
ANEXO ÚNICO

(Resolução nº 02/2021)

RECADASTRAMENTO FUNCIONAL
NOME DO SERVIDOR

CPF SEXO NASCIMENTO NACIONALIDADE NATURALIDADE UF

E.CIVIL RAÇA/COR INSTRUÇÃO GRADUAÇÃO ÁREA

NOME DA MÃE NOME DO PAI

CONJUGE NASCIMENTO CPF

RG DATA EMISSÃO RG ORGÃO EMISSOR RG CARTEIRA PROFISSIONAL ÓRGÃO EMISSOR

CNH CATEGORIA VALIDADE UF CERTIF. MILITAR CATEGORIA

TÍTULO ELEITOR ZONA SEÇÃO PIS/PASEP

TIPO LOGRADOURO NÚMERO BAIRRO

CIDADE UF CEP TIPO RESIDENCIA TELEFONE CELULAR

DATA ADMISSÃO ADMISSÃO JUDICIAL RECEBE BENEFÍCIO APOSENTADORIA

SIM NÃO SIM NÃO POR TEMPO DE SERVIÇO POR IDADE

CARGO FUNÇÃO

NATUREZA DO CARGO NATUREZA DA FUNÇÃO

DESCRIÇÃO SOBRE O CARGO OU FUNÇÃO DESEMPENHADA

DEPENDENTES

OBRIGATÓRIO INFORMAR O CPF

CÓDIGO NOME CPF NASCIMENTO PARENTESCO

(1) Dependente para fins de salário família

(2) Dependente para fins de Imposto de Renda

DADOS FUNCIONAIS

TIPO APOSENTADORIA

ENDEREÇO

DADOS PESSOAIS



ANEXO ÚNICO

(Resolução nº 02/2021)

RECADASTRAMENTO FUNCIONAL

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que as informações constantes neste formulário são fiéis à verdade dos fatos.

Declaro que todas as informações mencionadas nesse formulário foram extraídas dos documetos e são de minha

inteira responsabilidade.

Declaro ainda que, se houver qualquer alteração nos dados desta declaração me comprometo a 

informar ao Departamento de Recursos Humanos e apresentar o orignal e cópia dos documentos alterados.

Estou ciente que declarar informaçoes falsas configura crime previsto no código Penal Brasileiro e passível de

apuração na forma da lei.

Nada mas a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo o presente.

Instruções ao Servidor:

- Imprimir Protocolo em duas vias, utilizar impressão frente e verso, se possível.

- Apresentar documento(s) original(is) e cópia(s) dos seguintes documentos:

- Apresentar foto 3X4 recente e colorida

- Apresentar CPF do cônjuge

- Apresentar comprovanrte de escolaridade

- Apresentar comprovante de endereço

- Apresentar Certidão de Nascimetno e CPF dos Dependentes

Alfenas - MG, _____ de __________________________ de _______

Assinatura do Servidor

____________________________________________________________


