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ESTADO DO PIAUÍ

PREFEITURA DE SÃO MIGUEL DO TAPUIO/PI

Praça. Cel. Manoel Evaristo de Paiva, 92 – Bairro Centro, CNPJ nº 06.716.906/0001-93, Tel/Fax – (86) 3249-1333                                                                                    Secretaria de Gov., Adm., e Finanças

FICHA CADASTRAL DE FUNCIONÁRIO
	Nome Completo (sem abreviação):

          

	Sexo: 

 FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 
 Feminino          
	Data Nasc.:


	Estado Civil:  FORMCHECKBOX 
 Casado(a)  FORMCHECKBOX 
Divorciado(a)  FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a)  FORMCHECKBOX 
 Viúvo(a)
	Matricula nº:

	Data de nomeação:
	 Nacionalidade:    
	Município de Nascimento:

          
	UF:

          

	CPF Nº:

          
	PIS/PASEP Nº:         
          

	Cédula de Identidade RG Nº:


	Órgão Expedidor:

          
	UF:
          
	Data de Expedição

          

	Carteira de Trabalho (CTPS) Nº:
	Órgão Expedidor:

          
	UF:
          
	Data de Expedição

          

	Título de Eleitor Nº:

          
	Zona Nº:

          
	Seção Nº:

          
	UF:

          

	C.N.H – Registro Nº:
	Data de emissão:
	UF:
	VALIDADE:
	CATEGORIA:

	Reservista Nº:
          
	Série:


	Data de Expedição:

	UF:

          

	Nome do Pai:


	Nome da Mãe:

	CPF do Pai:
	CPF da Mae:

	Nome Cônjuge (sem abreviação):
	CPF Cônjuge:

	Dados de Conta Corrente

	Banco:

          
	Agência:

          
	Conta Corrente:

          

	Comprovação de Endereço

	Logradouro:

          
	Nº

          
	Complemento:

          

	Bairro:

          
	Município:


	UF

          

	CEP:
	Telefone c/ prefixo:


	Celular c/ prefixo:

	E - mail:

	Escolaridade

	 FORMCHECKBOX 
  Ensino Fundamental   FORMCHECKBOX 
  Ensino Médio Completo   FORMCHECKBOX 
  Superior Completo    FORMCHECKBOX 
  Superior Incompleto   FORMCHECKBOX 
  Especialização  FORMCHECKBOX 
   Mestrado   FORMCHECKBOX 
 Doutorado
Outros:__________________________________________________________________________

	Dependentes 


	Nome: __________________________________________________data Nasc _______/_______/____________
Nome: __________________________________________________data Nasc _______/_______/____________

Nome: __________________________________________________data Nasc _______/_______/____________

Nome: __________________________________________________data Nasc _______/_______/____________

Nome: __________________________________________________data Nasc _______/_______/____________



	Cor/raça:  FORMCHECKBOX 
Branca          FORMCHECKBOX 
Preta        FORMCHECKBOX 
Parda        FORMCHECKBOX 
Amarela        FORMCHECKBOX 
Indígena        FORMCHECKBOX 
Não dispõe da informação         FORMCHECKBOX 
 Não declarado

	Deficiência:  FORMCHECKBOX 
SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO      
TIPO:______________________________________________________________________________________


	Para Estrangeiros:

	RNE nº:

	Validade:
	Tipo de visto:
	Órgão emissor:
	Data emissão:

	Possuir filho com brasileiro:
 FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Quantos:


Ass._____________________________________________________TEL: (       ) _________________________
São Miguel do Tapuio – PI, _______de_______________de 2019
___________________________________________________

Funcionário (a) da secretaria responsável pelo recadastramento
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