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CONQUISTA

MAIS PERTO DE VOCE





	FICHA DE CADASTRO ADMISSIONAL 
	FOTO

	(NÃO PREENCHER OS CAMPOS: LOTE / MATRÍCULA / DATA DE ADMISSÃO) 
LOTE:      MATRÍCULA:                       DATA DE ADMISSÃO:
	

	(   ) CONCURSO (   ) SELEÇÃO
	CARGO:
	

	SERVIDOR DA PMVC? (   ) SIM (    ) NÃO
	CARGO:
	DEMISSÃO:
	

	NOME:
	

	CPF: 
	RG:                                    ÓRGÃO EXP.:            UF:
	PIS/PASEP:
	

	TÍTULO DE ELEITOR:                                                 SEÇÃO:                                      ZONA:                                            UF:

	ENDEREÇO:                                                                                                                                                       Nº:

	COMPLEMENTO:                                                                                                                                               CEP:

	BAIRRO:                                                                                   CIDADE:                                                                          ESTADO:

	E-MAIL:
	TELEFONE 1: 
	TELEFONE 2: 

	NATURALIDADE:                                                                                                                     UF: 
	NASCIMENTO:

	ESTADO CIVIL:                                                CÔNJUGE:

	BANCO:                                          AGÊNCIA:                                 CONTA SALÁRIO:  

	CNH:                      CATEGORIA:        VENCIMENTO: 
	CERTIFICADO DE RESERVISTA Nº:                    SÉRIE:

	FILIAÇÃO
	PAI: 

	
	MÃE: 

	SEXO:
	GRUPO SANGUÍNEO/FATOR/RH:

	CNH:                                        CATEGORIA: 
	CERTIFICADO DE RESERVISTA Nº:                                          SÉRIE:

	ESCOLARIDADE:

(    ) FUNDAMENTAL I                                           (    ) FUNDAMENTAL II       (    ) ENSINO MÉDIO        

(    ) CURSO TÉCNICO PROFISSIONALIZANTE (    ) NÍVEL SUPERIOR       (    ) NÍVEL SUPERIOR COM ESPECIALIZAÇÃO            
(    ) OUTROS (mencionar as especializações):            
1 - 

	2 - 

	3 - 

	CURSOS COMPLEMENTARES (relacionados à área do cargo):

1 -

	2 -

	3 -

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR:
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

	1 -
	1 -

	2 -
	2 -

	3 -
	3 -

	4 -
	4 -

	5 -
	5 -

	DEPENDENTES (FILHOS):

	NOME
	IDADE
	DATA DE NASCIMENTO
	CPF
	DEPENDENTE DO IMPOSTO DE RENDA

	1 -
	
	/     /
	
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	2 -
	
	/     /
	
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	3 -
	
	/     /
	
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	4 -
	
	/     /
	
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	5 -
	
	/     /
	
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	DADOS FUNCIONAIS

	CARGO: 
	VÍNCULO: 

	UNIDADE DE LOTAÇÃO: 
	CARGA HORÁRIA: 

	AUTORIZA O ENVIO POR E-MAIL DA SENHA DE ACESSO AO CONTRACHEQUE ONLINE?    (  ) SIM     (  ) NÃO


Declaro que os dados informados são verdadeiros e de minha inteira responsabilidade.
Vitória da Conquista, ________ de ___________________de ________.
___________________________________________________
Assinatura do Servidor Público Municipal
PES-F-014

