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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

E-cidade – Software Público de Gestão Municipal 

FORMULÁRIO DE IMPLANTAÇÃO/ALTERAÇÃO DE DADOS NO CGM 
  

Data de Nascimento 

Telefone Celular  

Nome  

CPF 

CNH 

Pai 

Sexo 

 

E-mail 

  
Nº CGM 

Identidade  Órgão Emissor 

Categoria Data Emissão Data Habilitação 

Mãe 

Naturalidade  Nacionalidade  

Data Falecimento 

Estado Civil Escolaridade 

Fax 

CEP  

Endereço Primário Caixa Postal 

Recibo de 
Entrega        

                                           CGM Nº:    _________________________________ 

    Data:  
_______/_______/_______ 

            

 
   

       Assinatura e carimbo do funcionário 

  



 

 

 


