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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                          ATUALIZAÇÃO CADASTRAL ANUAL
DOS SERVIDORES INATIVOS CIVIS
	CÓDIGO
    
	ÓRGÃO

     
	CÓDIGO LOTAÇÃO

     


SERVIDOR

	MATRÍCULA

     
	 VÍNCULO

   
	NOME

     

	SEXO

                                

             
	1 - MASCULINO

2- FEMININO
	RAÇA/COR

                                                                                                           

            
	1 - INDÍGENA   

2 – BRANCA

4 – NEGRA
	6 – AMARELA

8 – PARDA

9 – NÃO INFORMADO
	ESTADO CIVIL

                                                                                                           

          
	1 - SOLTEIRO   

2 – CASADO

3 – VIÚVO
	4 – SEPARADO JUDICIALMENTE   

5 – DIVORCIADO

6 – MARITAL

	NOME DA MÃE

     
	NOME DO PAI

     

	DATA NASCIMENTO

   /    /     
	MUNICÍPIO NASCIMENTO

     
	UF

   
	NACIONALIDADE

     

	ENDEREÇO/ LOGRADOURO

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	MUNICÍPIO

     
	UF

   

	CEP

      -    
	REFERÊNCIA

     

	TIPO MORADIA

                                                                                                           

                
	1- PRÓPRIA

2- ALUGADA

3- CEDIDA
	4- PENSÃO

5- HOTEL          
	TELEFONE RESIDENCIAL

     
	TELEFONE CELULAR

     
	OUTRO FONE DE CONTATO
     

	CPF

      -   
	TÍTULO DE ELEITOR

	
	NÚMERO
	ZONA
	SEÇÃO
	UF

	
	     
	     
	    
	  

	PIS/PASEP

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	     
	     
	     
	  

	CONSIDERANDO QUE O SEU CONTRACHEQUE ESTÁ DISPONÍVEL PARA IMPRESSÃO NA INTERNET (PORTAL DO SERVIDOR), AINDA ASSIM   GOSTARIA DE CONTINUAR RECEBENDO O MESMO?         FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO
EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALE O LOCAL DO RECEBIMENTO:     FORMCHECKBOX 
 RESIDÊNCIA      FORMCHECKBOX 
 ÓRGÃO DE ORIGEM                                                    

	DEPENDENTES

	NOME

      
	TIPO

 
	DATA NASC.

   /    /     
	 SEXO

  
	 CPF

      -   

	ESTADO

CIVIL

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO

     
	MUNICÍPIO DE
NASCIMENTO

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	
	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	
	
	     
	     
	     
	  

	NOME DA MÃE

     

	

	NOME

      
	TIPO

 
	DATA NASC.

   /    /     
	 SEXO

  
	 CPF

      -   

	ESTADO

CIVIL

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO

     
	MUNICÍPIO DE

NASCIMENTO

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	
	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	
	
	     
	     
	     
	  

	NOME DA MÃE
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                          ATUALIZAÇÃO CADASTRAL ANUAL
DOS SERVIDORES INATIVOS CIVIS
	DEPENDENTES

	NOME

      
	TIPO

 
	DATA NASC.

   /    /     
	 SEXO

  
	 CPF

      -   

	ESTADO

CIVIL

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO

     
	MUNICÍPIO DE

NASCIMENTO

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	
	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	
	
	     
	     
	     
	  

	NOME DA MÃE

     

	

	NOME

      
	TIPO

 
	DATA NASC.

   /    /     
	 SEXO

  
	 CPF

      -   

	ESTADO

CIVIL

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO

     
	MUNICÍPIO DE

NASCIMENTO

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	
	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	
	
	     
	     
	     
	  

	NOME DA MÃE

     

	

	NOME

      
	TIPO

 
	DATA NASC.

   /    /     
	 SEXO

  
	 CPF

      -   

	ESTADO

CIVIL

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO

     
	MUNICÍPIO DE

NASCIMENTO

     
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)

	
	
	
	NÚMERO
	REGIÃO
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF

	
	
	
	     
	     
	     
	  

	NOME DA MÃE

     

	

	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO ABSOLUTA EXPRESSÃO DA VERDADE.

	DATA

    /      /      
	 ASSINATURA DO SERVIDOR INATIVO


NOTAS EXPLICATIVAS
	LEGENDA

TIPO  DEPENDENTE

SEXO

ESTADO CIVIL

GRAU DE INSTRUÇÃO

1- FILHO(A)

2- ESPOSO(A)  

4- FILHO(A) INVÁLIDO(A)

8- C0MPANHEIRO(A
1- MASCULINO

2- FEMININO
1- SOLTEIRO(A)

2- CASADO(A)         

3- VIÚVO(A)

4- SEPARADO(A) JUDICIALMENTE

5- DIVORCIADO(A)

6- MARITAL

01- ANALFABETO                   02- ALFABET. S/CURSO        03- 5ª ANO INCOMP.

04- 5ª  ANO COMPLETO        05- 6ª A 9ª  ANO INCOMP.      06- 6ª A 9ª  ANO COMP.

07- 2ª  GRAU INCOMPLETO  08- 2º GRAU COMPLETO       09- SUPERIOR INCOMP.

10- SUPERIOR COMPLETO    11- ESPECI ALIZAÇÃO          12- MESTRADO

13- DOUTORADO
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES INATIVOS CIVIS DO PODER EXECUTIVO
	CÓD. ÓRGÃO

     
	SIGLA ÓRGÃO

     
	MATRÍCULA

      -  
	VÍNCULO

  

	NOME DO SERVIDOR

     


SERVIDOR RESPONSÁVEL

	 DATA

    /      /      
	NOME

     
	 ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL
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