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ANEXO III -

FORMULÁRIO PARA SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO

	DADOS DO SERVIOR
	NOME

	
	PAI
	Máe

	
	Estado Civil
	Data nascimento
	Data ingresso no Ente Federativo

	
	Nacionalidade
	Naturalidade
	UF Naturalidade

	
	Escolaridade
	Sexo

(    ) M                                                     (     ) F
	Portador de necessidades especiais

(   ) SIM                                         (    ) NÃO


	DOCUMENTOS
	CPF
	RG
	Órgão expedidor
	Dt Emissão
	UF
	PASEP/PIS/NIT

	
	Nº CTPS
	Dt Expedição
	Sérir
	Nº Título Eleitor
	Zona
	Seção
	UF


	ENDEREÇO
	Tipo Logradouro
	Nome
	UF
	Cidade

	
	Bairro
	CEP
	Complemento

	
	E-mail
	Telefone Fixo

(     )
	Telefone Celular

(     )


	VÍNCULO FUNCIONAL
	VINCULO FUNCIONAL 1

	
	Regime
	Matrícula
	Órgão
	Data Exercício cargo

	
	(    )  RPPS
	(    ) RGPS
	
	
	

	
	CARGO
	SITUAÇÃO FUNCIONAL

	
	

	
	VINCULO FUNCIONAL 2

	
	Regime
	Matrícula
	Órgão
	Data Exercício cargo

	
	(    )  RPPS
	(    ) RGPS
	
	
	

	
	CARGO
	SITUAÇÃO FUNCIONAL


	DEPENDENTES

	Dependente 1

	
	Nome

	
	Nome do pai
	Nome da mãe

	
	Data nascimento
	Sexo
	CPF
	PASEP/PIS/NIT
	RG

	
	
	(    ) M
	(     ) F
	
	
	

	
	Tipo dependência
	Início dependência
	Motivo início

	
	Dependente 2

	
	Nome

	
	Nome do pai
	Nome da mãe

	
	Data nascimento
	Sexo
	CPF
	PASEP/PIS/NIT
	RG

	
	
	(    ) M
	(     ) F
	
	
	

	
	Tipo dependência
	Início dependência
	Motivo início

	
	Dependente 3

	
	Nome

	
	Nome do pai
	Nome da mãe

	
	Data nascimento
	Sexo
	CPF
	PASEP/PIS/NIT
	RG

	
	
	(    ) M
	(     ) F
	
	
	

	
	Tipo dependência
	Início dependência
	Motivo início


	Data
	
	
	Recenseador
	
	Servidor
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