CENSO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

ATIVOS
Matricula:
DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR
1- Nome Completo (nao abreviar)
I I I I I I [ I I I I I N
I I I I I I [ I I I I I N
1a- Endereco
I I I I I I [ I I I I I N
A I I SIS I I I I S S I I N I A
1b - Cidade 1c - CEP 1d - Telefone
I I I I I I ) I S N I N I I B
2- CPF 3- Estado Civil
I I I O N I I I O
4- Carteira de Identidade 5-Orgdo Expedidor  6-UF 7-Data de Expedicao
I I I I L1 1 11 L1 1 L1 171 1701 1 1
8- litulo de Eleltor Y-Zona 10-5ecao 11-Ur 1Z2-Data de Expedigao
I I I I A I I N S I N I I (v I VA I
13-Certificado de Reservista 14- Carta Patente(S/N) 15- Tipo de Alistamento
I I I I Y I L L1 1
16-Categoria 1/-0Origem 18-Uk
L L] L1 1
19- Carteira Protfissional 20- Serie(nv) 21-Ut 22-Data de kExpedigao
I I I N I I L1 1 Lt i/ 171 1 1 |
23- Cartelra Protissional 24- serie(nv) 25-UF Zb-Data de Expedigao
I I I N I I L1 1 Lt i/ 171 1 1 |
2 /- Cartelra Protissional 28- Serie(nv) 29-Ur 3U-Data de Expedigao
I I I N I I L1 1 Lt i/ 171 1 1 |
39- PIS /PASEP 40- Tipo (1-PLS, 2-PASEP) 41- Data do Ladastramento
I I I I A L] Lt i/ 171 1 1 |

42- Conselho Regional

44- Numero de Inscricao

45- Nome do Pai

46- Nome da Mae
[ B

4 /- Data de Nascimento

L7010 1700 1 1 1

50- Naturalidade

48- Sexo Masculino (M)

49- Naclonalldade
ou Feminino (F)

LI I I B




51- Grau de Instrugao(Loloque 0 numero, conrorme o0 seu grau)

L1 |

01-Analfabeto 04-Ginasio Incomleto |07- Colegial Completo 10- Segundo Grau Incompleto |13- Mestrado/Doutorado
02-Primario Incompleto|05-Ginasio Comleto 08- Superior Incompleto 11- Segundo Grau Completo

03-Primario Completo |06-Colegial Incompleto |09- Superior Completo 12- Pés-Graduagéo

SITUACAO FUNCIONAL 12 MATRICULA Noe T T T TTTTTI
9- Data de admissao 10- Vinculo :

1- Efetivo 2- Comissionado

L7 170 0 0 1 ] |__]3- Servidor Cedido ao Municipio 4- Outros Especificar |_ | | | | | |
11 Cargo

12- Nome do Orgao de Origem
N I I I I I I I N[N N A A [ I I N N N N A A |

SITUAGCAO FUNCIONAL SE HOUVER 22 MATRICULA Nne [ [T 1 L[ [
9- Data de admissao 10- Vinculo :

/| | | /| | | | | |_|3- Servidor Cedido ao Municipio 4- Outros Especificar | | | | | | |
11 Cargo

12- Nome do Orgao de Origem

| 1,1 1 1 1 1 1 11 1 1. 1 1 1 1 1 1
SALARIO 12 Matric. , 2 Matric , oLaragr0s de Vantagens:
e -Gratificagdo
OZ-Triéniog
. 03- Insalubridad:
vantagem 2: | | | L1 [ | |, L L LD L L1 |, DL | msemeee .
vantagem 3: | | | LI I | |,L L 1L 1 L1 L 1 1,0 L I ieonsnowmo
Vantagem 4: || | L1 | | |, 1 I b 1 LI I I 1,1 |6
vantagem 5: || | L1 | | I, L0 JjLL 1 LI 1T I, L1 IR |
vantagem 6: || | L1 1 1 |, L0 I L1 Ll 1 1 1,11 2 Aomdeaideopascao
13- Cargo Comissionado
14- Outros
Vantagem 7: , , 15 - Quinquenio
16 - Cargo Secretario
Vantagem 8: ’ ] 17 - Periculosidade
Vantagem 9: , '
vantagemi10: | | | || | | |, Jj | L 1 1 J,1|

* SOMENTE RESPONDER QUEM OCUPAR DOIS CARGOS EFETIVOS
obs.: Favor especificar o n° referente ao tipo de vantagem de acordo com o quadro acima.

14- Foi beneficiado por norma municipal especial ? Sim |_| Nao |_|
15- Recebe algum beneficio de outro Regime ? Sim |_| Nao |_|
Qual Regime ? L 1- RGPS (INSS)

2- RPPS ( MUNICIPIO - ESTADO - UNIAO)




TEMPO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Nao |_|

16- Antes da admissdo na Prefeitura, vocé trabalhou em outra empresa ou servico publico ? Sim | I
Se a resposta anterior for SIM, indique as datas de inicio e fim, os locais e o Regime Previdéncia para o qual contribuiu.

