
DADOS PESSOAIS

Matrícula:  Nome:  

Data de Nascimento:  Naturalidade:  UF Nascimento:  

Nacionalidade:  Estado Civil:  Data do Estado Civil:  

Raça:  Sexo:  M  F Tipo Sanguíneo:  

Possui Deficiência:  Sim  Não Tipo de Deficiência:  

          

DOCUMENTOS

CPF.:  RG nº:  Órg. Emissor:  UFRG.:  Data Emiss. RG:  

Título de Eleitor nº:  Zona nº:  Seção nº:  Uf Título:  

Pis/Pasep:  CTPS.:  Série CTPS.:  UFCTPS:  Data Em. CTPS.:  

Cons. Regional nº:  Órg. Cons. Reg.:    Reservista nº:  

Órgão Reservista:  Habilitação nº:    Cat. Habilitação:  

 ENDEREÇO

Logradouro:  Nº  

Complemento:  Bairro:  Cep.:  

Cidade:  UF.:  Telefone:  Celular:  

E-mail:  

         

DADOS FUNCIONAIS

Data de Admissão:  Tipo Servidor:  Efetivo  Comissionado  Cedido a outros

Órgãos

Órgão de Cessão:

Cargo Concurso:  Cargo/Função que exerce atualmente:  

Lotação Atual:  

Grau de Instrução:  Curso de Formação/Graduação:  

Área de Formação/Licenciatura:  

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE INDEVIDO DE CARGOS  

EXERCE cargo, função ou emprego público junto à administração pública direta, autarquias, fundações, empresas

públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo

poder público, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37, da ConstituiçãoFederalde 05/10/1988.

DECLARA, outrossim, QUE NÃO RECEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos

arts. 42 e 142 da Constituição Federal, que seja inacumulável com a carreira em que tomará posse.

 

( ) SIM, DECLAROQUE EXERÇO ( ) SIM, NÃORECEBO  

DECLARA, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Municipal de Jardim do Seridó/RN

qualquer alteração que venha a ocorrer em sua vida funcional que não atenda às determinações legais

vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo administrativo

disciplinar.

 

( ) NÃO, DECLAROQUE NÃOEXERÇO  

DATA E ASSINATURAS

 Data do Recadastramento:

Servidor(a)Público _____/________/______

Servidor da Secretaria Municipal de Administração Visto do Secretário Municipal de Administração:

Servidor responsável pela análise dos dados Secretário de Administração

ATENÇÃO! Não preencher.

Área destinada ao preenchimento e controle da Secretaria Municipal de Administração

Funcionário em desvio defunção:  Sim  Não Funcionário em Desvio de Lotação:  Sim  Não

Lotação de Cadastro:  

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM DO SERIDÓ

GABINETE DO PREFEITO
FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DO FUNCIONÁRIO

CNPJ Nº 08.086.662/0001-20
Rua Cel. Felinto Elisio,20-Centro, Jardim do Seridó/RN
(84) 3472-3900--3472-3903
 

 

 

 

 

 

 

 
DECLARAÇÃO DE BENS
Eu, _____________________,Brasileiro(a) portador do RG:_____________, e do CPF.: _____________, residente e domiciliado(a) DECLARA



1º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

2º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

3º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

4º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

5º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

6º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

7º Bem

Descrição do bem: Valor do bem R$:

 

 
Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.
 
Jardim do Seridó/RN, _____/______/_______.
 
_________________
Assinatura do Servidor
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