
 

FUNDO PREVIDENCIÁRIO DO  

MUNICIPIO DE OROCÓ-PE 

   
 
 

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR 

DADOS PESSOAIS 
Matrícula:  Nome:  

Data de Nascimento: Naturalidade: UF Nascimento: 

Nacionalidade: Estado Civil: Número de dependentes: 

Sexo:   
M   F 

Tipo Sanguíneo: Fator RH: Possui Deficiência:   
Sim   Não 

Tipo de Deficiência:  

Filiação:  Mãe:  Pai: 

Cor/Raça:  Cônjuge: 

DOCUMENTOS 
CPF:  RG Nº:  Órgão Emissor/UF: Data de Expedição:  

Título de Eleitor:  Zona:  Seção:  Município/UF:  

Pis/Pasep:  CTPS:  Série CTPS:  UF CTPS:  Data Emissão CTPS:  

Reservista Nº:  Órgão Reservista:  CNH Nº: Categ. CNH:  

ENDEREÇO 
Rua/Avenida:  Nº: 

Complemento:  Bairro:  CEP:  

Cidade:  UF.: Telefone:  Celular:  

E-mail:  

VÍNCULO 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: 
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DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS 

- Formulário de Recadastramento; 

- Fotocópia do comprovante de residência atualizado; 

- Fotocópia do RG, CPF, CTPS, título de eleitor, 
comprovante de votação identidade profissional (se 
houver), certidão de casamento/nascimento, RG e CPF, 
certidão de nascimento dos dependentes. 

 

Atenção: só será aceito o Registro Geral (RG) como documento de 
identificação pessoal. 

OBS.: Todos os documentos devem ser apresentados em fotocópias 
coloridas e legíveis. 

 

 

 
DATA E ASSINATURAS 

 

 

_________________________________________ 
Servidor(a) Público 

 

Data do Recadastramento: 

_____/________________/_______ 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Servidor(a) Responsável pela análise dos dados 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COMPROVANTE DE ENTREGA 

 
DATA E ASSINATURAS 

 

 

_________________________________________ 
Servidor(a) Público 

 

Data do Recadastramento: 

_____/________________/_______ 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Servidor(a) Responsável pela análise dos dados 

 

 

 
 

 


