FUNDO PREVIDENCIARIO DO
MUNICIPIO DE OROCO-PE FOTO 3X4

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR

DADOS PESSOAIS

Matricula: Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade: UF Nascimento:

Nacionalidade: Estado Civil: Numero de dependentes:

Sexo: M F Tipo Sanguineo: Fator RH: Possui Deficiéncia: Sim N3o

Tipo de Deficiéncia:

Fillacdo: | Mae: Pai:
Cor/Raca: Conjuge:

DOCUMENTOS
CPF: RG No: Orgdo Emissor/UF: Data de Expedicao:
Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: Municipio/UF:
Pis/Pasep: CTPS: Série CTPS: UF CTPS: Data Emisséao CTPS:
Reservista N°: Orgao Reservista: CNH Ne: Categ. CNH:

ENDERECO

Rua/Avenida: Neo:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: UF.: Telefone: Celular:
E-mail:

VINCULO FUNCIONAL DO SERVIDOR

() Pensionista

() Aposentado

DEPENDENTES

Nome:

CPF: RG: Data de nascimento:

Nome:

CPF: RG: Data de nascimento:

Nome:

CPF: RG: Data de nascimento:

Nome:

CPF: RG: Data de nascimento:




DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

- Formulario de Recadastramento;

- Fotocépia do comprovante de residéncia atualizado; Atencédo: s6 serd aceito o Registro Geral (RG) como documento de
- Fotocépia do RG, CPF, CTPS, titulo de eleitor, | identificacdo pessoal.
comprovante de votacdo identidade profissional (se
houver), certiddo de casamento/nascimento, RG e CPF,
certiddo de nascimento dos dependentes.

OBS.: Todos os documentos devem ser apresentados em fotocdpias
coloridas e legiveis.

DATA E ASSINATURAS

Data do Recadastramento:

Servidor(a) Publico

Servidor(a) Responsavel pela andlise dos dados




COMPROVANTE DE ENTREGA

DATA E ASSINATURAS

Data do Recadastramento:

Servidor(a) Publico

Servidor(a) Responsavel pela analise dos dados




