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	   FICHA CADASTRAL – SERVIDOR





	DADOS PESSOAIS

	Nome:     
	Matrícula:     

	Nome para crachá:     
	Data de Nasc:     

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
Masculino  FORMCHECKBOX 
Feminino
	Tipo Sanguíneo:     
	Fator RH:     
	Doador de órgãos:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

	Estado Civil:  FORMCHECKBOX 
Solteiro(a)  FORMCHECKBOX 
Casado(a)  FORMCHECKBOX 
Separado(a)  FORMCHECKBOX 
Divorciado(a)  FORMCHECKBOX 
Viúvo(a)  FORMCHECKBOX 
Outro:      

	Deficiência:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

	Caso positivo, informar o tipo de deficiência:  FORMCHECKBOX 
Física  FORMCHECKBOX 
Mental  FORMCHECKBOX 
Auditiva  FORMCHECKBOX 
Visual  FORMCHECKBOX 
Múltipla  FORMCHECKBOX 
Reabilitado

	Raça/Cor:  FORMCHECKBOX 
Indígena  FORMCHECKBOX 
Amarela  FORMCHECKBOX 
Branca  FORMCHECKBOX 
Preta  FORMCHECKBOX 
Parda

	Nacionalidade:     
	Naturalidade:     
	UF:     

	Endereço:     

	Bairro:     
	Cidade:      
	UF:     
	CEP:     

	Tel:     
	Tel. Celular:     
	Tel. Emergência, nome e grau de parentesco:     

	E-mail:     
	Escolaridade:      
	Formação:     

	Nome do Cônjuge/Companheiro:     

	Pai:     
	Mãe:     

	DADOS FUNCIONAIS

	Regime Jurídico:     
	Data do Ingresso:     

	Tipo de Servidor:  FORMCHECKBOX 
Quadro Permanente  FORMCHECKBOX 
Sem vínculo Efetivo  FORMCHECKBOX 
Requisitado – origem:     

	Cargo Efetivo:     
	Área de atividade:      
	Especialidade:     

	Função Comissionada/Cargo em Comissão:     

	DOCUMENTOS

	Registro Profissional nº:     
	Órgão Exp.:     
	Região:     
	UF:     

	RG nº:     
	Data da Expedição:     
	Órgão Expedidor:     
	UF:     

	CPF nº:     
	PIS/PASEP nº:     

	Certificado Militar nº:     
	Categoria:     
	Órgão Expedidor:     

	UF:     
	Data da Expedição:     
	Região Militar:     

	Título de Eleitor nº:     
	Zona:     
	Seção:     
	Data da Expedição:     

	DADOS BANCÁRIOS

	Código do Banco:     
	Nome do Banco:     
	Nome da Agência:     

	Agência:     
	Conta Corrente:      


Estou ciente de que tenho o dever de manter meus cadastrais atualizados.

Campo Grande, data da assinatura eletrônica
Assinado eletronicamente

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MATO GROSSO DO SUL





SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS





INCLUIR





ALTERAR








