PREFEITURA DE

2 SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO | Foto
FICHA CADASTRAL
CADASTRO DE SERVIDOR
NOME DO SERVIDOR:
MAT: DATA DE ADMISSAO: / / EMAIL:
ENDERECO: No° BAIRRO:
CIDADE: CEP: FONE: CEL.:
PAI:
MAE:
NASC: / SEXO: EST. CIVIL:
IDENTIDADE N° ORG EXP.: DATA EMISS: / /
CPF: PIS/PASEP: DATA EMISS: / /
RESERVISTA:
TITULO ELEIT: ZONA: SEQAOZ
GRAU DE INSTRUCAO
Primario Incom{___ |  2°grau [ 1 incomp [ ] Pés-graduacéo
Curso de Graduagao
Primario Comp: 2°grau comd: Mestrado[ ]
1°grauincomp[ |  Superiorincol ____| Doutoradd_____|
lgrauComp [ | Superior con{__]

FORMA DE ADMISSAO

Cart. Assinada L]

Concursado L]

Cargo Comiss. L |

PORTARIA DA ADMISSAO N° ATO N

CARGO: FUNCAO:

SECRETARIA ONDE ESTA LOTADO(A):

SETOR:

IRRF NOME PARENTESCO/CONJUGE DATA DE NASCIMENTO

Assinale com um X os dependentes que constardo como dependentes do Imposto de Renda.

OBS: AGENCIA BANCARIA

Assinatura

CONTA N°

OPERACAO:

Data

/
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