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Prefeitura Municipal de Araripe 
Governo Municipal de Araripe 

CNPJ nº 07.539984/0001-22 
 

Avenida José Loiola de Alencar, 155, centro, Araripe-CE, 63170-000 
 

 

  

DECRETO MUNICIPAL NO 004/2025, DE 2 DE JANEIRO DE 2025. ANEXO VII 

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS MUNICIPAIS 

 

 DADOS PESSOAIS a abaixo com letra MAIÚSCULA e de forma legível. 

Preencha os campos: 

 

  

NOME: ___________________________________________________________________________________________ 

SEXO:____________________ NASCIMENTO:______________________ ESTADO CIVIL:__________________________ 

NATURALIDADE: __________________________ UF:___________________NACIONALIDADE:_____________________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________ BAIRRO: ____________ CIDADE:_____________ 

CEP: _____________ TELEFONE: _________________ EMAIL: ______________________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO 

CPF: _____________________ CARTEIRA DE TRABALHO:___________________ SÉRIE:______ DATA:______________ 

UF:_______________ ÓRGÃO EMISSOR:__________________ DATA DE EXPEDIÇÃO:_____________ UF: ___________ 

TITULO DE ELEITOR NP: ____________________________ ZONA:_________________ SEÇÃO: ___________________ 

PIS/PASEP NP: __________________________  DATA CADASTRO:___________________________________________ 

CERTIFICADO RESERVISTA N2: ____________________________ ENTIDADE DE CLASSE: ________________________ 

REGISTRO PROFISSIONAL N9: _____________________________ DATA DE EMISSÃO:__________________________ 

REGIÃO:_______________________________________________ UF:________________________________________ 

BANCO: ___________________________ AGÊNCIA:_________________________ CONTA: ______________________ 

CNH: ___________________________________________ CATEGORIA:_______________________________________ 

DATA DE EMISSÃO:__________________________________ VENCIMENTO: ___________________________________ 



Prefeitura Municipal de Araripe 
Governo Municipal de Araripe 

CNPJ nº 07.539984/0001-22 
 

Avenida José Loiola de Alencar, 155, centro, Araripe-CE, 63170-000 
 

 

 

 
FAMILIARES: 

 

MÃE: ________________________________________________________________________________________  

PAI: _________________________________________________________________________________________ 

CÔNJUGUE: ___________________________________________________________________________________ 

FILHO (A): _____________________________________________________________________________________ 

FILHO (A): _____________________________________________________________________________________ 

FILHO (A): _____________________________________________________________________________________ 

 

 DADOS PROFISSIONAIS 

SECRETARIA DE ORIGEM (PELA QUAL FOI ADMITIDO): __________________________________________________ 

SECRETARIA QUE ESTÁ TRABALHANDO / UNIDADE (LOCAL ATUAI DE TRABALHO): ____________________________ 

LOCALIDADE: ________________________ SETOR: ____________________________________________________ 

CARGO:CARGA HORÁRIA DIÁRIA: _________________________________ SALÁRIO: _________________________  

DATA DE ADMISSÃO: ___________________________________________ ANO DO CONCURSO: _______________ 

POSSUI VINCULO COM OUTRA INSTITUIÇÃO? ________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________________ 

 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS ESTÃO CORRETAS, 

RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL E CRIMINALMENTE POR SUA VERACIDADE, COMPROMETENDO-ME A INFORMAR 

IMEDIATAMENTE À PMI QUALQUER ALTERAÇÃO QUE OCORRA A PARTIR DA PRESENTE DATA. 

 

ARARIPE, ____ DE _______________ DE _________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


