QUESTIONARIO SERVIDOR EFETIVO/ESTAVEL

DOS PESSOAI

Nome: Matricula:

CPF: Tel: Cel:

Estado Civil: [ Casado [] Solteiro [ Separado [] divorciado [ vidvo [ Unido Estdvel
Se casado apresentar copia legivel da Carteira de Identidade e CPF do cdnjuge,

Raca: (] Indigena [J Negra [ Parda [ Branca [] Amarela
Tipo Sanguineo: LJA [CB Clae o
Fator RH: [ Positive [1Negativo

Deficiente Fisico: L1sim CIN3o  Tipo de Deficiéncia:

Situacdo funcional atual: (] Em atividade [ Em auxflio-doenca [ Em saldrio-maternidade
[ Cedido [ Licenga sem vencimento com contribuicdo [ Licenga sem vencimento sem contribuicdo

Especificar o Orgéo, caso esteja cedido:

Filiado a outro regime previdencidrio: (] Sim[J Nio

Caso positivo, especificar:

Recebe beneficio previdenciario junto a outro regime previdenciario: CJ 5im [ Nio

Caso positivo, especificar:

E titular de outro cargo publico: (3 sim [ Nao

Caso positivo, especificar qual érgdo e cargo:

Possui tempo de contribuigdio no servigo privade: []5im []N&o

Caso positivo, especificar periodo:

E-mail:

DADOS ADMISSIONAI

Cargo: Natureza: [] efetivo [] estavel [] Outros:

Orgdo Empregador: [] Prefeitura MunicipallJ Cdmara Municipal (] Qutros:




Lotagdo quando em atividade:

Escolaridade:] Analfabeto[] Alfabetizado{ ] Fundamental Incompleto [] Fundamental Completo
CJ Médio Completol ] Médio Incompletol ] Superior Incompletol Superior Completo

[ Pés Graduacdo/Especializago [ Mestrado[] Doutorado [] Qutros

DEPENDENTES

Possui dependentes:[ ] Sim [ MNao
Possui dependente invélido: [] Sim[—] Nio

) / /2018,

Assinatura:

Servidor




ANEXO |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , inscrito (a)

no CPF sob o n.eo e portador (a) identidade

, declaro para os devidos fins junto a este Instituto de Previdéncia, que

resido na Rua n.2

Bairro ___. nacidade de -

Por ser verdade, firmo a presente,

; / /2018,

Assinatura:

Servidor Aposentado



ANEXO 1l

DECLARACAO DE INCLUSAO DEPENDENTES PARA FINS
DE IMPOSTO DE RENDA

Eu,

no CPFsobon.2 e portador

s3o meus dependentes para fins de imposto de renda:

, Inscrito (a)

(a) identidade

, declaro para os devidos fins junto a este Instituto de Previdéncia, que
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(*) Carnpo obrigatério para fithos ou enteados.
Por ser verdade, firmo a presente.
/ /2018,

Assinatura:

Servidor Aposentado



