PESCARIA BRAVA
GOVERNO DO MUNICÍPIO DE
Teus   filhos  haverão  de  se  orgulhar.


FICHA FUNCIONAL DO SERVIDOR / FUNCIONÁRIO
1 IDENTIFICAÇÃO
· Nome completo: _________________________________________________
· Sexo: ______________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ________________________
· Nacionalidade: _______________________
· Naturalidade (Cidade/UF): _________________________________
· Raça/etnia: [    ] Branca / [    ] Preta / [    ] Parda / [    ] Amarela / [    ] Indígena
2 DOCUMENTOS PESSOAIS
· CPF: _________________________________________________
· RG: _______________________________
· Órgão emissor / UF: __________________ Data de emissão: ____ / ____ / ______
· Título de eleitor: __________________ Zona: ______ Seção: ______
· CTPS: __________________ Série: __________ UF: ______
· PIS / PASEP: __________________________________________
3 FILIAÇÃO
· Nome da mãe: ____________________________________________________
· Nome do pai: ____________________________________________________
4 ENDEREÇO E CONTATO
· Endereço: _______________________________________________________
· Bairro: ____________________________
· Município / UF: ______________________________ CEP: _________________
· Telefone: ______________________
· E-mail: _________________________________________________________
  SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
CNPJ: 16.780.795/0001-38 - Telefone: (48) 92001-9220
educacao@pescariabrava.sc.gov.br  
RODOVIA PEDRO BITTENCOURT, SC- 437 - SANTIAGO
CEP: 88798-000
TELEFONE: (48) 92001-4057
WWW.PESCARIABRAVA.SC.GOV.BR
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