
 
Estado do Pará 

Município de Acará 
Prefeitura Municipal de Acará 

 
 

 

ANEXO I - FICHA DE CADASTRO DE SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL 

NOME: 

 
 

MATRÍCULA: 

 

 

ADMISSÃO: VÍNCULO: 

(   ) EFETIVO                         (   )ESTÁVEL     

(   ) COMISSIONADO            (   ) TEMPORÁRIO 

NOME DO PAI: 

 

 

NOME DA MÃE: 

 

 

ESTADO CIVIL: 

 

   SOLTEIRO (A)                CASADO (A)                VIÚVO (A)                  DIVORIADO (A)                    UNIÃO ESTÁVEL               OUTROS 

 

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE: 

 

 

    

ENDEREÇO: 

 

 

NÚMERO: 
 

BAIRRO: 

 

 

CIDADE: 

 

ESTADO: 

COMPLEMENTO: 

 

 

CEP: 

ESCOLARIDADE: 
 
(  ) FUNDAMENTAL  INCOMPLETO                  (  ) FUNDAMENTAL  COMPLETO                   (  ) ANALFABETO 

(  ) MÉDIO INCOMPLETO                                  (  ) MÉDIO  COMPLETO                                   (  ) CURSO TÉCNICO 

(  ) SUPERIOR INCOMPLETO                           (  ) SUPERIOR  COMPLETO                            (  ) ESPECIALIZAÇÃO 

(  ) MESTRADO                                                  (  ) DOUTORADO                                              (  ) OUTRO: ______________________________ 

 

Nº IDENTIDADE: 

 

 

ÓRGÃO EMISSOR: DATA EXPEDIÇÃO: UF: 

TÍTULO DE ELEITOR: 

 

 

SEÇÃO: ZONA: UF: 

 

CPF: 

TELEFONE 1: 
 
 

TELEFONE 2: 
 

E-MAIL: 

PIS/PASEP: 

 

 

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO: CATEGORIA: 
 



 
Estado do Pará 

Município de Acará 
Prefeitura Municipal de Acará 

 
 

DEPENDENTES 

NOME: NASCIMENTO: SEXO: PARENTESCO: 

 

 
/          /  

   F    M   

 

 
/          / 

   F    M  

 

 
/          / 

   F    M  

 

 
/          / 

   F    M  

DADOS FUNCIONAIS 

CARGO: 

 

 

FUNÇÃO: % GRATIFICAÇÃO: 

SECRETARIA DE LOTAÇÃO: 

 

 

GRATIFICAÇÃO POR ENCARGO/ GRUPO DE TRABALHO: 

SETOR/ DEPARTAMENTO: 

 

 

CARGA HORÁRIA: 

 

 

HORÁRIO DE TRABALHO: 

BANCO:  

 

 

CONTA: AGÊNCIA: 

ACUMULA CARGO E/OU FUNÇÃO?       (      ) SIM     (      ) NÃO 

EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA: 

A) LOCAL DE TRABALHO: ______________________________________________________________________________ 

               (      ) ESTADUAL            (      ) MUNICIPAL           (      ) FEDERAL            (      ) ADM. INDIRETA            (      ) PARTICULAR 

       B) JORNADA DE TRABALHO: _____________________________                    VÍNCULO: ____________________________ 

 

DECLARO que as informações por mim prestadas nestes autos são exatas e verdadeiras, responsabilizando-me pelo seu teor, nos termos do 
que dispõe o art. 299 do Código Penal Brasileiro, transcrito abaixo: 

Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou 
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. 

 

 

Acará/ PA, _______ de __________________ de 2023.                                        

      

 

_________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 


