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	CADASTRO PARA INGRESSO E IMPLANTAÇÃO NO SISTEMA DE GESTÃO DE PESSOAS 


	Dados pessoais

	1 – Nome


	2 - Nome Reduzido


	3 – Nome Social


	4 – Nome da mãe


	5 – Nome do pai


	6 – Estudante
☐ Sim

☐ Não


	7 – Doador de Sangue
☐ Sim

☐ Não


	8 – Grupo Sanguíneo
· A
☐ B

☐ AB        ☐ O
	9 – RH
☐ +

☐ -
	10 – Estado Civil
· Solteiro ☐ Divorciado 

  ☐ Casado  ☐ Separado

☐ Viúvo  
 (anexar certidões)

	11 – Data de nascimento

	12 – Cidade de Nascimento

	13 – UF do Município de Nascimento


	14 – Sexo
☐ Feminino
☐ Masculino


	15 – Peso
_______kg
	16 – Altura
_________m
	17 – Raça e Cor
· Branca
☐ Preta            ☐ Parda

☐ Amarela     ☐ Indígena
   ☐ Não informada

	18 - Nacionalidade
	19 – Data da chegada
	20 – Data da Naturalização
	21 - Número do Decreto da Naturalização

	22 – País

	23 – Condição de Ingresso
	24 – Tempo de residência

	Endereço e contato

	25 - CEP

	26 – Logradouro (rua, avenida...)
	27 - Número

	28 - Complemento
	29 – Bairro


	30 – UF da cidade
	31 – Cidade da UF

	32 – Telefone residencial
	33 – Celular
	34 – Telefone do trabalho

	35 – E-mail pessoal
	36 – E-mail institucional/corporativo

	Endereço no Exterior

	37 - País
	38 - Zip code

	39 - Tipo de logradouro
	40 - Logradouro
	Número

	41 - Complemento 
	42 - Bairro 
	43 - Cidade

	Formação acadêmica

	44 – Grau de instrução
· Analfabeto, inclusive o que, embora tenha recebido instrução, não é alfabetizado

· Até o 5º ano incompleto do Ensino Fundamental (antiga 4ª série) ou que se tenha alfabetizado sem ter frequentado escola regular

· 5º ano completo do Ensino Fundamental

· Do 6º ao 9º ano do Ensino Fundamental Incompleto (antiga 5ª a 8ª série)

· Ensino Fundamental Completo

· Ensino Médio Incompleto

· Ensino Médio Completo

· Educação Superior Incompleta

· Educação Superior Completa

· Pós Graduação Completa

· Mestrado Completo

· Doutorado Completo


	45  – Situação
☐ Completo
☐ Cursando

☐ Incompleto


	46  – Área de Atuação
	47 – Instituição
☐ Privada
☐ Pública



	48 – Nome do curso

	 49 – Ano de início de curso
	 50 – Ano de conclusão do curso

	  44 – Instituição


	 51 - Lista de Formação Acadêmica 



	  Documentos pessoais 

	  52 – CPF

	   53 – Número PIS/PASEP

	 54 – Número do cartão do SUS


	  55 – Título de eleitor

	  56 – Zona

	  57 – Seção

	  58 – Data de emissão


	  59 – Registro Geral

	  60 – Órgão emissor

	  61 – UF da emissão do RG
	  62 – Data de emissão

	  63 – Carteira de trabaho

	 64 - Série
	  65 – Data de emissão
	  66 - UF

	 67 – Carteira de Habilitação

	 68 – categoria 
	 69 – Data de validade

	 70 – Passaporte

	 71 – Data de emissão
	 72 – Data de validade

	 73 – Certificado reservista

	 74 - Série
	 75 - Região
	 76 - Categoria

	 77 – Carteira Conselho de Classe

	 78 - Expedição
	 79 - Região
	 80 - Sigla

	 81 – Carteira profissional de estrangeiro


	 82 - Série
	 83 – Data de emissão
	 84 – Data de validade

	 85 – Carteira de identidade do estrangeiro

	 86 – Data de validade


	     Servidor com deficiência

	87 – Deficiência física
· Sim
· Não
	88 – Deficiência visual
· Sim
· Não
	89 – Deficiência auditiva
· Sim
· Não

	  90 – Deficiência mental

· Sim

· Não
	91 – Deficiência intelectual
· Sim

· Não
    


	Informações dos dependentes

	Tipo de dependente

1.Cônjuge

2.Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos ou possua declaração de união estável

3.Filho(a) ou enteado(a)

4.Filho(a) ou enteado(a), universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau

5. Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial

6.Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, do(a) qual detenha a guarda judicial

7.   Pais, avós e bisavós

   8. Menor pobre do qual detenha a guarda judicial

9. A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador

10. Ex-cônjuge

11. Agregado/Outros


	92 – Nome do dependente (1)


	93 – Tipo de dependente

(tabela acima)

	94 – Data de nascimento
	95 – CPF 



	96 – Dependente para fim:

	· Imposto de Renda


	· Econômico 


	· Previdenciário



	97 – Dependente para fim de recebimento do benefício de salário-família

· Sim

· Não 


	98 – Dependente tem incapacidade física ou mental para o trabalho

· Sim

· Não 



	99 – Nome do dependente (2)


	100 – Tipo de dependente

(tabela acima)

	101 – Data de nascimento
	 102 – CPF 



	103 – Dependente para fim:

	· Imposto de Renda


	· Econômico 


	· Previdenciário



	104 – Dependente para fim de recebimento do benefício de salário-família

· Sim

· Não 


	105 – Dependente tem incapacidade física ou mental para o trabalho

· Sim

· Não 



	  106 – Nome do dependente (3)


	107 – Tipo de dependente

(tabela acima)

	108 – Data de nascimento
	109 – CPF 



	110– Dependente para fim:

	· Imposto de Renda
	· Econômico 


	· Previdenciário



	111 – Dependente para fim de recebimento do benefício de salário-família

· Sim

· Não 


	112 – Dependente tem incapacidade física ou mental para o trabalho

· Sim

· Não 



	   113 – Nome do dependente (4)


	114 – Tipo de dependente

(tabela acima)

	115 – Data de nascimento
	116 – CPF 



	117 – Dependente para fim de dedução de seu rendimento tributável pelo Imposto de Renda

· Sim

· Não 


	118 – Dependente para fim de recebimento do benefício de salário-família

· Sim

· Não 


	119 – Dependente tem incapacidade física ou mental para o trabalho

· Sim

· Não 



	    Dados bancários 

	Tipo de pagamento: depósito em conta corrente

	120 - Banco
	121 – Nº do Banco
	122 – Agência
	123 – Conta corrente


 Declaro, para os devidos efeitos, que as informações prestadas acima correspondem à expressão da verdade, comprometendo-me a comprová-las quando solicitado, sob pena da aplicação de sanções administrativas e/ou penais cabíveis.

 Em, _____/_______/______                                                        __________________________________________________________

                                                                                                                                               Assinatura do(a) servidor(a)

SUGED/SAD
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