
Coordenadoria de Recursos HumanosCoordenadoria de Recursos Humanos
Ficha de CadastroFicha de Cadastro

OBS:. Os campos abaixo são de preenchimento obrigatório , sob pena deOBS:. Os campos abaixo são de preenchimento obrigatório , sob pena de   
inviabilizar a inclusão em Folha de Pagamento.inviabilizar a inclusão em Folha de Pagamento.

DADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS

NOME:
DATA NASCIMENTO:         /          /          / SEXO : MASCULINO (    ) FEMININO (    )

N° CPF:
N° PIS/PASEP:
Nº RG:                                           ÓRGÃO EXPEDIDOR:  UF:

DATA EXPEDIÇÃO:
PAI:
MÃE:
ESTADO CIVIL: Solteiro(a)               Casado(a)                    Divorciado(a)                 Separado(a) Judicialmente 

Viúvo(a)                  União Estável                   Outros

NOME DO CÔNJUGE:
REGIME DE BENS: Comunhão Universal                         Comunhão Parcial                              Separação Total

NATURALIDADE: UF:
ESCOLARIDADE: Fundamental             Médio            Superior Incompleto          Superior Completo              Pós Graduação

RAÇA/COR: Branco(a)               Negro(a)           Pardo/Mulato            Indígena             Asiático(a)            Não Declarado 

DATA DE ADMISSÃO:

Admissão 1° emprego? Sim  (   )          Não  (   ) Ano do 1° Emprego:
ENDEREÇO / TELEFONE / EMAILENDEREÇO / TELEFONE / EMAIL

CEP:
LOGRADOURO:
NÚMERO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
FONE FIXO:
CELULAR: E-MAIL:



DOCUMENTOS COMPLEMENTARESDOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Nº TÍTULO ELEITORAL:
ZONA:
SEÇÃO:

CARTEIRA PROFISSIONAL:
SÉRIE:
ESTADO EMISSOR:

 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

É portador de necessidades especiais? SIM (    )               NÃO (    )
Qual ? AUDITIVA (    )   MOTORA (    )  VISUAL (    ) 

REABILITADA (    )

DADOS BANCÁRIOS DADOS BANCÁRIOS 

Conta Corrente Caixa Econômica Federal – Conforme convênio firmado emConta Corrente Caixa Econômica Federal – Conforme convênio firmado em  
26/03/2009.26/03/2009.

AGÊNCIA:
OPERAÇÃO: 001(   )                                                    023(   )
CONTA:



DEPENDENTES PARA FINS PREVIDENCIÁRIOSDEPENDENTES PARA FINS PREVIDENCIÁRIOS

01. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

02. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

03. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

04. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

05. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.



DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

01. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

02. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

03. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

04. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.

05. Nome: Nascimento: Parentesco:

Vínculo:
        Cônjuge ou companheiro(a) na constância de casamento, união estável ou união homoafetiva.
        Filho ou filha menor de 21 anos e não emancipado(a).
        Filho ou filha inválida para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependência econômica.
        Pai ou mãe sob dependência econômica.
        Enteado ou menor tutelado sob dependência econômica.



Termo de Responsabilidade

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

Data: _____/_____/__________

________________________________________________________________________

Assinatura


