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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE RONDÔNIA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DIVISÃO DE PESSOAL

SISTEMA INFORMATIZADO DE RECURSOS HUMANOS

	FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL



	Servidor(a):

Tem esta o objetivo principal de atualizar seus dados para que assim, possamos dar continuidade aos nossos serviços de informatização funcional.

Solicitamos a colaboração no que tange a entrega do presente formulário, bem como com cópias dos documentos, RG, CPF, Título Eleitoral, CNH, Cert. Reservista, Certidão de Nascimento ou Casamento (se separado judicialmente anexar a averbação), Certidão de Nascimento dos dependentes, Comprovante de Residência atualizado e 01(uma) foto 3x4 recente e Comprovante de Escolaridade.


	Foto 3x4

	1. DADOS FUNCIONAIS



	Nome Completo (sem abreviaturas)



	Data de Admissão:


	Cadastro:
	Comarca:

	Cargo:
	Lotação:

	Função:
	

	( Servidor
	( A Disposição (veio de outro órgão)
	( Comissionado

	Vales Transportes:
	( Sim
	( Não
	Total Diário: ______

	Assistência Médica
	( Sim
	( Não
	Qual? _______________________

	Banco para recebimento salarial:
	Agência/Cidade:
	Nº da Conta Corrente:



	2. DADOS PESSOAIS



	Data de Nascimento:


	Sexo:
	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Filiação:
	Pai:

	
	Mãe:

	Estado Civil:
	( Solteiro(a)
	( Casado(a)
	( Separado Judicialmente
	( Outros

	Tipo Sanguíneo: _____
	RH: _____
	Doador?
	( Sim
	( Não

	Nome do Cônjuge:

	2.1 ENDEREÇO:

	Av./Rua/Travessa:


	Nº:

	Bairro:


	Complemento:

	Cidade:


	CEP:
	Tel.Res./Celular:


	2.2 DOCUMENTOS:

	R.G.:
	Órgão Expedidor:
	UF:
	Expedição:

	CPF:
	PIS/PASEP:

	Título Eleitoral:
	Zona:
	Seção:
	Cidade:
	UF:

	Reservista:
	Categoria:
	Unidade:
	UF:

	C.N.H.:
	Categoria:
	Validade:

	2.3 ESCOLARIDADE:

	( Não Alfabetizado
	( Alfabetizado
	1º Grau
	( Completo

( Incompleto
	2º Grau
	( Completo

( Incompleto

	Nível Superior
	( Completo

( Incompleto
	Área de Instrução: _______________________________________

	2.4 DEPENDENTES:

	NOME
	CÓDIGO
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tabela de Código de Dependência

	Código
	Relação de Parentesco de Dependentes

	01
	Cônjuge (com renda própria)

	02
	Cônjuge (sem renda própria)

	03
	Filho e/ou enteado até 21 anos

	04
	Filho e/ou enteado até 24 anos, estudante (apresentar declaração da faculdade)

	05
	Dependente até 21 anos (mediante autorização judicial)

	06
	Dependente até 24 anos, se estudante (mediante autorização judicial)

	07
	Mãe e/ou pai sem renda própria

	08
	Filho e/ou enteado inválido de qualquer idade (apresentar laudo médico)

	09
	Dependente somente para efeitos de imposto de renda

	** Caso o cônjuge seja também servidor público, a indicação deverá ser feita somente por um declarante.


Declaro ser verdadeiras e de minha inteira responsabilidade as informações prestadas.

Local e Data ____________________________ Data: ____/____/_______

_______________________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)
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