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	FORMULÁRIO DE RECENSEAMENTO
	SERVIDOR 

ATIVO


1. DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR 
	Nome:
	     


	CPF:
	     

	Data de Nascimento:
	     

	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Fem 
 FORMCHECKBOX 
 Masc
	Data do Óbito:
	     


	RG:
	     

	Órgão Expedidor:
	     

	Data de Emissão:
	     

	PIS/PASEP:
	     


	Nome da Mãe:
	     


	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
Solteiro    FORMCHECKBOX 
Casado    FORMCHECKBOX 
Viúvo    FORMCHECKBOX 
Separado Judicialmente    FORMCHECKBOX 
Divorciado    FORMCHECKBOX 
União Estável    FORMCHECKBOX 
Outros

	Escolaridade:
	Fundamental:  FORMCHECKBOX 
Completo  FORMCHECKBOX 
Incompleto Médio:  FORMCHECKBOX 
Completo  FORMCHECKBOX 
Incompleto Superior:  FORMCHECKBOX 
Completo   FORMCHECKBOX 
Incompleto

	Endereço:
	     


	Bairro:
	     

	CEP:
	     

	Município:
	     

	UF:
	     


	Telefone:
	     

	Celular:
	     

	E-mail:
	     



2. DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR 

	Cargo Efetivo:
	 FORMCHECKBOX 
ATIVO  FORMCHECKBOX 
INATIVO  FORMCHECKBOX 
RESERVA  FORMCHECKBOX 
REFORMA  FORMCHECKBOX 
DISPONIBILIDADE
	Tipo de APOS.:
	     


	Matrícula 1:  
	     

	Data de Posse:
	     

	Órgão:
	     

	Cargo:  
	     


	Efetivo:
	 FORMCHECKBOX 
ATIVO   FORMCHECKBOX 
INATIVO   FORMCHECKBOX 
RESERVA    FORMCHECKBOX 
REFORMA   FORMCHECKBOX 
DISPONIBILIDADE  
	Tipo de APOS.:
	     


	Matrícula 2:  
	     

	Data de Posse:
	     

	Órgão:
	     

	Cargo:  
	     



3. INFORMAÇÃO SOBRE DEPENDENTES
	Nome Completo (Sem abreviar)
	Tipo de dependência
	Código
	Data de Nasc.
	Tipo de Documento

	01.      
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	02.      
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	03.      
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	04.      
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	05.      
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


CÓDIGO: - Relação de dependência - 00 Outros; 01 Cônjuge; 02 Companheiro (a); 03  Filho (a) não emancipado menor de 21 anos; 04 Filho (a) inválido (a); 05 Pai (mãe) com dependência econômica; 06 Irmão não emancipado menor de 21 anos com dependência econômica; 07 Irmão inválido com dependência econômica; 08 Enteado não emancipado menor de 21 anos com dependência econômica; 09  Enteado inválido menor de 21 anos com dependência econômica; 10 Menor tutelado não emancipado menor de 21 anos com dependência econômica; 11 Menor tutelado inválido com dependência econômica; 12 Montepio. Tipo de Dependência – 01 IR (até 24 anos); 02 Previdenciário (até 21 anos).
4. TEMPO DE SERVIÇO EM OUTROS REGIMES
	Opção
	Autorizado PGJ
	Tempo de Serviço
	Tipo de Regime*

	01.      
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	02.      
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	03.      
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	04.      
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



CÓDIGO: Tipo de Regime - Federal; Estadual; Municipal; Geral

5. DECLARAÇÃO
	Declaro que as informações prestadas no presente formulário expressam a verdade, sob as penas da lei, conforme Art. 299 do Código Penal.

__________________________,_________de__________________ de 200____.


	Servidor Recadastrado / Representante Legal
	Servidor Homologador


CÓPIAS NECESSÁRIAS – Servidor Ativo: CPF, RG, PIS/PASEP, Comprovante de Residência (água ou telefone), Comprovante de Escolaridade, Certidão de Tempo de Serviço em outros Regimes, Comprovante de Estado Civil. Servidor Inativo: CPF, RG, Comprovante de Residência (água ou telefone). Dependentes: Certidão de Casamento, Certidão de Nascimento dos filhos, Atestado de Dependência Econômica. Procuradores e Curadores: Procuração Válida, Curatela. 
	PROTOCOLO DE ENTREGA

Atestamos que o(a) Sr(a) 
     
Matrícula      
, entregou o seu recadastramento  FORMCHECKBOX 
 pessoalmente servidor / pensionista ou  FORMCHECKBOX 
 através do seu representante legal, com os

documentos exigidos.
Em,      /     /     .  Ass. Servidor:_______________________________________________________________________________________



	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA

	SERVIDOR ATIVO
	SERVIDOR INATIVO

	 FORMCHECKBOX 
 RG

 FORMCHECKBOX 
 CPF

 FORMCHECKBOX 
 PIS/PASEP

 FORMCHECKBOX 
 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

 FORMCHECKBOX 
 COMPROVANTE DE ENDEREÇO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO EM OUTROS REGIMES
	 FORMCHECKBOX 
 RG

 FORMCHECKBOX 
 CPF

 FORMCHECKBOX 
 COMPROVANTE DE ENDEREÇO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO EM OUTROS REGIMES

	

	

	DEPENDENTES
	PROCURADORES E CURADORES

	 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE CASAMENTO

 FORMCHECKBOX 
 ATESTADO DE DEPENDÊNCIA ECONOMICA 

 FORMCHECKBOX 
 CONTRACHEQUE
	 FORMCHECKBOX 
 PROCURAÇÃO VÁLIDA
 FORMCHECKBOX 
 CURATELA


	
	

	
	

	
	
	

	
	Assinatura do Servidor Homologador
	


