A que se refere o inciso II do artigo 32 desta Resolucao

ANEXO1I,

FICHA CADASTRAL
Nome: CPF: )

| - DADOS PESSOAIS
De Para
01) Nome: Nome (completo sem abreviagao):*

]
02) Sexo: Sexo:*
O Feminino [J Masculino
03) Data de Nascimento: Data de Nascimento:
/ / | (dd/mm/aaaa)

04) Nome do Pai:

05) Nome da Mae:

06) Estado Civil:

07) Uniao Estavel:

08) Uniao Homoafetiva:

09) Nome do Cénjuge / Companheiro(a):

10) Raga / Cor:

11) Necessidades Especiais:

12) Nacionalidade:

13) Naturalidade / UF:

Nome do Pai (completo sem abreviagdo):*

|0 N&o Consta

Nome da Mae (completo sem abreviagao):*

|00 N&o Consta

Estado Civil:*

[J casado(a)
[ separado(a) Judicialmente

[ pivorciado(a)
O solteiro(a)

Unido Estavél:*

O sim [ Nao
Uniao Homoafetiva:*
O sim O nao

O vidvo(a)

Conjuge / Companheiro(a) (completo sem abreviacao):

Como vocé se considera?*

[0 Amarelo (Asiatico) O Branco [ Indigena

O Negro O Pardo ou Mulato [ Nao Declarada

E portador de necessidades especiais?*

O sim [J Nao

Qual?:

O Auditiva [ Motora [J visual [J Reabilitada

Nacionalidade:* (Tabela 1)

| |

Naturalidade:* UF:* (Tabela 2)
|

Os campos marcados com * sdo obrigatorios




FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:
De Para
14) RG - Digito: Numero do RG:* Digito:*
[ 1| J
15) Data de Expedicao do RG: Data de Expedicdo:*
| / / |  (dd/mm/aaaa)
16) Orgao Emissor do RG / UF: Orgao Emissor do RG:*

[J Secretaria de Seqguranca Publica dos Estados - SSP
[ policia Federil- PF

[J Outros |

UF:* (Tabela 2)
17) CPF: Numero do CPF: Digito: Proprio?*

| ] L | O sim O nio
18) Titulo eleitor / Zona / Segao: Numero do Titulo Eleitor Zona Secao

I | il |
19) CNH / Categoria: Numero da CNH: Categoria:

| ] OAOs OcOpoOc€
20) Validade da CNH: Data de Validade da CNH:

[ / / | (dd/mm/aaaa)
21) Assisténcia Médica: Indique a Assisténcia Médica mais utilizada:*

[ convénio - Subsidiado pela Empresa

O Convénio - Particular O 1aMSPE

O sus [J Hospital da Policia Militar
22) Banco / Agéncia: Banco: Agéncia:* Digito:*

151 - Nossa Caixa I_EI ] I_g |
23) Tipo / Conta / Digito: Tipo:* (Tabela 3) Conta:* Digito:*

[ | | ) |
24) Habitagao: Possui imével préprio ou financiado?*

[ sim O Nio

Ja foi atendido por Programa de Habitagao?*

O sim O nao

Tem interesse em adquirir imével proprio por Programa
Governamental?*
[ sim [ nao

Os campos marcados com * sdo obrigatérios



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

Il - DADOS DE ENDEREGO PESSOAL

01) CEP:*
[ J

02) Tipo e Nome do Logradouro:*

] 1

03) Numero:* Complemento:

[ ] O sem Nimero

04) Bairro:*

UF:* (Tabela 2)

05) Cidade:*
I

06) Telefones de Contato:

DDD Numero
Residencial: | il |
|

Recado: | | | ]

Celular: [

07) E-mail Pessoal:

Os campos marcados com * sao obrigatérios




FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM PREVIDENCIARIO

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
[0 sim [ Nao

02) Vinculo:
[ cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento, unido estavel ou unido homoafetiva

3 Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)

[ Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econdmica
[ Pai ou mée sob dependéncia econdmica

[] Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econémica

03) Nome do Dependente:

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

O campo marcado com * é obrigatério

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM PREVIDENCIARIO

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
J sim O nNao

02) Vinculo:
[J cénjuge ou companheiro(a) na constincia do casamento, unido estavel ou unido homoafetiva

[ Filho ou filha menor de 21 anos e n3o emancipado(a)

[J Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econdmica
[J Pai ou méde sob dependéncia econdmica

[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econdmica

03) Nome do Dependente:

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

O campo marcado com * é obrigatério



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM PREVIDENCIARIO

01) Possui dependentes para fim previdenciério?*
O sim [J Nao

02) Vinculo:
[J cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento, unido estavel ou unido homoafetiva

[ Filho ou filha menor de 21 anos e ndo emancipado(a)

[J Filho ou filha invalido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econémica
[J Pai ou mae sob dependéncia econémica

[ Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econémica

03) Nome do Dependente:

