MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CADASTRO DE FUNCIONARIO COMISSIONADO

PREENCHER TODOS OS CAMPOS EM LETRA DE FORMA SEM RASURA

I

NAO DEIXAR CAMPOS EM BRANCO. NAO HAVENDO INFORMAGOES A PRESTAR, INUTILIZAR O RESPECTIVO CAMPO.

ATENGAO PREENCHER OS ESPAGOS | ] COM A LETRA OU NUMERO CORRESPONDENTE
NOME COMPLETO SEM ABREVIAGAO:

NOME NA IDENTIFICAGAO FUNCIONAL (CRACHA):

FILIACAO (NOME COMPLETO SEM ABREVIACAO)

PAI:

MAE:

SEXO: [ ] E ou ; IDADE: ANOS DATA NASC: / / NACIONALIDADE:
ESTADO DE NASCIMENTO: MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

RACA/COR[ ] 1=INDIGENA; 2=BRANCA; 4=NEGRA; 6=AMARELA; 8=PARDA (mulata, cabocla, cafiiza, mameluca ou mestica negra com pessoa de ouitra raga)

ESTADO CIVIL: [ ] 1=SOLTEIRO; 2=CASADO; 3=VIUVO; 4=SEPARADO; 5=DIVORCIADO |UNIAO ESTAVEL?[ ]] S=SIM; N=NAO

ESCOLARIDADE[ ] 1= ANALFABETO CURSO/GRADUAGAO:

ATE4*SERIE 2= INCOMPLETO 3=COMPLETO

52 A8 SERIES 4= INCOMPLETO 5=COMPLETO INSTITUICAO DE ENSINO:

ENSINO MEDIO 6= INCOMPLETO ~ 7=COMPLETO

SUPERIOR 8= INCOMPLETO  9=COMPLETO ANO DE CONCLUSAO:

TIPO DE DEFICIENCIA:[ ] N =NAO POSSUI F =Fisica A = AUDITIVA V = VISUAL M = MENTAL T =MULTIPLAS
SE ESTRANGEIRO/NATURALIZADO INFORMAR: ANO DA CHEGADA AO BRASIL : ANO DA NATURALIZAGAO:
CERTIDAO[ ] 1=NASCIMENTO; §= CASAMENTO | NUMERO: FOLHA LIVRO

RG Ne°: ORGAO EXPED.: DATA DE EXPEDIGAO: / /
ESTADO DE EXPEDIGAO: MUNICIPIO DE EXPEDIGAO:

CPF N°: TITULO DE ELEITOR | ZONA: SEGAO: Ne:

QUITE JUSTIGAELEITORAL[ ] S=SIM; N=NAO | QUITAGAO MILITAR N°: SERIE:

ORGAO: CATEGORIA: GRADUAGAO:

CARTEIRA DE TRABALHO | ESTADO: SERIE: Ne: DATA DE EXPEDIGAO: / /
CART. HABILITAGAO Ne: CATEGORIA: DATADEEMISSAQ: / / VALIDADE: / /
PIS/PASEP: DATA DE EMISSAO: / /

CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA): Ne: DATA DE EXPEDIGAO: / /

ENDEREGO COMPLETO  TIPO (RUA, AV, ETC.):

N°: APTO.: BLOCO: BAIRRO:
ESTADO: CIDADE: CEP: FONE RESIDENCIAL :( )
CELULAR :( ) E-MAIL:

CONTA NO BANCO SANTANDER

NOME DA AGENCIA: N° DA AGENCIA: N° DA CONTA:

ANO DO 1° REGISTRO EM CARTEIRA DE TRABALHO:

NOME DA EMPRESA:

CONTINUA NO VERSO




PREENCHER TODOS OS CAMPOS EM LETRA DE FORMA SEM RASURA

NAO DEIXAR CAMPOS EM BRANCO. NAO HAVENDO INFORMAGCOES A PRESTAR, INUTILIZAR O RESPECTIVO CAMPO.

DEPENDENTES (CONJUGE E FILHOS MENORES DE 21 ANOS)

NOME COMPLETO PARENTESCO | DATA DE NASCIMENTO IR.
/ /
/ /
/ /
/ /

INFORMAGOES DIVERSAS - ASSINALE COM “X”

APOSENTADO? sim[ ] NAO[ ]

TRABALHOU OU TRABALHA NESTA PREFEITURA?  SIM[ ] NAO[ ] MATRICULA N°:

PERIODO: REGIME: ESTATUTARIO[ ] CELETISTA[ ]

CONJUGE TRABALHA? sSIM[ ] NAO[ ] EMPRESA:

Declaro que as informagdes aqui prestadas estao corretas e sdo de minha inteira responsabilidade.
Sao Bernardo do Campo, em / /

ASSINATURA

NAO PREENCHER — USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

CARGO EM COMISSAO :

REF.: CARGA HORARIA: HORAS SEMANAIS LOTAGAO:

NOME:

PORTARIA N° :

DATA DA POSSE:

NOME DO FUNCIONARIO ATENDENTE:

DATA DE INiclO de de 20

SITUAGAO EFETIVA

CcODIGO FUNCAO

CODIGO UNIDADE

FUNDO PREVIDENCIARIO [ ]01=INss 8%

CODIGO HOLLERITH

CODIGO CHAPEIRA

Data: de de 20
CODIGO 239-1: CODIGO 230-1: D EE:
CODIGO 502-1: CODIGO 556-1: PTS:

Data: de de 20




