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e . BOLETIM DE
@ i INFORMAGCOES
- . CADASTRAIS

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestao de Pessoas

BIC — BOLETIM DE INFORMACﬁES CADASTRAIS
(Preenchimento Obrigatorio)

NOME: ‘ ‘ VINCULO:‘ ‘

CARGO: | | SIGLA FUNGEO: | |

DADOS PESSOAIS:

ENDERECO: | | No: |

COMPLEMENTO: BAIRRO! |
MUNICfPIO:‘ \ UF:\ \ CEP:\ ‘
NACIONALIDADE:‘ \ NATURALIDADE:‘ ‘

DATA DE NASCIMENTO:S SEXO:‘ ‘ COR/RACA: ‘ ‘

ESTADO CIVIL:‘ \ DEFICIENCIA: \ \ \ ‘

CONJUGUE: ‘ ‘ CPF:‘ ‘

NIVEL ESCOLAR:‘ \ \ ‘CURSO: \ \

PAL: | MEE: |
TEL/CEL: | | | | | E-MAIL: |

DOCUMENTAGOES:

CPF:‘ ‘ PIS: ‘ ‘ ANO:S
Carteira de Identidade - RG:

No: ‘ ‘ EMISSAO: S ORGAO:‘ ‘ UF: E
Carteira de Habilitacao - CNH:

No: ‘ ‘ VALIDADE: S CATEGORIA:E EMISSAO: ‘ ‘

Carteira de Trabalho - CTPS: ) y
Titulo de Eleitor:

Conselho da Classe:

NOME:‘ ‘ UF:‘ ‘ No: ‘ ‘ EMISSAO: SVALIDADE: S

Carteira de Reservista:

NO:‘ ‘ SERIE:S EMISSAO:S SITUACAO:‘ ‘

Declaro que os dados informados neste formulario correspondem a expressdo da verdade, estando
ciente que, o preenchimento é de minha inteira responsabilidade.

Angra dos Reis, de de

Assinatura do(a) funcionario(a)
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