SAD

Secretaria de Estado de Administragcdo
e Desburocratizagido

GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

FICHA DE CADASTRO PARA POSSE E IMPLANTAGAO NO SISTEMA DE

RECURSOS HUMANOS
Nome
Completo:
Nome
Social:
Nome Completo
Filiacio: da Mae:
fifagao: Nome Completo
do Pai:
E . |( )Sim . . _
studante: ( )Nao Doador: | ) Sangue () Orgaos () Medula () Nao Doador
Sas;l:'i):eo:( )A ( )B ( )AB ( )o Fator RH: () Positivo () Negativo
() ()
() () () (G
Estado Civil: Casado Uniao
Solteiro/Solteira Separado/Separada Divorciado/Divorciada Viavo/Viuva
/Casada Estavel
Graude | ) Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

Instrugdo: | ) Epsino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto
Data de . . :
Nascimento: / / Nacionalidade:
Municipio de Estado
Nascimento: (sigla UF):
Sexo: ( ) Masculino () Feminino| Peso: kg Altura: m cm
Cor/Raga: | )Branco ( )Negro ( )Mulato ( )Pardo () Amarelo (  )Indigena
Naturalizagao (se brasileiro nato, ndo preencher):
Data de Data de Numero do
Chegada ao naturalizacio: Decreto de
Brasil: / / gao: / / Naturalizagao:

Numero do Municipio: Estado
CEP: ] uniciplo: (sigla UF):
Endereco: Numero:
L Complemento:
Bairro: (apto/bloco/casalquadrallote)

Telefone Residencial: (
(informar o DDD e o niimero)

Telefone Celular: ( )

(informar o DDD e o niimero)

Endereco de
E-mail:

Numero do Numero do
CPF: PIS/PASEP:
Numero do Documento de
Identidade (RG):
Orgao Estado Data de
Emissor: (sigla UF): Emissao: / /




SAD GOVERNO
Secretaria de Estado de Admmistra;{lc Do ESTADO
e Desburocratizagdo Mato GI’OSSO dO SU|
Numero do Titulo de Eleitor:
Numero da Numero da Data de
Zona Eleitoral: Secao Eleitoral: Emissao: / /
Numero da Carteira de Habilitagao
(CNH):
. Data de Data de
SRS Emiss3o: / / Validade: / /
NuUmero do Certificado de
Reservista:
Série: Regiao: Categoria:
Numero da Carteira de Trabalho
(CTPS):
. Data de Estado
Série: Emissio: / / (sigla UF):
Certidao de Nascimento:
. Numero da Niumero Niumero
() Modelo Antigo Certidao: do Livro: da Folha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
NiUmero da
() Modelo Novo Matricula:
Certidao de Casamento:
. NuUmero da Numero NiUmero
() Modelo Antigo | "o 4igzo: do Livro: da Folha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
NuUmero da
() Modelo Novo Matricula:

Numero da Averbacgao do Divércio
(caso seja divorciado (a))

Numero do Data de Data de
Passaporte: Emissao: / / Validade: / /
NUmero da
Carteira de Data de Data de
Identidade do Emissao: Validade:
Estrangeiro / / / /
Numero da Carteira Profissional do
Estrangeiro
. Data de Data de
Série: Emissédo: / / Validade: / /
Numero de Registro do Conselho de
Classe:
Data de
Regido: Sigla: Emiss&o: / /
Numero do Cartiao SUS:

Grau de ( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
Instrugdo: |( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto
Ensino Instituicao/ Ano de
Fundamental: Escola: Conclusao:
. - 4 .. | Instituigao/ Ano de
il Escola: Conclusao:
Instituicao:




SAD GOVERNO
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Ensino Nome do
Superior: Curso:
Area de
Atuacao:
Ano de Tipo de (
Conclusao: Instituicao:
Instituicao:

) Publica ( ) Privada

Nome do
Curso:

Area de
Atuacgao:
Ano de Tipo de
Conclusao: Instituicao: (

) Publica () Privada

Nivel: ( ) Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado

Instituicao:

Nome do
Curso:
Area de
Atuacao:
Ano de Tipo de
Concluséo: Instituicao: (

) Publica () Privada

Nivel: ( ) Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado

Instituicao:

Pos- Nome do
Graduagéao 9urso:
Area de
Atuacgao:
Ano de Tipo de I .
Concluséo: Instituigdo: () Publica () Privada

Nivel: () Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado

Instituicao:

Nome do
Curso:
Area de

Atuacao:

Ano de Tipo de
Concluséo: Instituicao:

( ) Publica ( ) Privada

NuUmero do

Do 001 Nome do Banco: Banco do Brasil

Numero da Agéncia: Numero da Conta: Tipode |( ) Conta Corrente
(com digito verificador) (com digito verificador) Conta: ( ) Conta Salario

No campo "Grau de Parentesco", o candidato devera preencher o nimero correspondente ao grau de parentesco do
dependente, observando-se a seguinte legenda:
1 — Cbnjuge 6 — Irmao/lrma
Observagao: 2 — Filho/Filha 7 — Menor sob Guarda Judicial
3 — Companheiro/Companheira 8 — Outros
4 —-Pai 9 - Sogro/Sogra
5—-Mae 6 — Filho(a) Invalido(a)

Nome do
Dependente:
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Data de _|( ) Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: | )Feminino | Parentesco: do CPF:
. . |( ) Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade
* |( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
PETEME LD n(cI>RIrPn|?)c.>sto COREER ( )Sim (  )Nao Dependente Economico: |( ) Sim ( ) Nao
Nome do
Dependente:
Data de _|( ) Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: |( )Feminino | Parentesco: do CPF:
. . |( ) Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade
* |( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
PERERE n(?nglg)?sto G2 e ( )Sim () Nao Dependente Econémico: |( ) Sim () Nao
Nome do
Dependente:
Data de | () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: | () Feminino | Parentesco: do CPF:
. . | () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade
“|( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
DERERED “(‘I’R':,"IE)‘_’sm HERSRERN o, ( )Nso  [DependentelEcomomiesd( )Sim () Nao
Nome do .
Dependente: Nome do Dependente:
Data de | () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: | () Feminino | Parentesco: do CPF:
. () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade:
“|( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
SETOME D n(cI>ng1|?)c.>sto CORSER ( )Sim ( ) Nao Dependente Economico: |( ) Sim ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de . |( ) Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: |( ) Feminino | Parentesco: do CPF:
. () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade:
“|( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
SEREpaSgte “(‘I’R'g‘lf)‘_’sm deRenda) )i,  ( )Nao |Dependente Econémico:|( )Sim  ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de _ |( ) Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: |( ) Feminino | Parentesco: do CPF:
. () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade:
“|( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
REESEeRtS ng;rpnlg)c.)sto gelienss ( )Sim () Nao Dependente Econémico: |( ) Sim ( ) Nao
Nome do
Dependente:
Data de .| () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / Sexo: | () Feminino | Parentesco: do CPF:
. .| () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Completo
Escolaridade
" |( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
SRREpCene “(‘I’R'g‘lf)‘_’sm deRenda  ,qi,  ( )N@o |Dependente Econémico:|( )Sim  ( )N&o

Especificagao:

( )Sim

( )Nao
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Campo Grande-MS, de de 2022.

Assinatura do(a) Servidor(a)




