
Fundação Caixa Beneficente dos Servidores da Universidade de Taubaté

  
Instituída pela Resolução Nº 12/82 do Conselho Universitário da UNITAU 

CNPJ 51.637.593/0001-32 
Avenida Nove de Julho, 183 – CEP 12020-200 – Taubaté-SP 

Telefone (12) 3625-4117 – (12) 3633-3855 – Fax (12) 3632-2550 
E-mail: funcabes@uol.com.br  

 
FICHA CADASTRAL   

NOME _______________________________________________ DATA NASC. _____/_____/_____ 

 
FILIAÇÃO  _______________________________________________________________________ 

 

NATURALIDADE ___________________ NACIONALIDADE ______________  EST. CIVIL ________ 

 

CÔNJUGE ____________________________________________ DATA NASC. _____/_____/_____ 

 

FILHOS: NOME            DATA DE NASCIMENTO 

 

___________________________________________________________     _____/_____/_____ 

 

___________________________________________________________     _____/_____/_____ 

 

___________________________________________________________     _____/_____/_____ 

 

___________________________________________________________     _____/_____/_____ 

 

ENDEREÇO _______________________________________________________   Nº ___________ 

 

BAIRRO _____________________________ CIDADE _____________________ CEP ___________ 

 

TELEFONE _____________________ CPF _______________________ RG ___________________ 

 

CARGO OU FUNÇÃO _______________________________________________________________ 

 

DEPTO. A QUE PERTENCE ________________________________ ADMISSÃO _____/_____/_____ 

 

REMUNERAÇÃO MENSAL NA UNITAU: BRUTA ____________________  LÍQUIDA ______________ 

 

TEMPO DE SERVIÇO FORA DA UNITAU ________________________________________________ 

 

A) SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL 
      REPARTIÇÃO       DE   A 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

B) OUTROS SERVIÇOS PÚBLICOS 
      ÓRGÃO        DE   A 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

C) SERVIÇO PRIVADO 
      EMPRESA        DE   A 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

 

____________________________________________   _____/_____/_____   _____/_____/_____ 

  

TAUBATÉ, _____/_____/_____    

__________________________________ 
Assinatura 


