
 

 

 

DADOS PARA CADASTRO FUNCIONAL 
NOME  

CPF DATA DE NASCIMENTO MATRÍCULA  

            FOTO 

NATURALIDADE UF ESTADO CIVIL   

NACIONALIDADE ANO CHEGADA SEXO 

(       )MASCULINO             (        )FEMININO 

TIPO SANGUÍNEO/ FATOR RH 

NOME DA MÃE 

NOME DO PAI 

NOME DO CÔNJUGE 

NOME USUAL PARA CONSTAR NO CRACHÁ FUNCIONAL (NÃO PODE SER APELIDO) DOADOR DE ÓRGÃOS E TECIDOS 

 

(      )SIM                 (      )NÃO       

ENDEREÇO BAIRRO 

CIDADE UF CEP TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE  ÓRGÃO EMISSOR - UF DATA DE EMISSÃO  

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO Nº (TJ-SEG. E TRANSPORTE) DATA DE EMISSÃO       CATEGORIA 

(    )A     (    )B      (    )C      (    )D      (   )E 

UF 
 

DATA VENCIMENTO 

TÍTULO ELEITORAL N.º ZONA SEÇÃO CIDADE DATA DE EMISSÃO UF 

NÚMERO DE PIS/PASEP DISPENSA 
 

(      ) Sim         (       ) Não 

CARTEIRA RESERVISTA CATEGORIA REGIÃO MILITAR 

CARGO      

ESCOLARIDADE 

(      )1º GRAU         (      )2º GRAU        (       )SUPERIOR COMPLETO 

(     ) ESPECIALIZAÇÃO (       ) MESTRADO (      ) DOUTORADO  

CURSO DATA DE CONCLUSÃO 

 
  DECLARO, para todos os efeitos legais, que os dados constantes desta ficha 

foram por mim conferidos e são expressão da verdade. 

 

________________________________________ 
Local e data 

 
 

_______________________________________ 
Assinatura 

 


