SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
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CADASTRO PESSOAL
A SER PREENCHIDO PELO SERVIDOR INTERESSADO CONTENDO ASSINATURA

DADOS
Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Sexo: () masculino () feminino
Cidade Nascimento: UF
Grupo sangtiineo: Fator RH: Estado civil:

Nome do conjuge:

Ndmero de filhos menores de 21 anos:

Nome do pai:

Nome da mae:

Cor/Origem Etnica:
Portador Deficiéncia Fisica: () SIM ( ) NAO Se sim, qual?

Nacionalidade:

ENDERECO
Logradouro: Ne°:
Complemento:
Bairro: Municipio/UF:
CEP:
Telefone: Celular:

Endereco Eletronico:




DOCUMENTOS
CPF
Ne:

( )PIS/( )PASEP
No:

Carteira de Identidade
Ne°: Data de Expedicéo: / /
Orgéo Expedidor: UF:

Titulo de Eleitor

Ne°: Zona: Secéo:

Municipio: UF: Data Expedicéo: /

Carteira de Trabalho
Ne: Série: UF:

Data de Emisséo: / / Data do primeiro emprego: / /

Carteira de Classe
No: Orgéo: UF:
Data de Emissao: / /

Estrangeiro
Passaporte N°: Data de chegada: / /

Pais de Origem: Data publica¢do D.O.U.: / /

Registro Militar
Ne: Orgéo de Expedicéo:

Categoria: Arma: Série:

Dados Bancarios

Banco: N° da Agéncia:

N° da Conta Corrente:

Bairro da Agéncia:

Cidade da Agéncia:




) Ensino Superior
) Especializacéao
) Mestrado

) Doutorado

~ AN /N /N

Curso:

FORMAGAO

) Ensino Médio ou Técnico Profissionalizante

Estabelecimento de Ensino:

Municipio:

) Aperfeicoamento
) Especializacéo
) Mestrado

) Doutorado

~ AN /N /N

) P6s Doutorado

Area Formagéo:

Concluido em: / / Carga Horaria:

ULTIMA TITULACAO

Estabelecimento de Ensino:

Municipio/UF/Pais:

Concluido em: / /

Carga Horéria:

OUTRAS INFORMACOES

DATA: / /

Assinatura




