
UF:

ZONA: SEÇÃO: DATA EMISSÃO:

NASC: ____/____/____ PARENTESCO:

NASC: ____/____/____ PARENTESCO:

NASC: ____/____/____ PARENTESCO:

NASC: ____/____/____ PARENTESCO:

NASC: ____/____/____ PARENTESCO:

Vitória da Conquista, Ba: _____ / ____________________ / __________

Assinatura

_____________________________________________________________________________

DADOS FUNCIONAIS:

VÍNCULO:          (    ) EFETIVO    (    ) CONTRATO TEMPORÁRIOCARGO:

CONTA SALÁRIO:BANCO: AGÊNCIA:

DADOS BANCÁRIOS:

SECRETARIA DE LOTAÇÃO: CARGA HORÁRIA:

Declaro que os dados informados são verdadeiros e de minha inteira responsabilidade.

NÚMERO DE PESSOA: Nº EDITAL:
COLAR FOTO 3X4

PARA USO DA SECRETARIA DE GESTÃO E INOVAÇÃO (NÃO PREENCHER):

NOME:

NOME: DEPENDENTE DE IR?    (    ) SIM    (    ) NÃO

(    ) ENSINO MÉDIO

(    ) CURSO TÉCNICO PROFISSIONALIZANTE (citar):

(    ) NÍVEL SUPERIOR (citar):

PRENCHER DE FORMA LEGÍVEL:

FICHA DE CADASTRO ADMISSIONAL 
EFETIVOS E CONTRATADOS

NOME: DEPENDENTE DE IR?    (    ) SIM    (    ) NÃO

MATRÍCULA: DATA DE ADMISSÃO:

DATA DE NASCIMENTO:

SÉRIE:CERTIFICADO DE RESERVISTA Nº:

FILIAÇÃO
PAI:

MÃE:

CNH: CATEGORIA: VENCIMENTO:

Nº RG:Nº CPF:

ESCOLARIDADE:

E-MAIL: TELEFONE(S):

DEPENDENTES:

DEPENDENTE DE IR?    (    ) SIM    (    ) NÃO

IDENTIFICAÇÃO/DOCUMENTOS:

(    ) FUNDAMENTAL I 

(    ) FUNDAMENTAL II

ESTADO CIVIL: CÔNJUGE:

NATURALIDADE: UF:

ÓRGÃO EXPEDITOR:

Nº TÍTULO DE ELEITOR:

(    ) NÍVEL SUPERIOR COM ESPECIALIZAÇÕES (citar as especializações): 

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO (ENDEREÇO): CEP:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

NOME: DEPENDENTE DE IR?    (    ) SIM    (    ) NÃO

NOME: DEPENDENTE DE IR?    (    ) SIM    (    ) NÃO

MUNICÍPIO:

É OU JÁ FOI SERVIDOR DA PMVC?       (     ) SIM      (     ) NÃO

DECRETO DE NOMEAÇÃO:

DATA DO ASO:

DATA DE DEMISSÃO:

COR: (    ) AMARELA     (    ) BRANCA      (    ) PRETA      (    ) PARDA

NOME COMPLETO: 

NOME SOCIAL:

COMO VOCÊ SE AUTODECLARA?

GÊNERO:        (   ) MASC    (   ) FEM   (   ) OUTROS
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