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ANEXO II - FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

1. |:| CADASTRAMENTO 2. |:| RECADASTRAMENTO MATRICULA:
DADOS PESSOAIS
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / NACIONALIDADE:
NATURALIDADE: UF: 3X4
PAI: ] Desconhecido
MAE: [ Desconhecida

sex0:L_IMasculino [JFeminino POssul DEFICIENCIA:L ] Ngo[ ] sim =[] Auditival_] Fisical ] visual (] Outras:
ESTADO CIVIL:[_|Solteiro(a)[_] Casado(a) [_]Separado(a)[_|Divorciado(a) [_] Vitvo(a) [_] Unido Estéavel

RG: ORGAO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSAO: [/

CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO: UF:
PIS/PASEP: CTPS: SERIE: UF: DATA DE EMISSAO: /]
RESERVISTA: ORGAO: DATADEDISPENSA: _ /  /

CNH (Para o Cargo de Motorista): CATEGORIA: AL_] B[] c[_] o[_Je[_IasJac[Jap[_]Ae[]
LOGRADOURO: N2
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

EMAIL: TELEFONE:

DADOS FUNCIONAIS

TIPO DE SERVIDOR:[ | Efetivo [ ] Efetivo em Cess3o/Permuta  [_] Comissionado [lcontratado  [] Outros
CARGO/FUNCAO: LOTAGAO:
DATA DE ADMISSAO: / /

DATA E ASSINATURAS

Tibagi/PR, de de

Assinatura do Servidor Servidor Responsavel pela Analise de Dados

Secretario Municipal de Administracao
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|:| Fundamental Incompleto |:| Médio Técnico Incompleto |:| Pés-Graduagdo Incompleta |:| Doutorado Incompleto
|:| Fundamental Completo |:| Médio Técnico Completo |:| Pds-Graduagdo Completa |:| Doutorado Completo
|:| Médio Incompleto |:| Superior Incompleto |:| Mestrado Incompleto |:| Pds-Doutorado Incom.
[ Médio Completo [] superior Completo [ ] Mestrado Completo [] Pés-Doutorado Comp.
AREA DE FORMACAO:
CONSELHO REGIONAL (Para os Cargos que possuem Conselho): ORGAO:

COMO VOCE SE DECLARA: [_] Branco(a) [_] Negro(a) [_] Pardo(a)[_] Amarelo(a)[_] Indigena

AREA DESTINADA EXCLUSIVAMENTE PARA O SERVIDOR EFETIVO EM CESSAO/PERMUTA

_()RGAO CEDENTE: CIDADE: UF:
CARGO/FUNCAO: LOTACAO:

DATA DE ADMISSAO NO ORGAO CEDENTE: / /

ORGAO CESSIONARIO: CIDADE: UF:
CARGO/FUNCAO: LOTACAO:

DATA DE ADMISSAO NO ORGAO CESSIONARIO: / /