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

O campo marcado com * é obrigatério

1l - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM PREVIDENCIARIO

01) Possui dependentes para fim previdenciario?*
O sim O N3o

02) Vinculo:
[J Cénjuge ou companheiro(a) na constancia do casamento, unido estavel ou unido homoafetiva

[ Filho ou filha menor de 21 anos e n3o emancipado(a)

[J Filho ou filha invélido(a) para o trabalho ou incapaz civilmente sob dependéncia econémica
[ Pai ou mae sob dependéncia econémica

[J Enteado ou menor tutelado sob dependéncia econdmica

03) Nome do Dependente:

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

O campo marcado com * é obrigatério



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM DE IMPOSTO DE RENDA

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
O sim [ Nao

02) Vinculo:
[J cénjuge ou companheiro(a)

[J Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
[J Filho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

[0 1rméao(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 quarda judicial até 21 ano:

[ Pais, avds e bisavés
[J Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
[J Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

O campo marcado com * é obrigatério

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM DE IMPOSTO DE RENDA

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[ sim [J Nao

02) Vinculo:
[J cénjuge ou companheiro(a)

O Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
LJ Filho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

[J 1rméo(3), 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 quarda judicial até 21 ano:

[ pais, avds e bisavds
[J Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
[J pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

O campo marcado com * é obrigatério



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM DE IMPOSTO DE RENDA

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
[J sim O Nao

02) Vinculo:
[J cénjuge ou companheiro(a)

[J Filho(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

[ 1rmao(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 quarda judicial até 21 ano:

[ pais, avés e bisavés
[ Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial
[ Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:

O campo marcado com * é obrigatério

Il - DADOS DE DEPENDENTES PARA FIM DE IMPOSTO DE RENDA

01) Possui dependentes para fim de Imposto de Renda?*
O sim [ nao

02) Vinculo:
[J Conjuge ou companheiro(a)

[J Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos de idade ou incapacitado(a) fisica ou mentalmente para o trabalho
[J Filho(a) ou enteado(a) até 24 anos universitario ou cursando escola técnica

[ 1rmao(3), 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 universitdrio ou cursando escola técnica do(a) qual tenha detido sua quarda judicial até 21 ano:

[J Ppais, avés e bisavés
[ Menor pobre até 21 anos do qual tenha guarda judicial

[ Ppessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor ou curador

03) Nome do Dependente:
L

O campo marcado com * é obrigatério



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:
IV - DADOS DE ESCOLARIDADE
Formagao
01) Grau de Escolaridade:*  Grau - Situagdo * —
[J Fundamental / Equivalente O completo
[J Médio / Equivalente 0] Em Curso
[ Pprofissionalizante O empleto
[ superior
02) Area:
[ Biolégicas O Exatas O Humanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)
L ]
04) Ano de Conclusao:
| (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * s@o obrigatérios

IV - DADOS DE ESCOLARIDADE

Formagao
01) Grau de Escolaridade:* - Grau - Situagdo *
[J Fundamental / Equivalente [ completo
[J Médio / Equivalente J Em Curso
[ profissionalizante [ Incompleto
[ superior
02) Area:
[J sioldgicas [ Exatas [J Humanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)
[ |
04) Ano de Concluséo:
| (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios



FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

IV - DADOS DE ESCOLARIDADE

Formagédo
01) Grau de Escolaridade:* [ Grau - Situagdo *
[J Fundamental / Equivalente O completo
[J Médio / Equivalente J Em Curso
O profissionalizante [J Incompleto
O superior
02) Area:
[ Biolégicas O Exatas [J Humanas
03) Curso: (Tabelas 4, 5 e 6)
L.
04) Ano de Concluséo:
| (aaaa)
05) Conselho Regional: (Tabela 7) 06) Numero de Registro / Conselho:

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

IV - DADOS DE ESCOLARIDADE

Formagao Complementar

01) Possui Formagao Complementar?* [ sim [J N3o
02) Formagao:

[J Especializacio [J Mestrado [0 poutorado [ Aperfeicoamento
03) Area:

[] Bioldgicas [ Exatas [ Humanas

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

[J Pés Doutorado

05) Ano de Concluséao:
L ] (aaaa)

O campo marcado com * é obrigatério




Nome:

FICHA CADASTRAL

CPF:

01) Possui Formagao Complementar?*

02) Formacao:

[J Especializacio O Mestrado
03) Area:
[ Bioldgicas [ Exatas

IV - DADOS DE ESCOLARIDADE

Formagao Complementar

O sim O Nao
[0 poutorado [J Aperfeicoamento
[J Humanas

[ pés Doutorado

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

05) Ano de Conclusao:

| (aaaa)

O campo marcado com * é obrigaldrio

01) Possui Formagao Complementar?*

02) Formagao:

