N

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO

FORMULARIO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

1. ] RECADASTRAMENTO MATRICULA:
DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / NACIONALIDADE:

NATURALIDADE: UF:

TELEFONE 1: TELEFONE 2:

E-MAIL:

SEXO:0Masculino O Feminino POSSUI DEFICIENCIA:ON4o O Sim [/ Auditiva O Fisica O Visual O Outras:
COMO VOCE SE DECLARA:0OBranco(a) O Negro(a) OPardo(a) 0Amarelo(a) OlIndigena ON&o Desejo(a) Declarar
ESTADO CIVIL:OSolteiro(a) OCasado(a) OSeparado(a) ODivorciado(a) OViGvo(a) OUnido Estavel

RG: ORGAO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSAO: / /
CPF:
CNH (Parao Cargode Motorista):__ CATEGORIA: DAUOBUOCODUOEOABOACOAD OAE

NIVEL DE ESCOLARIDADE

CJFundamental Incompleto UJ Médio Técnico Incompleto 0 Pds-Graduagdo Incompleta [ Doutorado Incompleto
CJFundamental Completo J Médio Técnico Completo U Pés-Graduagdo Completa U Doutorado Completo
[COMédio Incompleto O Superior Incompleto 0 Mestrado Incompleto 0 Pés-Doutorado Incom.
[JMédio Completo O Superior Completo 00 Mestrado Completo O Pés-Doutorado Comp.
AREA DE FORMACAO:

CONSELHO REGIONAL (Para os Cargos gue possuem Conselho):

LOGRADOURO: N°

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

DADOS FUNCIONAIS

TIPO DE SERVIDOR: [ Efetivo [JEfetivo em Cessao/Permuta
CARGO/FUNCAO: LOTACAO:
DATA DE ADMISSAO: / /

ORGAO CESSIONARIO:

CIDADE: UF:
CARGO/FUNCAO: LOTACAO:
PERIODO DE CESSAO: INICIO / / TERMINO: / /

DATA E ASSINATURA
Porto Nacional - TO, de de 2023

Assinatura do Servidor




