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	FORMULÁRIO PARA CADASTRO

	DADOS DO SERVIDOR

	

	NOME:
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	/        /

	NATURALIDADE:
	
	ESTADO:
	
	SEXO:
	[image: image2.jpg]
	MASCULINO
	
	FEMININO

	ESTADO CIVIL:
	
	GRAU DE INSTRUÇÃO:
	
	INSCRIÇÃO PROFISSIONAL          (MATRÍCULA)
	

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	
	MÃE:
	

	

	DADOS DOS DOCUMENTOS

	R.G. Nº:
	
	ESTADO:
	
	CPF Nº: 
	
	PIS/PASEP Nº: 
	

	CARTEIRA DE TRABALHO Nº:
	
	SÉRIE:
	
	CARTEIRA DE MOTORISTA:
	
	CATEGORIA:
	

	

	DADOS DO DOMICILIO

	ENDEREÇO:
	
	Nº: 
	
	BAIRRO:
	

	CEP.:
	
	CIDADE:
	
	ESTADO:
	

	

	DADOS COMPLEMENTARES

	TELEFONES

	RESIDENCIAL:
	
	COMERCIAL:
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL:
	
	

	

	DADOS FUNCIONAIS

	ENTIDADE:
	PREFEITURA (      )             DAE (      )             GAMA (      )            CÂMARA (      )               FUSAME (      )

	DATA DE ADMISSÃO:
	/       /
	SECRETARIA:
	

	CARGO:
	
	PROVIMENTO:
	
	NOMEADO
	
	EFETIVO
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	JÁ FOI FUNCIONÁRIO PÚBLICO MUNICIPAL DE AMERICANA
	ÓRGÃO:
	


	TEMPO DE SERVIÇO ANTERIOR

	Carteira de Trabalho e Carnês de INSS 

	EMPRESA
	DATA DE ADMISSÃO
	DATA DE SAÍDA
	FOTO
	EMPRESA
	DATA DE ADMISSÃO
	DATA DE SAÍDA

	01
	
	
	
	07
	
	

	02
	
	
	
	08
	
	

	03
	
	
	
	09
	
	

	04
	
	
	
	10
	
	

	05
	
	
	
	11
	
	

	06
	
	
	
	12
	
	

	_____________________________________________________

ASSINATURA

	

	DADOS DOS DEPENDENTES

	PARENTES-CO
	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	PARENTESCO
	NOME
	DATA DE NASCIMENTO

	ESPOSO(A)
	
	
	FILHO(A)
	
	

	FILHO(A)
	
	
	FILHO(A)
	
	

	FILHO(A)
	
	
	FILHO(A)
	
	

	( - FILHOS: ATÉ OS 21 ANOS DE IDADE
	(( - PARA INSCRIÇÃO DE COMPANHEIRO (A), INFORME-SE NO AMERIPREV

	

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	01 – ORIGINAL E CÓPIA: CARTEIRA DE TRABALHO (PÁGINAS: DADOS PESSOAIS, FOTOS E TODOS OS REGISTROS) (        )
	06 – ORIGINAL E CÓPIA: CARNÊS DE INSS FACULTATIVO (        )

	02 – ORIGINAL E CÓPIA: RG (        )  CPF (        )  TÍTULO DE ELEITOR (        )
	07 – CÓPIA DO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE 

	03 – ORIGINAL E CÓPIA: CERTIDÃO DE CASAMENTO ou NASCIMENTO (CONFORME ESTADO CIVIL) (        )
	08– CÓPIA: CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO REFERENTE A CARGO PÚBLICO FORA DESTE MUNICÍPIO (ESTATUTÁRIO) (        )

	04 – ORIGINAL E CÓPIA: CERTIDÃO DE NASCIMENTO. DOS FILHOS MENORES DE 21 ANOS (        )
	09 – CÓPIA E ORIGINAL: COMPROVANTE DE APOSENTADORIA

	05 – ORIGINAL E CÓPIA: COMPROVANTE DE ENDEREÇO (        )
	OS ORIGINAIS SERÃO DEVOLVIDOS APÓS CONFERÊNCIA, NO ATO DA ENTREGA

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO FIÉIS E VERDADEIRAS

	Americana,         de                            de 2011.
	NOME COMPLETO:


	


	HISTÓRICO MÉDICO DO SERVIDOR

	

	1.
	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS?
	(      ) SIM   (      ) NÃO
	QUAIS?



	2.
	JÁ ESTEVE AFASTADO POR LICENÇA DOENÇA?
	(      ) SIM   (      ) NÃO
	QUAL MOTIVO?



	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO FIÉIS E VERDADEIRAS

	Americana,         de                            de 2011.
	NOME COMPLETO:


	


__________________________________________________

ASSINATURA


