
 Prefeitura Municipal de Patos 

 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
 

 Departamento de Recursos Humanos 
___________________________________________________________________________ 
 

 

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DE SERVIDOR MUNICIPAL 
 

DADOS PESSOAIS 
Matrícula Nome 

  

Data de Nascimento  Naturalidade UF Nascimento 

   

Portaria n.º Data de Expedição da Portaria 
  

Nacionalidade Estado Civil Data do Estado Civil 

   

Sexo 
M (     )   F (     ) 

Raça  Tipo Sanguíneo  

 

Possui Deficiência? Sim (    ) Não   (    ) 
Tipo de Deficiência  

  

DOCUMENTOS 
CPF RG Órgão Emissor Data de Expedição 

 

Título Eleitoral nº Zona Seção UF  

 

Pis/Pasep CTPS Data da CTPS 

 

Conselho Regional nº  Órgão Reservista nº  

   

Habilitação 
Sim (    ) Não   (    ) 

Carteira de Habilitação nº  Categoria 

  

ENDEREÇO 
Logradouro  Nº CEP 

Complemento Cidade UF  

Telefone Fixo Celular(es)  

e-mail   
 

DADOS FUNCIONAIS 
Data de Admissão   Tipo de Servidor  

Efetivo (     )  Comissionado  (      ) Cedido (     )  

Órgão de Cessão  

  

Cargo Concurso  Cargo que Exerce Atualmente 

  

Lotação Atual                       Curso de Formação/Graduação   

    

Área de Formação/Licenciatura  
  

 

 

Etiqueta 



Recebe 
Gratificação? Sim (     )  Não  (     )  

Lei que Autoriza  

 

Recebe Adicional 
Sim (     )  Não  (     ) 

Lei ou Ato que autoriza 

  

Acumula Cargos? Data de início do Acúmulo 

Sim (     )       Não  (     ) 

Local(is) de Acúmulo  
  

  

Percebe Proventos de Aposentadoria Inacumulável com cargo na Ativa?   Sim (    )    Não  (   ) 

Responde a Processo Administrativo?  Sim (     )  Não  (     )  
Motivo  
 

Andamento do Processo Julgado    Sim (     )  Não  (     ) 
Penalidade  

 

DATAS E ASSINATURAS 
Declaro, ser conhecedor das sanções civis, administrativas e criminais, caso o presente documento não porte 
a verdade. 

 
__________________________________________ 

Servidor(a) Público 
 

Data do Recadastramento 
 
_________/____________/ de 2017. 

 

___________________________________________ 
Servidor(a)  Responsável pela Análise de Dados 

 

 

Observações: Apresentar fotocópia do documento 
de identidade caso tenha mudado de nome em 
virtude de divórcio ou outros processos judiciais. 

 

Servidor em desvio de Função – Sim (      )  Não  (     ) 
Servidor em desvio de Lotação – Sim (     )  Não  (     ) 

Lotação de Cadastro _________________________________________________________________ 
Área destinada ao preenchimento e controle da Secretaria Municipal de Administração. 

  

DOCUMENTOS RECEBIDOS 
 

Portaria de Nomeação ____________________________________________________  SIM (    )      NÃO (    ) 

Carteira de Identidade ___________________________________________________  SIM (    )      NÃO (    ) 
CPF ___________________________________________________________________ SIM (    )      NÃO (    ) 
Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), em caso de regime CLT  _____ SIM (    )      NÃO (    )  
Certidão de Casamento e/ou averbação da separação judicial, divórcio ________  SIM (    )      NÃO (    )  
Registro de Nascimento e cartão de vacina (filhos entre 0 e 6 anos) ___________ SIM (    )      NÃO (    )  
Registro de Nascimento (filhos entre 7 e 14 anos) ___________________________ SIM (    )      NÃO (    )  
Carteira Habilitação (se motorista) ________________________________________  SIM (    )      NÃO (    ) 
Carteira de Reservista (se do sexo masculino) _____________________________  SIM (    )      NÃO (    ) 
Comprovante com nº do PIS/PASEP (que não seja contracheque) ____________  SIM (    )      NÃO (    )  
Comprovante de Endereço atualizado; Certificado de Escolaridade ___________  SIM (    )      NÃO (    )  
Certificado de conclusão de curso de Especialização, Mestrado ou Doutorado __  SIM (    )      NÃO (    )  
Último contracheque ____________________________________________________  SIM (    )      NÃO (    ) 
 

 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 


