ST "3l GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

FICHA DE CADASTRO PARA POSSE E IMPLANTACAONO SISTEMA DE

Secretaria de Estado
de Sadade

RECURSOS HUMANOS

Obs: Os itens realcados ndo deverdo ser preenchidos
Matricula: | | | | | | [ [ |

Categoria: Estatutario (__) Comissionado (__) Temporario (_)

Data de entrada em exercicio / admisséo: (dd/mm/aaaa): ]

Data de Posse (dd/mm/aaaa): T T T 1T 1T 1T 1 ] Editaln/ano | | | | | | |

Nome Extenso:

Nome Reduzido:

Nome Social:

Filiacéo:

Mae

Pai

Identificacdo Pessoa Fisica

Estudante: Sim ( ) Nao ( ) Doador: Sim ( ) N&o ( )
Grupo Sanguineo: A(__)B(__)O(__)AB(__ ) Fator RH: (+ ou-)
Estado Civil: Solteiro(a) () Casado(a) (__) Unido estavel () Separado(a) (__)
Divorciado(a) ( ) Vitvo(a) (__ )

Grau de Instrugdo: Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto ( )
Médio Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( )

Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa): / /

Sexo: Masculino ( )  Feminino ( ) Peso: ( ) Kg Altura: ( ) m
Cor: Branco ( ) Negro ( ) Mulato ( ) Pardo ( ) Amarelo ( )

Dados Pessoais

Naturalidade: UF: Nacionalidade:
Data Chegada __ / /_ Data Naturalizacdo _ / /  Numero Decreto Naturalizac&o
cep | [ [ [ [ |-~ [ [ |
Endereco: (Av/Rua/Trv) |
e |l Nl [ [ |
§ | Complemento: (aptorcasa) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
¢ | Bairro: |
u%é: Cidade: | | Estado | |
Telefone Residencial: () - Celular: ( ) -

E-mail Pessoal:




GOVERNO

SES

Secretaria de Estado
de Sadade

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Grau de Instrucdo: Situacao:
Area de Atuacio: Instituicao:
Nome do Curso: Ano de Formacado:
g Instituicao:
B LISTA DE FORMAGCAO ACADEMICA
% GRAU DE INSTRUCAO | SITUACAO CURSO ANO OPCOES
g

cer [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Ppspaser | | | [ [ [ [ [ [ [ [ |

sus crrrrr
Titulo de Eleitor | ] ] ]

Zona ‘ ‘ | Secéo: Data de Emisséo: _ / [/

R.G. L] [ JIurl [ ]

Orgéo Emissor: Data de Emisséo: | L T T 1T T ]

o | CTPSNe: ) osere [ [ [ [ | UF [ [ ]
2 | Habilitagdo: | [ | | | [ | | 1 | [ [Jcategoria:__ Datade Validade: / /

g Passaporte:| | | | | | | | |patadeEmissdo:_/ /  Datade Validade: _/ /

E Certificado de Reservista: | | |

3 | Serie: | Regi&o: | ] ]

® | Orgao/Conselho Classe | ] | ]

Orgdo Emissor: | | Regido: T T
CTPE: Série:  DatadeEmissado: _/ /|  Datade Validade: _/ [/
Carteira de Identidade do Estrangeiro: Data de Validade: _/ [/
Certiddo Modelo Atual: (__ ) Certiddo Modelo Antigo: (___ )

Certiddo Nascimento | |
Certiddo Casamento | |
Data de Publicacdo da nomeac&o em Diério Oficial: (dd/mm/aaaa): | | | | | | [ | |

;§ Tipo de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

E-E Nome Banco:

£ | NeBanco: | | [Agéncia: [ | [ [ [-[ | [Conta:] [ [ [ [ | [ [ |




SES e GOVERNO
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Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado
de Sadade

Dados da Empresa

Data do Diario Oficial: _/ / N° do Diario Oficial:

Motivo da Admissao: Nomeado por Concurso () Nomeado Cargo em Comissao ()

Sindicato: (_) Vinculo Empregaticio

(_) Servidor regido p/ regime juridico Gnico e militar (ESTATUTARIO)

(__) Servico publico ndo efetivo (COMISSIONADO)

Quant. de dias na semana: () Jornada Mensal: () Jornada Semanal: ()
Horéario Semanal: - as -

Categoria do Trabalhador: Servidor publico efetivo (_ ) Agente publico (Cargo em comissao) (_ )

Lotacédo e Cargo

Estabelecimento:| | | | | Céd.Lotagdo: | | | | [ | | | | | |1 |

Local de trabalho: | |

Cargo: | |

Céd.DoCargo | | | | [ | | Tab.salaria | | | | [ | [ | | [ | | |

Informacé&o dos Dependentes

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DE CADASTRO DOS DEPENDENTES
OBS: Grau de parentesco: 3 3
1 CONJUGE 2 FILHO(A) 3 COMPANHEIRO(A) 4 PAI 5 MAE 6 IRMAO

7 MENOR GUARDA JUDICIAL 8 OUTROS 9 SOGRO(A) 10 FILHO(A) INVALIDO(A)
ESCOLARIDADE: NFI = Nivel Fundamental Incompleto NFC = Nivel Fundamental Completo
NMI = Nivel Médio Incompleto NMC= Nivel Médio Completo
NSI = Nivel Superior Incompleto NSC = Nivel Superior Completo
Nome do Sexo Data de Grau Escolaridade CPF IMT}%?\AT&DE Ecolr)v%Pmco PREVII?E:CIARIO
Dependente Nasc. Parentesco SIM NAO SIM NAO | sIM NAO
__ 1
I
__ 1
I
__ 1
I

ASSITENCIA SAUDE: Se optar pela Assisténcia a Salde, apés a entrega dos documentos na SES, devera
procurar a CASSEMS com a cépia da nomeacgdo para fazer a opcéo até 15 dias da nomeagdo. Apos esse
periodo, tera caréncia para o atendimento. ( ) SIM ( )NAO

Declaracao

Declaro, para os devidos efeitos, que as informag8es aqui prestadas correspondem a expressédo da verdade,
comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, sob pena da aplicacdo de san¢Bes administrativas
el/ou penais cabiveis.

Data: / |/

Assinatura do(a) Servidor(a)
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