Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administraciao
Geréncia da Folha de Pagamento

QUESTIONARIO SERVIDOR EFETIVO/ESTAVEL

DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula:

CPF: Tel: Cel:

Estado Civil:[] Casado[] Solteiro [] Separado []divorciado [] vilvo [] Unido Estavel
Raga: 1 Indigena [ Negra [ Parda [ Branca [JAmarela

Tipo Sanguineo: L 1A  [B C1AB Jo
Fator RH: (I Positivo [—1Negativo

Deficiente Fisico: LJsim TIN3o Tipo de Deficiéncia:

Situagdo funcional atual: [ Em atividade [ Em auxilio-doenca L Em salario-maternidade
1 Cedido com 6nus 1 Cedido sem énus [ Licenca sem vencimento sem contribui¢do
[ 1 Licenga sem vencimento com contribuicdo

Especificar o Orgdo, caso esteja cedido:

Esteve ou esta filiado ao RGPS (INSS): [1 Sim 1 Nao
Esteve ou esta filiado ao RPPS Estadual MG (IPSEMG):C1 Sim[] Nio
Esteve ou esta filiado ao RPPS de outro Municipio, Estado ou Unido: [ Sim [ N3o

Caso positivo, especificar:

Recebe beneficio previdenciario junto a outro regime previdenciario: L1 Sim [ N3o

Caso positivo, especificar:

E titular de outro cargo publico: L1 sim [ N3o

Caso positivo, especificar qual 6rgao e cargo:

E-mail:

Avenida Maria da Conceigdo Del Duca, 150 — Jaragua — 35.630-302 — Bom Despacho-MG 1
Telefone (37) 9.9106-1338 — www.bomdespacho.mg.gov.br — esocial@pmbd.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administraciao
Geréncia da Folha de Pagamento

DADOS ADMISSIONAIS

Cargo: Natureza: [] efetivo [Jestavel []Outros:

Org3o Empregador: [] Prefeitura MunicipalC_JCamara Municipal CJOutros:

Secretaria de Lotagcdao quando em atividade:

Escolaridade:] Analfabeto[] Alfabetizado[] Fundamental Incompleto ] Fundamental Completo
1 Médio Completol— Médio Incompletol Superior Incompleto[ Superior Completo

[1 Pés Graduagdo/Especializagdo 1 Mestrado [] Doutorado ] Outros

DEPENDENTES

Possui dependentes:[] Sim [] Nao
Possui dependente invalido:[] Sim [] Nado
Possui dependente para fins de IRRF: ] Sim[1 N3o

Bom Despacho, / /2022

Assinatura:

Servidor
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