RECADASTRAMENTO ANUAL 2018 - FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:
| - Dados Pessoais
De Para
01) Nome: Nome (completo sem abreviagao): *
02) Sexo: Sexo: *
[ Feminino [ Masculino
3-) Orientagdo Sexual: Orientagdo Sexual:
[ Heterossexual [J Homossexual [ Bissexual
4-)Identidade de Género: Identidade de Género:
[0 Homem [ Mulher [ Travesti ] Transexual
5-) Prenome: Prenome:
06) Data de Nascimento: Data de Nascimento: *
| (dd/mm/aaaa)
07) Nome do Pai: Nome do Pai (completo sem abreviagéo): *
[J Nao Consta
08) Nome da Mae: Nome da Méae (completo sem abreviagéo): *
[J Nao Consta
09) Estado Civil: Estado Civil: *
[ Casado(a) [ Divorciado(a) [ Outros
[0 Separado(a) Judicialmente [J Solteiro(a) [ viavo(a)
10) Unido Estavel: Unido Estavel: *
0O sim Nao
11) Conjuge / Companheiro(a): Conjuge / Companheiro(a) (completo sem abreviagéo): *
12) Raga / Cor: Como vocé se considera? *
[ Amarela [JBranca [J Indigena
[J Nao Declarada [JParda [ Preta

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

10of18 07/01/2019 14:10
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CPF:

De

| - Dados Pessoais

Para

13) Necessidades Especiais:

14) Nacionalidade:

15) Naturalidade/UF:

16) RG - Digito:

17) Data de Expedicédo do RG:

18) Orgao Emissor do RG / UF:

19) CPF:

20) Titulo Eleitor / Zona / Segao:

21) CNH / Categoria:

22) Validade da CNH:

23) Assisténcia Médica:

24) Banco / Agéncia:

25) Tipo / Conta / Digito:

E portador de necessidades especiais?:*

[J Sim [J Nao
Qual?:

CAuditiva OFisica Ointelectual

Nacionalidade: (Tabela 1): *

[OMental [JReabi

Naturalidade:*

UF:*(Tabela 2)

| /] |

RG:*

Digito:*

Data de Expedicao:*

| | (dd/mm/aaaa)

Orgao Emissor do RG: *

[OSecretaria de Seguranca
[Policia Federal - PF

Publica dos Estados - SSP

litado(a) Clvisual

COutros |

UF:* (Tabela 2)

CPF:

Digito: Proprio:

[ | Osim ONao

Titulo do Eleitor:

Zona: Secgao:

*

CNH:

Categoria:

| OAOBOCODOE

Data de Validade da CNH:

| (dd/mm/aaaa)

Indique a Assisténcia Médica mais utilizada:*

[JConvénio - Particular
[OHospital da Policia Militar

[JConvénio-Subsidiado empresa
CIAMSPE

[Osus

Banco: Agéncia:* Digito:*
| || /| |
Tipo:* (Tabela 3) Conta:* Digito:*

Os campos marcados com * sdo obrigatérios
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CPF:

| - Dados Pessoais

De Para

26) Habitacao:

Possui imével préprio ou financiado?*

[JSim CN&o

Ja foi atendido por Programa de Habitagdo?*

[Jsim OONao

Tem interesse em adquirir imével préprio por Programa Governamental?*

Possui imével préprio ou financiado?

Ja foi atendido por Programa de Habitagdo?

Tem interesse em adquirir imével préprio por Programa
Governamental? [Jsim [CON&o

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

De

Il - Dados de Emergéncia

Para

01) Possui Plano de Saude?:

02) Plano de Saude:

03) Contato Emergéncia:

04) Tipo Sanguineo / Fator RH:

05) Autoriza transfusao de sangue?:

06) Possui Marca-passo?:

07) Indique os remédios que toma regularmente:

08) Possui doenga cronica?:

09) Possui alergia a medicamento?:

Possui Plano de Saude?: *

[ SIMONAO
Plano de Saude:* Inscrigdo:*
I | | |
I | | |
I | | |
- . * DDD -
Nome: Vinculo: Telefone:*

Tipo Sanguineo:*  Fator RH:*
I | |

Autoriza transfusdo de sangue?: *
O sIMONAO

Possui Marca-passo?: *
O sIMONAO

Indique os remédios que toma regularmente: *

Possui doenga cronica?: *
O siIMONAO

Quais?:

Possui alergia a medicamento?: *
O SIMONAO

Quais?:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios
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CPF:

Il - Dados de Emergéncia

De Para

10) Ja se submeteu a alguma cirurgia?: J& se submeteu a alguma cirurgia?: *
O sSIMONAO

Quais?:

11) Ja esteve internado?: J& esteve internado?: *
O siIMONAO

Motivo?:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

02) Tipo e Nome do Logradouro:*

lll - Dados de Endereco Pessoal

03) Numero:*

Complemento:

|Osem Numero |

04) Bairro:*

05) Cidade:*

UF:* (Tabela 2)

06) Telefones de Contato:

Ndmero

Residencial: [

Celular: [

Recado: |

07) E-mail Pessoal:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios
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CPF:

