PREFEITURA MUNCIPAL DE CARIACICA
SECRETARIAMUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD
GERENCIA DE ADMINISTRA(;AO DE PESSOAS - GAP
Matricula
CADASTRO DO SERVIDOR
&
[ DADOS PESSOAIS ( Preencha os campos abaixo com letra MAIUSCULA e de forma legivel ) ]
Nome ( completo sem abreviaces ) / \
Y N\
Nascimento Estado Civil
soLTERO | [ casapo | [ serarapo | (DIvORCIADO | [ viovo |
Sexo Raga/ Cor Grupo Sanguineo / Fator RH
\ %
Deficiente Fisico Tipo de Deficiéncia
() | Cawomio ) (von ] | )
Naturalidade l UF Nacionalidade ( se estrangeiro, solicitar formulario complementar)
[ ENDERECO
Endereco
Bairro Cidade UF CEP
Telefone Residencial ‘ Celular Telefone (Local de Trabalho na PMC)
E-Mail particular ( letra maitscula legivel )
[ DOCUMENTACAO
<
CPF Carteira de Trabalho N° J Série Data UF
Carteira de Identidade N° Orgéo Emissor Data Expedicéo UF
Titulo de Eleitor N° Zona Secéo UF
PIS / PASEP N° [ Data Cadastro Certificado Reservista N°
Entidade de Classe Registro Profissional da Classe N° Data Emissdo Regido UF
K N\
Banco Agéncia Conta n®
Carteira Nacional de Habilitagdo N° } Categoria } Data de Emisséo Data de Vencimento
[ VALE TRANSPORTE ]
[ SOLICITACAO DE VALE TRANSPORTE: J
[ MODALIDADE: | | TRANSCOL J ([ ] sea-vitora | [j INTERURBANO ]

SEMAD / GAP / CRS - 011

1Via - SEMAD / GAP / CRS



[ ESCOLARIDADE ( Anexar comprovante de escolaridade )

Analfabeto 02 | 42Série Incompleta ] 42 Série Completa ] 52 a 82 Série Incompleta
m 1° Grau Completo 06 2° Grau Incompleto ] m 2° Grau Completo ] Superior Incompleto
Superior Completo 10 | Pés-Graduacdo Completo ] [ 11 I P6s-Graduagao Incompleta] Mestrado Incompleto
Mestrado Completo 14 | Doutorado Incompleto ] Doutorado Completo ] PHD Incompleto

[ CURSO(S) DE IDIOMA(S)

)
)
]
)

(=] (=]

s e J L JC J I UL JC

[ INGLES ] [ Iniciante ] [ Bésico ] [ Intermediario ] [ Avancado
[ ] [ Iniciante ] [ Bésico ] [ Intermediario ] [ Avancado
[ CURSO(S) DE INFORMATICA
( woro ][ excee ) wmerner ][ powerronT |(  Access ||
[ FAMILIARES
{ 1 - Grau de Parentesco [ ’
4
‘ Nome
Sexo Nascimento Universitario ? Portador de Deficiéncia ? Dependente Salario Familia ? Imposto de Renda ?
((sm J( nio || sm | [((ndo || [ sm ) (R0 | SIM NAO
S
2 - Grau de Parentesco [ ]
4
‘ Nome
Sexo Nascimento Universitario ? Portador de Deficiéncia ? Dependente Salério Familia ? Imposto de Renda ?
(sm J(nao J|(sm ) [((ndo ]| [ sm ) (wio | | (sm_ ] ndo |
<
( 3 - Grau de Parentesco [ I
‘ Nome
Sexo Nascimento Universitario ? Portador de Deficiéncia ? Dependente Salério Familia ? Imposto de Renda ?
(sm J(nao J|(sm ) [((ndo ]| [ sm ) ( Nio | ((sm ] nio |
[ INFORMACOES ADICIONAIS ]
Ano 1 ° Emprego ou cargo pdblico
Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestada estdo corretas, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me
ainformar imediatamente a SEMAD qualquer alteragéo que ocorra a partir da presente data.
Cariacica - ES, de de
Assinatura do Servidor

. /