[ Especializacdo [J Mestrado
03) Area:
[ Bioldgicas [ Exatas

IV - DADOS DE ESCOLARIDADE
Formagao Complementar

O sim O Nazo
O poutorado [J Aperfeicoamento
[0 Humanas

O Pés Doutorado

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

05) Ano de Concluséo:
[ | (aaaa)

O campo marcado com * é obrigatério




FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:
IV - DADOS DE ESCOLARIDADE
Idioma

01) Possui Idioma Complementar?* 0 sim [ nao

02) Idioma / Nivel: - Idioma ~ Nivel
0O Alemao O Basico
[J Espanhol [ Basico
[ Francés [ sasico
O 1nglés O Basico
[J 1tatiano [ Basico
[ Japonés [J Basico
O | | O sasico
O | ] [0 Bésico
O | J [ Bésico

[J Intermediario
[J Intermediario
[0 Intermediario
[ Intermediario
O Intermediario
[J 1ntermedidrio
[ Intermediario
O Intermediario

O Intermediario

[J Fluente
[J Fluente
[J Fluente
[J Fluente
[J Fluente
[J Fluente
[ Fluente
[J Fluente

O Fluente

O campo marcado com * é obrigatério




FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

V - DADOS FUNCIONAIS DO PROVIMENTO
1) Dados do Provimento

Entidade RS/PV, Matricula ou RE:

[ ] 1

Cargo / Fungao / Posto / Graduacéo: Inicio do Provimento:

UA Freqiiéncia:

Reconhece esse Provimento?*

[ sim

[J Nao Motivo:*

Natureza do cargo / fungao / posto / graduagao:* (Tabela 8)

As atividades exercidas sdo compativeis com seu cargo / fungao / posto / graduagao?* O sim [ NEo
Esta Readaptado?* [ sim [ Nao
Esta Licenciado?* [ sim Motivo:* (Tabela 9)

[ Nao

Os campos marcados com * sao obrigatérios




FICHA CADASTRAL

Nome:

V - DADOS FUNCIONAIS DO PROVIMENTO

2) Preencha somente em caso de Afastamento

[J Com Prejuizo de Vencimentos / Salarios*

Tipo de Afastamento:* (Tabela 10)

[J sem Prejuizo de Vencimentos / Salarios*

Local:* [J Autarquias [

[J Autarquias Regime Especial |

[J Empresas |

[J Fundacges [

[J secretarias |

[J Outros Orgdos / Entidades L

3) Preencha somente em caso de Designagéo

Tipo de Designagao:*
[J substituicio

[ Pro Labore Lei n°10.168/68

[ Funcdo em Confianca O outres

(Tabela 11)
(Tabela 12)
(Tabela 13)
(Tabela 14)
(Tabela 15)

(Tabela 16)

[ pro Labore - Carreira Especifica

[J Assessoramento

[J cargo vago

Fungéo:*

[J pirigente [J Coordenagio
[J Supervisio [ Assisténcia
[ chefia [J Encarregatura

Nivel Organizacional:*
[J Assessoria Técnica

[J pivisdo

[J setor

[J Coordenadoria

O servico

[J outros

As atividades exercidas sao compativeis com esta designagdo?*

[ piregdo

[J outros

[ pepartamento

[0 secdo

Osim 0O Nao

Os campos marcados com * sao obrigatérios




Nome:

FICHA CADASTRAL

CPF:

V - DADOS FUNCIONAIS DO PROVIMENTO

4) Dados de Enderego Funcional do Provimento

4.1.CEP:*
I i

4.2 Tipo e Nome do Logradouro:*

4.3 Numero:*
| | O sem Nimero

4.4 Bairro:*

Complemento:

[

4.5 Cidade: *

[

UF:* (Tabela 2)
|

4.6 Telefone Funcional:

DDD Nimero

Ramal

Funcional:* [ | |

4.7 E-mail Funcional:

Os campos marcados com * sao obrigatérios




FICHA CADASTRAL

Nome: CPF:

V - DADOS FUNCIONAIS GERAIS

1) Dados Funcionais

De Para
Ingresso Servigo Publico Estadual: Ingresso Servigo Publico Estadual:*

[ 7 / | (dd/mm/aaaa)
Ano do Primeiro Emprego: Ano do Primeiro Emprego:*

| (aaaa)

PIS / PASEP: PIS / PASEP:

I |
Carteira Profissional - Série / Estado Emissor; Carteira Profissional Série Estado Emissor

2) Outras Informagoes

Exerce outro cargo / fungdo em Empresa do Estado?*

[J sim Cargo/Fungdo: |

Local: (Tabela 13) |

[ Nao

Exerce outro cargo / fungdo em outros Orgidos ou Poderes?*

0 sim Cargo / Fungao: |

Local: (Tabela 16) |

O N&o

Os campos marcados com * sdo obrigatérios

Termo de Responsabilidade

[J Declaro sob as penas da lei que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Data: /[

Nome ou Assinatura do Servidor, Empregado Publico ou Militar




