






Nome Completo

Masculino

Feminino

Prefiro não dizer

Sexo

Amarela

Branca

Indígena

Cor/Raça

Não declarada

Parda

Preta

Telefone para contato

Casado(a)

Divorciado(a)

Solteiro(a)

Estado civil

Viúvo(a)

Outro Data de Nascimento

Nome da mãe

Brasileira

Naturalizado

Estrangeira

Nacionalidade

Brasil

Outro

País de nacionalidade Estado de nascimentoMunicípio de nascimento

Sim

Não

Possui algum �po de deficiência, transtorno do espectro au�sta e altas habilidades/superdotação?
Se sim, qual?

Brasil

Outro

País de residência CEP Estado Município Bairro

Endereço (Somente o nome da rua) Número (Somente o n° da casa)

Complemento Localização/Zona

Rural Urbana

Localização diferenciada

Não possui loc. diferenciada Terra indígena

Área de assentamento Área Quilombola
Obs.: Anexe seu comprovante de residência

CPF RG Expedição do RG Órgão Expedidor do RG

Número do Título de Eleitor Zona Seção Expedição do Título

Obs.: Anexe cópias dos documentos

Educação superior 

Ensino Médio - Normal/Magistério

Não concluiu o ensino fundamental

Maior nível de escolaridade concluído

Ensino Fundamental 

Ensino Médio

Ensino superior - An�go

Curso técnico

Formação geral

Modalidade normal (magistério)

Tipo de ensino médio cursado

Concluído

Em andamento

Situação do Curso Superior Curso

Se “Em andamento”, qual período?

Ano de Início do Curso

Ano de Conclusão Ins�tuição de educação superior

Educação superior 

Obs.: Anexar Cer�ficado/Diploma ou Declaração de Vínculo do(s) Curso(s) Superior(es)

ATUALIZAÇÃO DE DADOS DOS SERVIDORES

Nome da pai

Anexe sua foto

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTÔNIO VILELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Concluído

Em andamento

Situação do Curso Superior Curso Ano de Início do Curso

Ano de Conclusão Ins�tuição de educação superior

Se “Em andamento”, qual período?

2ª Graduação

DIRETORIA DE GESTÃO ESTRATÉGICA DE PESSOAS



Efe�vo

Contrato temporário

Vínculo

Qual área/curso de Especialização? Ano de Início Ano de Conclusão 

Cargo/função

Especialização

Obs.: Anexar Cer�ficado/Diploma da Pós-Graduação, se houver.

Qual área/curso do Mestrado? Ano de Início Ano de Conclusão 

Mestrado

Qual área/curso do Doutorado? Ano de Início Ano de Conclusão 

Doutorado

Pós-Graduação

Data de Admissão

Ins�tuição de Lotação

Comissionado

Cedido

Sua Matrícula

Educação Infan�l

Ensino Fund. - Anos Iniciais

EJA - Anos Iniciais

Modalidade/etapa

EJA - Anos Finais

Ensino Fund. - Anos Finais EJA - FIC

Equipe de Apoio

Banco Agência bancária Conta bancária

Obs.: Anexe uma digitalização do seu Cartão Bancário.

Dados Bancários

001: Banco do Brasil S.A. Outro

Obs.: se Efe�vo, anexar cópia do Termo de Posse e Portaria.

Assinatura

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e auten�cidade das 
cópias dos documentos encaminhadas à Diretoria de Gestão Estratégica de Pessoas da 
Secretaria Municipal de Educação de Teotônio Vilela.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações apresentadas implicará 
penalidades cabíveis, notadamente no que diz respeito DOS CRIMES CONTRA A FÉ 
PÚBLICA; DA FALSIDADE DOCUMENTAL; DE OUTRAS FALSIDADES do Código Penal 
Brasileiro (Art. 296 ao 308).

Declaro para fins de direito, que as informações e cópias de documentos encaminhadas 
à Diretoria de Gestão Estratégica de Pessoas da Secretaria Municipal de Educação de 
Teotônio Vilela são verdadeiros e autên�cos.

E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente. 

________________________________,_______de________________de_________.

Ano do Concurso

Dados Funcionais/Lotação

Não possuo Pós-Graduação

Especialização

Mestrado

Possui Pós-Graduação concluída?

Doutorado

Sim Não

Possui curso de aperfeiçoamento na área pedagógica? 

Se sim, qual área do conhecimento/componentes curriculares

Nº da PortariaData da Posse



Preencha esta declaração de veracidade das informações e autenticidade dos documentos apresentados, 

digitalize-a como documento PDF e anexe-a no campo indicado do formulário on-line. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEOTÔNIO VILELA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE GESTÃO ESTRATÉGICA DE PESSOAS 

  

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E AUTENTICIDADE DOS  

DOCUMENTOS APRESENTADOS  

Eu,____________________________________________________________________, 

portador do RG nº______________________________________, órgão 

expedidor________________________, inscrito no CPF sob o nº 

________________________________________, assumo inteira responsabilidade 

pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos encaminhadas 

à Diretoria de Gestão Estratégica de Pessoas da Secretaria Municipal de Educação de 

Teotônio Vilela para o processo de Atualização dos Dados dos Servidores.  

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações apresentadas implicará 

penalidades cabíveis, notadamente no que diz respeito DOS CRIMES CONTRA A FÉ 

PÚBLICA; DA FALSIDADE DOCUMENTAL; DE OUTRAS FALSIDADES do Código Penal  

Brasileiro (Art. 296 ao 308).  

Declaro para fins de direito, que as informações e cópias de documentos encaminhadas 

à Diretoria de Gestão Estratégica de Pessoas da Secretaria Municipal de Educação de 

Teotônio Vilela são verdadeiros e autênticos.   

E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.   

  

______________________________,__________de________________de__________.  

  

  

_____________________________________________________________  

Assinatura  


