPO: ______________________________

VAGA COTA RACIAL: SIM (      ) NÃO (    )  QUAL TIPO: ______________________________

CONCURSO - ANO/CLASSIFICAÇÃO :______________________É SERVIDOR DESTE TRT: (     )SIM  (   )NÃO       

SERVIÇO PÚBLICO ANTERIOR AO ATUAL:      FEDERAL (       )          ESTADUAL (     )           MUNICIPAL (      )

DATA DA ADMISSÃO:  ____________ VINCULO DE PREVIDÊNCIA ANTERIOR: _____________________

ADESÃO À PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR (FUNPRESP)? ___________

ANO DO 1º EMPREGO: _____________________       (INFORMAÇÃO OBRIGATÓRIA)

 
RECIFE(PE),          de                               de                .                

___________________________________________________________     	                                                                                                                              
                          ASSINATURA 
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