PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Ficha de Dados Cadastrais

CELETISTA: U PROFESSOR U PRAZO DETERMINADO U PRAZO INDETERMINADO

Registro Funcional: Sexo: Nao abreviar nomes

Nome:

Nome Social:

Nome usual para o craché (ndo pode ser apelido)

Logradouro: Endereco:
Numero: Complemento: Bairro:
Estado: Municipio:
CEP: CPF: PIS/PASEP:
Emissao: / / Orgdo Emissor: Estado Civil:

4- Ens. Fundamental Incompleto 8- Superior Incompleto 12- Doutorado ; : (szlstgcilr(;)
Grau de Instrug@o: ____ | 5- Ens. Fundamental Completo ~ 9- Superior Completo 13- P6s Doutorado 3 — Divorciado

6- Ensino Médio Incompleto 10 — P6s Graduagdo/Especializacdo  14- Nivel Técnico 4 — Vidvo
Especialidade: 7- Ensino Médio Completo 11 - Mestrado 5 — Separado
WEnsino Médio (Nome do Curso):
U Superior (Nome do Curso):
UEspecializa¢do (Nome do Curso):
UP6s-graduagio (Nome do Curso):

Contatos / Documentos
Telefone: - Celular: - Tel. Recado: -
E-mail principal:
E-mail alternativo:
RG: Nimero: Emissao: / / Orgio Emissor : UF:
Carteira de Trabalho: Nimero: Série: Data de emissio: / / UF:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: ___ Emissdo: / / UF:
CNH: Categoria: Validade: / / Expedi¢ao: / /
UF: Data da 1° Habilitagdo: / /
Carteira de Estrangeiro / Trabalhador Estrangeiro
Numero: f)rgﬁo Emissor: Expedicdo: __/ _ /  Datadechegada: ___ /[
Classificacgao: Nacionalidade: Pafs:
Casado (a) com brasileiro (a):  Sim U Nao Tem filhos com brasileiro (a): 4 Sim O Nio
Expedi¢do: / / UF: Definitiva 1 Sim [ Nao Validade: / /
Registro em Orgio de Classe

Registro de Classe: Numero: Orgio Emissor:
Expedicao: / / UF: Definitiva 0 Sim U Nio Validade: / /

Certificado Militar / Reservista

Numero: Categoria Série

Expedi¢ao: / / RA: CSM/DAM RM/DN/Coman:




Cartao SUS:

Data nascimento: / / Estado: Local de Nascimento:

Pais:

Pai:

CPF do pai:
Mae:

CPF da mae:

Nome do Conjuge:

CPF do Conjuge:

Conjuge trabalha em 6rgdo publico municipal: Prefeitura U Ceprosom U Camara Municipal WIPML U Nao

Se Prefeitura: matricula Regime Juridico: U Estatutdrio W CLT

Tem filhos em comum: U Sim 4 Ndo Quantos:

Av0 Paterno: Avo Paterna:

Av06 Materno: Avdé Materna:

Possui Deficiéncia U Sim U Nao Cotista: 1 Sim U Nio
Tipo de deficiéncia: U Fisica U Auditiva U Visual U Intelectual U Mental

Observagdes:
Cota Racial: O Sim U Nao Cota Idoso: 4 Sim U Nao
Tipo Sanguineo: QA OB QABOO Doador de sangue: U Sim 1 Nao

Fator sanguineo: U + U -

Caracteristicas Fisicas

Cor dos olhos: Cor cabelo:

Altura: Peso (Kg)

Conta Bancaria - Ndmero do Banco: Agéncia:

Nidmero da conta: C/C: Pagadora: 1 004 - Pref. 1 271 - Saide

Trabalha na Prefeitura: U Nio U Sim matricula:

J4 trabalhou na Prefeitura: A Ndo O Sim Estatutario: 4 Celetista: 1 Comisssionado:

E aposentado: 0 Nao [Sim  Regime de Previdéncia: 1 RGPS 1O RPPS

N° Edital: Data do edital: / / N° Concurso ou Proc.Seletivo:

Tipo: QO Concurso Publico QO Processo Seletivo O Credenciamento  N° da Inscrigdo:

N° Classificagao: Portaria: Data Portaria: / /

Data da Publicacio: / / N° Processo: Lei autorizadora:

Outras informacoes:

Reside na Zona: 1 Rural U Urbana Data do cadastro: / / Responsével:

Data da Conferéncia: / / Responsavel: Qualificado: O Sim U Nio

Data: / / Assinatura:




DEPENDENTES

Nome:

Data de Nascimento:

Sexo: 1 Masculino 4 Feminino CPF:

Grau de parentesco:

Grau de escolaridade:

U Conjuge U Companheiro U Ens. Fundamental Incompleto [ Mestrado

U Filho a) U Adotado (a) U Ens. Fundamental Completo U Doutorado

g Irméo @) g Neto (a) / Bisneto (a) U Ensino Médio Incompleto U Pés graduacio/Especializagio

Genitor (2) Termo de Guarda W Ensino Médio Completo U P6s Doutorado
Q U Enteado (a) b
ncapaz nteado (a 3 . . .

QO Filho (a) Curso Superior O  Avés gSupenf)r Incompleto U Nivel Técnico

O Filho (a) Esc.Téc.2° grau O Bisavés Superior Completo
Nome da mae:
Nome do pai:
RG: Data de emissao: / / Orgio Emissor:
E-mail:
Telefone: - Estado civil: U Solteiro O Casado U Divorciado
Cartorio de Registro: . Sepando 1 Vidvo
Cartao SUS: Possui irméo gémeo: U Sim U Nao
Endereco: n°.
Bairro: CEP:
Complemento: Cidade: Estado:
Naturalidade: Estado: Nacionalidade:
Motivo de vinculo: U Nascimento U Adogio U Decisio Judicial

U Casamento U Tutela de menor U Invalidez
U Unizo Estavel U Curatela U Dependéncia Econdmica

Data inicio

Dependente IR: U Sim U Nao

Data:

Assinatura:




