PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Ficha de Dados Cadastrais - EFETIVO POR CONCURSO

Registro Funcional: Contrato: Sexo: Ndo abreviar nomes

Nome:

Nome Social:

Nome usual para o cracha (ndo pode ser apelido)

Logradouro: Endereco:

NUmero: Complemento: Bairro:

Estado: Municipio:

CEP: Reside na Zona: 4 Rural O Urbana

Estado Civil: 1 - Solteiro 2—Casado 3 -Divorciado 4-Viivo 5 - Separado

Raca/Cor: UAmarela U Branca U Indigena U Negra/ Preta U Parda

1- Ens. Fundamental Incompleto  5- Superior Incompleto 9- Doutorado

Grau de Instrugdo: 2- Ens. Fundamental Completo  6- Superior Completo 10- P6s Doutorado
3- Ensino Médio Incompleto 7 — Pés Graduacao/Especializacdo  11- Nivel Técnico
4- Ensino Médio Completo 8 - Mestrado

Especialidade:

UEnsino Médio ou Técnico (Nome do Curso):

QSuperior (Nome do Curso):

UEspecializacdo (Nome do Curso):

UP6s-graduagdo (Nome do Curso):

UMestrado (Nome do Curso):

UDoutorado (Nome do Curso):

Documentos / Contatos

CPF: PIS/PASEP:

RG: Ndmero: Emiss&o: / / Orgdo Emissor : UF:
Carteira de Trabalho: Ndmero: Série: Data de emissdo: / / UF:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Emisséo: / / UF:
CNH: Categoria: Validade: / / Expedicéo: /
UF: Data da 12 Habilitacdo: / /

Cartdo SUS:

Data nascimento: / / Local de Nascimento:

Estado: Pais:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Telefone: - Celular: - Tel. Recado: -

E-mail principal:

E-mail alternativo:




Certificado Militar / Reservista

Situacao Militar: Dispensado 1 Sim 1 N& NUmero RA: Categoria

Regido Militar: Orgao Expedidor : UF de expedicdo:

Registro em Orgéo de Classe

Registro de Classe: Nimero: Orgéo Emissor:

Expedicao: / / UF: Definitiva 1 Sim U Ndo Validade: / /

Carteira de Estrangeiro / Trabalhador Estrangeiro

NUmero: Orgao Emissor: Expedigdo: __ / / Data de chegada: I/

Classificagdo: Nacionalidade: Pais:

Casado (a) com brasileiro (a): 1 Sim 1 Né&o Tem filhos com brasileiro (a): 4 Sim U Nao
Expedicao: / / UF: Definitiva 1 Sim U Ndo Validade: / /

Tipo Sanguineo: QA OB OQABOO Fator sanguineo: d + Q1 - Doador de sangue: O Sim O Néo

Trabalha na Prefeitura de Limeira?: [ Nao O Sim  matricula:

Ja trabalhou na Prefeitura de Limeira?: W Ndo U Sim UEstatutario UCeletista  Comissionado
Trabalha ou ja trabalhou em outro 6rgédo publico no Municipio de Limeira: 1 Ndo U Sim, qual?:

U Ceprosom U Camara Municipal W IPML O SAAE

E aposentado: 0ON&o O Sim  Regime de Previdéncia: QRGPS (INSS) QRPPS - Qual:

CONTA BANCARIA

Numero do Banco: Agéncia:
Numero da conta: C/C:Pagadora: 1 004 -Pref. [0 271 - Salde
Data: / / Assinatura:

*DADOS DO CONCURSO - Area reservada ao Departamento de Gestao de Pessoas (ndo preencher)

Cota PCD: Q1 Sim U Néo Possui Deficiéncia O Sim U N&o

Tipo de deficiéncia: U Fisica 0O Auditiva O Visual O Intelectual O Mental

Observacoes:

Cota Racial: 4 Sim U Néo Idoso: U Sim U Néo

N° Edital: Data do edital: / / N° Classificagéo:

Portaria: Data Portaria: / / Data da Publicagéo: / /
N° Processo: Data : / /

Houve necessidade de parecer juridico para nomeacdo? 1 Nao U Sim - Processo /

Nomeacéo ou Posse por ordem judicial? 1 Ndo O Sim - Processo

Responsavel pela conferéncia: Data: / /