IV - Dados de Dependentes para fim Previdenciario

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
[JSim CINao

02) Vinculo:
[J Cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento ou unido estavel
[ Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)
[ Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civimente sob dependéncia econémica
[J Pai ou méae sob dependéncia econdmica
[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econémica
[J Ex-Cénjuge

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios

IV - Dados de Dependentes para fim Previdenciario

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
[JSim [CONao

02) Vinculo:
[J Cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento ou unido estavel
[J Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)
[ Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econémica
[J Pai ou méae sob dependéncia econdmica
[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econdmica
[J Ex-Cénjuge

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

IV - Dados de Dependentes para fim Previdenciario

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
[JSim CINao

02) Vinculo:
[J Cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento ou unido estavel
[ Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)
[ Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civimente sob dependéncia econémica
[J Pai ou méae sob dependéncia econdmica
[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econémica
[J Ex-Cénjuge

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios

IV - Dados de Dependentes para fim Previdenciario

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
[JSim [CONao

02) Vinculo:
[J Cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento ou unido estavel
[J Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)
[ Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econémica
[J Pai ou méae sob dependéncia econdmica
[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econdmica
[J Ex-Cénjuge

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

IV - Dados de Dependentes para fim de Imposto de Renda

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[JSim CINao

02) Vinculo:
I canjuge ou companheiro(a)
OFilho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
O Filho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

Ulrmao(a), neto(a) ou bisneto(a) até 21 anos do(a) qual tenha guarda judicial ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho ou com idade de
21 até 24 anos universitario ou cursando escola técnica do(a)qual tenha detido sua guarda judicial até 21 anos

U Pais, avos e bisavos
I Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
O Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

IV - Dados de Dependentes para fim de Imposto de Renda

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[Jsim CINao

02) Vinculo:
U canjuge ou companheiro(a)
U Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
UFilho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

Olrmao(a), neto(a) ou bisneto(a) até 21 anos do(a) qual tenha guarda judicial ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho ou com idade de
21 até 24 anos universitario ou cursando escola técnica do(a)qual tenha detido sua guarda judicial até 21 anos

UPais, avos e bisavos
O Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
O Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

IV - Dados de Dependentes para fim de Imposto de Renda

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[JSim CINao

02) Vinculo:
I canjuge ou companheiro(a)
OFilho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
O Filho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

Ulrmao(a), neto(a) ou bisneto(a) até 21 anos do(a) qual tenha guarda judicial ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho ou com idade de
21 até 24 anos universitario ou cursando escola técnica do(a)qual tenha detido sua guarda judicial até 21 anos

U Pais, avos e bisavos
I Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
O Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

IV - Dados de Dependentes para fim de Imposto de Renda

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[Jsim CINao

02) Vinculo:
U canjuge ou companheiro(a)
U Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
UFilho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

Olrmao(a), neto(a) ou bisneto(a) até 21 anos do(a) qual tenha guarda judicial ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho ou com idade de
21 até 24 anos universitario ou cursando escola técnica do(a)qual tenha detido sua guarda judicial até 21 anos

UPais, avos e bisavos
O Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
O Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

04) Data de Nascimento:
| | (dd/mm/aaaa)

05) CPF:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

V - Dados de Escolaridade

Formacao
01) Grau de Escolaridade: Grau * Situagao *
[JEnsino fundamental/equivalente [JCompleto
[CJEnsino médio/equivalente [CJEm Curso
CJEnsino profissionalizante Clincompleto
[JEnsino superior
02) Area:
[IBiolégicas [JExatas [IHumanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5, 6)
|
04) Ano de Concluséo:
| | (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * sao obrigatérios

V - Dados de Escolaridade

Formagao
01) Grau de Escolaridade: Grau * Situagdo *
[CJEnsino fundamental/equivalente [ICompleto
[JEnsino médio/equivalente [JEm Curso
[JEnsino profissionalizante Cincompleto
[JEnsino superior
02) Area:
[Biolégicas [JExatas [JHumanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5, 6)
|
04) Ano de Concluséo:
| | (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

V - Dados de Escolaridade

Formacéao
01) Grau de Escolaridade: Grau * Situagao *
[JEnsino fundamental/equivalente [JCompleto
[CJEnsino médio/equivalente [CJEm Curso
CJEnsino profissionalizante Clincompleto
[JEnsino superior
02) Area:
[IBiolégicas [JExatas [IHumanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5, 6)
|
04) Ano de Concluséo:
| | (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * sao obrigatérios

V - Dados de Escolaridade
Formagao Complementar
01) Possui Formagao Complementar:*[] Sim [ Nao
02) Formagao:
OEspecializagdo [CIMestrado ClDoutorado CAperfeicoamento [IPés-Doutorado

03) Area:
[OBioldgicas [lExatas ClHumanas

04) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)

05) Ano Concluséo:
| | (aaaa)

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

V - Dados de Escolaridade

Formagao Complementar

01) Possui Formagdo Complementar:*[] Sim [ Nao

02) Formagao:
[CEspecializagio [IMestrado [IDoutorado [JAperfeigoamento [IP¢s-Doutorado

