Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administracio Foto

Ficha Cadastral do Servidor

Dados Pessoais

Nome:* ‘ Sexo:* [] Masculino [ ] Feminino
Endereco:* ‘ No*

Complemento: Bairro:*

CEP:* UF:* Municipio:*

Tel:* Data Nascimento:*

Estado Civil:* CPF:*

Nacionalidade:* PIS/PASEP:*

RG:* ‘Data de Emissdo:* Orgao Emissor:* ‘UF:*

*Situagdo perante a Justica Eleitoral (§ 1° do art. 7° do Cédigo Eleitoral, instituido pela Lei 4.737, de 1965). | Situacio*: |:|

Certificado Militar**: ‘ Categoria: ‘ Orgéo Emissor:

UF: ‘Data da Expedigao: ‘Regiéo Militar:
Naturalidade:* UF:*
Raga/Cor: Portador de Deficiéncia:* E Tipo Sanguineo: Doador:

Nome do Pai:

Nome da Mae:*

Grau de instrugdo:* [] Ensino fundamental incompleto [ Ensino fundamental completo [] Ensino médio completo
[] superior completo [] pés-Graduacio [] Mestrado [] poutorado
Vinculo do servidor:* [] Efetive [] comissionado [] Contratado

Registro do Conselho de Classe:
Cargo:*

(Obrigatério, conforme edital)

Dados Bancarios

Conta Salario Banco Santander (se néo

A Ageéncia: N° da Conta:
possuir, solicitar a carta de abertura de conta ao RH) g

Atestado Admissional (Obrigatério, somente para contratados)

Nome do Médico:* Data:*

Numero do CRM:* [] *Apto para a fungio  [_| *Inapto para a fungio

Termo de Responsabilidade (Preenchimento no ato da entrega)

Declaro, que as informagdes contidas neste documento sdo verdadeiras. Assumo a responsabilidade de apresentar,
quando solicitado, os documentos originais. Estou ciente que informagoes falsas terdo penalidades previstas em leis.
Localidade: Data: / /

Assinatura por extenso:

Servidor Responsavel Pela Conferéncia dos Dados

Localidade: Data: / /

Assinatura por extenso:

* Campos de preenchimentos obrigatorios.
** Obrigatorio entre 1° de janeiro do ano em que completar 19 (dezenove) e 31 de dezembro do ano em que
completar 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

Avenida Maria da Concei¢do Del Duca, 150, Jaragua — 35630-302 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-1338 — www.bomdespacho.mg.gov.br — folhadepagamento@pmbd.mg.gov.br




Dados do servidor

Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal Administracao

Ficha Cadastral do Dependente

Nome do servidor:* Sexo: * [_] Masculino [ | Feminino

Tel:* Data Nascimento:*

Estado Civil:*

CPFE:* RG:*

Dependentes

Nome do Dependente:* Sexo: [] Masculino [] Feminino
o3k

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:

Nome do Dependente:* Sexo: [] Masculino [] Feminine
o3k

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:

Nome do Dependente:* Sexo: [] Masculino [] Feminino
o3k

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF.

Nome do Dependente:* Sexo: [] Masculino [_] Feminino
o3k

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:

Nome do Dependente:* Sexo: [[] Masculino [_] Feminino
o3k

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:

Nome do Dependente:* Sexo: [] Masculino [_] Feminino

Grau de Parentesco:*

Data Nascimento:*

CPF:*

Termo de Responsabilidade (Preenchimento no ato da entrega)

Declaro, que as informacdes contidas neste documento sdo verdadeiras. Assumo a responsabilidade de apresentar,
quando solicitado, os documentos originais. Estou ciente que informacoes falsas terdo penalidades previstas em

leis.

Localidade: Data: / /
Assinatura por extenso:

Servidor Responsavel Pela Conferéncia dos Dados

Localidade: Data: / /

Assinatura por extenso:

* Campos de preenchimentos obrigatérios.

Avenida Maria da Concei¢do Del Duca, 150, Jaragua — 35630-302 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-1338 — www.bomdespacho.mg.gov.br — folhadepagamento@pmbd.mg.gov.br
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