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ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS  

LOTAÇÃO 
NOME DA UA  ___________________________________________      Nº DA UA _________________                                                                                                                                                       

DADOS PARA CADASTRO DE RECURSOS HUMANOS 

ID FUNCIONAL ______________________ 

 

NOME: 
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 

DATA DE NASC.:  │___│___│___│___│___│___│   SEXO : │___│M    │___│F       ESTADO CIVIL │___│      GRAU DE INSTRUÇÃO  │___│ 
 

 DEFICIÊNCIA (       ) SIM  (      ) NÃO                                                                               1 – SOLTEIRO              1 – ANALFABETO 

                                                                                                                                                   2 – CASADO                 2 -  ATÉ 4º SÉRIE INCOMPLETA (Ens. 
Fund.) 

                                                                                                                                                   3 – VIÚVO                     3 -  4ª SÉRIE COMPLETA (Ens. Fund.)  

CPF:              │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│                        4 – DESQUITADO        4 – DA 5ª A 8ª SÉRIE (Ens. Fund.)       
                                                                                                                                                   5 – OUTROS                  5 – ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO      

PIS/PASEP:   │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│                       6 – DIVORCIADO        6 – ENSINO MÉDIO INCOMPLETO 
                                                                                                                                                                                           7 – ENSINO MÉDIO COMPLETO 

                                                                                                                                                                                           8 – EDUCAÇÃO SUPERIOR INCOMPLETA 

                                                                                                                                                                                           9 – EDUCAÇÃO SUPERIOR COMPLETA 

FILIAÇÃO:   
                                                                                              
PAI:      
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 

MÃE:    
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 

 

END.:   
│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 
 

Nº:      │___│___│___│___│___│___│      COMPLEMENTO:  │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 
BAIRRO: │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│      MUNICÍPIO: │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 

UF:  │___│___│       CEP.:  │___│___│___│___│___│- │___│___│___│   DDD    │___│___│ -  TEL.:  │___│___│___│___│- │___│___│___│___│ 
 

                                                                                                                                   DDD    │___│___│ -  TEL.:  │___│___│___│___│- │___│___│___│___│ 
 
IDENT: │___│___│___│___│___│___│___│___│___ │___│___│___│                               ORG. EXP.: │___│___│___│___│___│___│ 

 

DATA EXP:│___│___│___│___│___│___│                  UF:│___│___│  

 

TÍT. ELEITOR: │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│      ZONA:   │___│___│___│___│     SEÇÃO: 

│___│___│___│___│ 

 

CART. TRAB.  (CTPS) │___│___│___│___│___│___│___│      SÉRIE     │___│___│ ___│___│___│          UF   │___│___│ 

 

CERT. RESERV. │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│     CAT.   │___│___│     SÉRIE     │___│___│ 

 

EMAIL.:    
 

 

 

 
OBS.: PREENCHER EM LETRA DE FORMA E COM CANETA AZUL 

 
OBS.: PREENCHER EM LETRA DE FORMA E COM CANETA AZUL 

 

ACUMULA CARGOS?             ORGÃO             MATRÍCULA                                                                Nº DO PROCESSO 

 
│___│ SIM  │___│ NÃO        │___│___│       │___│___│___│___│___│___│___│___│___│     

_________________________________________________ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
│__│ 

 

Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, 
estando ciente que poderei vir a responder civil, administrativa e criminalmente caso seja 
constatada qualquer irregularidade. 
           DATA                                                                                 ASSINATURA DO SERVIDOR 

 

____/____/______                                   ________________________________________________ 

Banco 237 - Bradesco 

Ag. __________ 

C/C  _____________ 

Tipo Sanguíneo: _____  
Fator:  (       ) 

http://www.governo.rj.gov.br/indice.asp?orgao=427

