
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPACIGUARA 
Praça Antônio Alves Faria s/nº 

Email: pmt@tupaciguara.mg.gov.br 

CNPJ: 18.260.489/0001-04 TEL: 34-3281-0004 

 

1 
 

ANEXO I 

Formulário de Recadastramento do Servidor Público Municipal 

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR ATIVO/INATIVO/PENSIONISTA 

MATRÍCULA 

 

NOME 

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE 

 

NACIONALIDADE 

SEXO 

(   ) F     (   ) M 

POSSUI DEFICIÊNCIA 

(   ) SIM     (   ) NÃO 

TIPO DE DEFICIÊNCIA 

TIPO SANGUÍNEO 

 

 

E-MAIL 

ESTADO CIVIL 

 

NOME CÔNJUGE 

DOCUMENTOS 

CPF                  PIS/PASEP                             

 

 

RG. 

 

ORGÃO EMISSOR DATA DE EMISSÃO 

TÌTULO  

 

ZONA SEÇÃO 

CTPS 

 

SÉRIE DATA EMISSÃO 

CNH Nº EMISSÃO 

 

VALIDADE 

1ª HABILITAÇÃO UF 

 

CATEGORIA 

RESERVISTA 

 

  ÓRGÃO 

 

DATA DE EMISSÃO 
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DEPENDENTES 

NÚMERO DE DEPENDENTES (HABILITADOS PARA SALÁRIO FAMÍLIA/IMPOSTO DE RENDA) 

 

NOME DO DEPENDENTE 

 

DATA DE 

NASCIMENTO 

 

CPF 

   

   

   

   

   

ENDEREÇO 

LOGRADOURO 

 

NÚMERO 

COMPLEMENTO 

 

BAIRRO CEP 

CIDADE 

 

UF TELEFONE CELULAR 

DADOS FUNCIONAIS 

DATA DE ADMISSÃO 

 

 

TIPO DE SERVIDOR 

(   ) EFETIVO   (   ) COMISSIONADO   (   ) CONTRATADO 

REGIME 

CARGO CONCURSO (SE EFETIVO) 

 

CARGO/FUNÇÃO ATUAL 

SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO 

 

ÓRGÃO DE CESSÃO (SE CEDIDO) 
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FORMAÇÃO 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

(   )Analfabeto 

(   ) Fundamental Incompleto                                   (   ) Superior Completo 

(   ) Fundamental Completo                                     (   ) Mestrado Incompleto      

(   ) Ensino Médio Incompleto                                  (   ) Mestrado Completo 

(   ) Ensino Médio Completo                                     (   ) Doutorado Incompleto 

(   ) Superior Incompleto                                          (   ) Doutorado Completo 

CURSO DE FORMAÇAO/GRADUAÇÃO DATA TÉRMINO 

  

  

OUTRAS INFORMAÇÕES 

REAJUSTAMENTO 

(   ) SIM     (   ) NÃO 

INCAPACIDADE/DOENÇA DATA DE REAJUSTAMENTO 

 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR ATIVO/INATIVO/PENSIONISTA 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

DATA DE 

RECADASTRAMENTO 

 

_______/_________/__________ 

 

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE DOS DADOS 

 

______________________________________________________________________________________ 

VISTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

 

USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DE FINANÇAS 

Servidor em desvio de função 

(   ) SIM     (   ) NÃO 

Servidor em desvio de lotação 

(   ) SIM     (   ) NÃO 

 

Lotação de cadastro 

 

 
 


