
Dados Pessoais

Matrícula:                                              Cargo:                                                                       Escolaridade:

Nome Funcionário(a):                                                                                                                                                         

Data de Nascimento:                                            Estado Civil:                                      Sexo:                                                         

Naturalidade:                                                   Estado:                                             Nacionalidade: 

Filiação:                     Pai: 

                                   Mãe: 

E-mail: 

Rua/Av.:                                                                                                         Nº:                         Complemento: 

Bairro:                                                           Cidade:                                                       CEP: 

Telefone Residencial:                                                                      Celular:

Relacionar os Dependentes
Nome Grau de Parentesco Data de Nascimento

Carteira de Identidade:                                        Data de Emissão:                             Órgão Emissor:                        Estado:

CPF:                                                      PIS/PASEP:                                                              Data Emissão:

Registro Profissional:                                    Expedidor:                             Nº:                           Data:  

Carteira de Trabalho:                                 Data Emissão:                        Série:                           Estado:           

Título do Eleitor:                                                             Zona:                   Seção:                 Data de Emissão: 

Município:                                                                                Estado: 

CNH:                                                                     Categoria:                                                   Validade:

É Aposentado(a)?                     

** Aos aposentados por Idade/Tempo de Serviço não serão concedidas as licenças e afastamentos previstos no INSS,

porém, é obrigatório o desconto do respectivo percentual de INSS.

___________________________________________________________________
                                       Assinatura do(a) servidor(a)

Preenchimento Exclusivo da Chefia Imediata

Local de Trabalho:                                                                                                   Horário de Trabalho:                                                hrs.

Data da Admisão:                                                                                 ______________________________________________
                                                                                                              Assinatura e Carimbo do(a) Secretário(a) Municipal

Preenchimento Exclusivo do Departamento de Recursos Humanos

Descrição da Dotação Orçamentária: 

Justificativa da Contratação:

ATENÇÃO: Deverão ser anexados nesta FICHA DE REGISTRO - Cópias dos Seguites Documentos Pessoais
Certidão de casamento (se houver); Carteira de identidade; CPF; Título de eleitor e comprovante de que está quite com as
obrigações eleitorais; Certificado de reservista (se do sexo masculino); 01 foto 3x4; Cartão PIS/PASEP ou declaração de 
próprio punho informando que não possui o referido documento; CTPS (Carteira de Trabalho) - das páginas com foto e da 
qualificação civil; Certidão de nascimento dos filhos menores de 18 anos (se houver); Comprovante de esolaridade e regis-

tro profissional de conselho de classe (de acordo exigência do cargo/função); e Comprovante de residênia.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa
Secretaria Municipal de Gestão

Coordenação de Recursos Humanos

FICHA DE REGISTRO DE SERVIDORES

FOTO 3X4

FAVO COLAR A FOTO
VÍNCULO: Concursado

Contratado

Função Pública

Comissionado

Feminino Masculino

NÃO SIM Invalidez
Idade/Tempo de Serviço
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