03) Area:
[IBiolégicas [JExatas [JHumanas

04) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)

05) Ano Concluséo:
| | (aaaa)

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

V - Dados de Escolaridade

Formagao Complementar

01) Possui Formagao Complementar:*[] Sim [ Nao

02) Formagéo:
OEspecializagéo [IMestrado CIDoutorado CJAperfeicoamento [JPés-Doutorado

03) Area:
[OBioldgicas [lExatas ClHumanas

04) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)

05) Ano Concluséo:
| | (aaaa)

Os campos marcados com * sao obrigatérios

13 of 18 07/01/2019 14:10


http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

14 of 18

CPF:

01) Possui Idioma Complementar?* ] Sim [ Nao

02) Idioma / Nivel: |dioma
[JAlemao
[JEspanhol
CFrancés
Cinglés
[italiano
[Japonés
O |
O |
O |

V - Dados de Escolaridade

Nivel

[ Basico
[ Bésico
[ Basico
[ Basico
[ Basico
[ Basico
[ Bésico
[ Basico
[ Basico

Idioma

[T Intermediario [ Fluente
[J Intermediario [ Fluente
[ Intermediario [ Fluente
[J Intermediario [ Fluente
[ Intermediario [ Fluente
[T Intermediario [ Fluente
[J Intermediario [ Fluente
[ Intermediario [ Fluente
[ Intermediario [ Fluente

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

VI - Dados Funcionais do Provimento

01) Dados do Provimento
Entidade RS/PV, Matricula ou RE

ISECRETARIA DA EDUCACAO | |

Cargo / Fungéo / Posto / Graduag&o:

| Inicio do Provimento | |

UA Frequéncia
|

Reconhece esse Provimento?*
0 Sim

ONao Motivo:*

Natureza do cargo / fungéo / posto / graduacéo:* (Tabela 8)

As atividades exercidas s&o compativeis com seu cargo / fungéo / posto / graduagdo?* [1 Sim [ N&o

Esta Readaptado?* [ Sim [ Nao

Esta Licenciado?* [ Sim Motivo:* (Tabela 9)
[ONao

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

[J Com Prejuizo de Vencimentos / Salarios*
Tipo de Afastamento:* (Tabela 10)

02) Preencha somente em caso de Afastamento

VI - Dados Funcionais do Provimento

[J Sem Prejuizo de Vencimentos / Salarios*

Local:* [ Autarquias
[0 Autarquias Regime Especial
[J Empresas
[J Fundagdes
[ Secretarias
[ Outros Orgaos / Entidades

03) Preencha somente em caso de Designagao
Tipo de Designagéo:*
[ Substituigdo
[ Cargo Vago

Funcao:

[J Dirigente
[J Supervisao
[ Chefia

Nivel Organizacional:*
[J Assessoria Técnica
[ Divisao

[ Setor

| (Tabela 11

| (Tabela 12

| (Tabela 13

| (Tabela 14

| (Tabela 15

)
)
)
)
)
)

| (Tabela 16

[ Pro Labore - Lei 10.168/68
[J Fungéo em confianga

[J Coordenagao
[ Assisténcia
[ Encarregatura

[J Coordenadoria
[ Servigo

[J Outros

As atividades exercidas sdo compativeis com essa designagdo?* [ Sim [JNao

[ Pro Labore - Carreira Especifica

[J Outros

[J Assessoramento
[ Diregéo

[J Outros

[J Departamento
[ Segéo

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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17 of 18

CPF:

4.1. CEP:*

4.2. Tipo e Nome do Logradouro:*

VI - Dados Funcionais do Provimento

04) Dados de Enderego Funcional do Provimento

4.3. Numero:* Complemento:
| |Osem Numero |
4.4. Bairro:*
|
4.5. Cidade:* UF:* (Tabela 2)
| | I |
4.6. Telefone Funcional:
DDD Ndmero Ramal

Funcional: [

4.7. E-mail Funcional:

Os campos marcados com * sao obrigatérios
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CPF:

1) Dados Funcionais
De

VIl - Dados Funcionais Gerais

Para

Ingresso Servigo Publico Estadual:

Ano do Primeiro Emprego:

PIS / PASEP:

2) Outras Informagdes

[ Sim Cargo / Fungéo:
Local: (Tabela 13)
[0 Nao

[JSim Cargo / Fung&o:
Local: (Tabela 16)

[ON&o

Carteira Profissional - Série / Estado Emissor:

Ingresso Servigo Publico Estadual:*

| | (dd/mm/aaaa)

Ano do Primeiro Emprego:*

| | (dd/mm/aaaa)

PIS / PASEP:

Carteira Profissional: Série:

Estado Emissor:

Exerce outro cargo / fungdo em Empresa do Estado?*

Exerce outro cargo / fungéo em outros Orgaos ou Poderes?*

Os campos marcados com * sao obrigatérios

Termo de Responsabilidade

[J Declaro sob as penas da lei que as informagdes aqui prestadas s&o verdadeiras:

Data: / I

Nome ou Assinatura do Servidor
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