[ Tempo de Contribuicao Anterior |
14- Datas

[17- Local *Regime inicio término
I N A N A I A I A [/ / |
(1 1 1 e I e Y o VY [/ 7 |
I N N N A I A e Y [/ / |
I N N N A I A e Y [/ / |
I N N N A I A e Y [/ / |
I N N N A I A e Y [/ / |

* Informar o Regime Previdenciario ao qual esteve vinculado indicar G se Geral (INSS) ou P se Préprio ( Mupicipio - Estado -Unido)

Recebe algum beneficio de aposentadoria e/ou pensdo da municipalidade? Sim | | Nao |_|
DEPENDENTES
; 4. . . 1 - cOnjuge; 3 - pai/mae; 5 - designado (a) 7 - ex-cOnjuge;
COd'go de Vinculo: 2 - filho (a); 4 - irmao (a); 6 - companheiro(a); 8 - menor sob guarda.

Codigo de Capacidade:

1- Capaz

2- Invalido/Incapaz

3- Invalido/Capaz

Codigo de Estado Civil:

1- Casado 2- Solteiro 3- Viivo 4- Separado judicialmente 5-Divorciado

6- Unido Estavel

Coédigo do Motivo:
do Inicio de Dependéncia:

1- Adogdo 2- Filho Postimo 3- Decisdo Judicial 4- Outros

1- Analfabeto 2- Alfabetizado 3- 1° Grau Incompleto 4- 1° Grau Completo

5- 20 Grau Incompleto 6- 2° Grau Completo 7- 39 Grau Incompleto
8- 39 Grau Completo

Cadigo de Grau
de Instrucgao:

Dependente 1

14 Nome
| I AN N (NN I SN (NN NN (NN NN (NN N (NN N N NN N NN N TN NN M NN N (N N (N N SN N AN NN |
I AN N (NN N SN N SN TN SN [N NN (NN N (NN N NN N N TN SN NN NN NN NN (N NN AN N SN NN B B
15- Data de Nascimento 16- Vinculo 17-Capacidade 18-Est. Civil 19- Sexo
1 / / 1 L1 L1 L 1 Masc. Fem.
20- Carteira de Identidade Orgdo Expedidor UF 21- CPF
I I I I I Iy I I I Oy O
[No caso de Dependente Adotivo: 22 -Grau de Instrugdo
23-Data do inicio da dependéncia: L7 b 700 10 1 L
24- Motivo do inicio de dependéncia L
Dependente 2
25 Nome
I I N (NN N SN N SN TN SN HNN NN (NN NN (NN N NN N N N SRR NN SN (NN SN (N NN AN N SN N N
I AN N (NN N SN N NN (NN NN TN N AN N I TN I TN TN Y NN N N N N N AN N SN N A B
26- Data de Nascimento 27- Vinculo 28-Capacidade 29-Est. Civil 30- Sexo
1 L L ] 1 L1 L1 Masc. Fem.
31- Carteira de Identidade Orgdo Expedidor UF 32- CPF
(I I I Iy N e N I Iy (I I I Iy
[No caso de Dependente Adotivo: 33 -Grau de Instrucdo
34-Data do inicio da dependéncia: L7 L1700 1 1 1 L
35- Motivo do inicio de dependéncia |_|




Dependente 3

36- Nome

37- Data de Nascimento 38- Vinculo 39-Capacidade 40-Est. Civil 41- Sexo
1 / / ] L1 L1 I | Masc. I:l Fem.
42- Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF 43- CPF
A (I I I Oy I
No caso de Dependente Adotivo: 44 -Grau de Instrugao
45-Data do inicio da dependéncia: Lt 0700 1 1 L

46- Motivo do inicio de dependéncia

L

Dependente 4

47 Nome

48- Data de Nascimento 49- Vinculo 50-Capacidade 51-Est. Civil 52- Sexo
1 / i ] L L1 1 Masc. |:| Fem.
53- Carteira de Identidade Orgdo Expedidor UF 54- CPF
(I Sy ey Ny O (I I I I A
[No caso de Dependente Adotivo: 55 -Grau de Instrucdo
56-Data do inicio da dependéncia: L7 700 10 1 L
57- Motivo do inicio de dependéncia L
Dependente 5
58 Nome
I TN N N NN (N N N Y Y NN Y [ Y NN NN FNN Y N T Y S T [N N NN NN NN N Y Y F
| I TN AN NN NN (N NN N NN N N N TN I Y TN TN N N N (N N N (N N Y (NN N N Y (N
59- Data de Nascimento 60- Vinculo 61-Capacidade 62-Est. Civil 63- Sexo
1 / / ] L1 L1 1 Masc. |:| Fem.
64- Carteira de Identidade Orgdo Expedidor UF 65- CPF
N I I Yy Y I Yy I (I I I I O A
[No caso de Dependente Adotivo: 66 -Grau de Instrucdo
67-Data do inicio da dependéncia: L7 b 700 10 1 L

68- Motivo do inicio de dependéncia

LI

Dependente 6

69 Nome

70- Data de Nascimento 71- Vinculo 72-Capacidade 73-Est. Civil 74- Sexo
1 L L ] [ [ 1 Masc. Fem.
75- Carteira de Identidade Orgdo Expedidor UF 76- CPF
N I I Iy [ [y I I I A O I I N
No caso de Dependente Adotivo: 78 -Grau de Instrugao
79-Data do inicio da dependéncia: L7 700 10 1 L

80- Motivo do inicio de dependéncia




Informacoes Adicionais

Declaro que todas as informacoes preenchidas estdo corretas e me responsabilizo pela sua veridicidade.

Assinatura do servidor:

Local e data: de de 20___




