
 

 

CADASTRO BASE 

Matrícula Siape: ________________ Código de Vaga: ____________ Origem da Vaga: ___________________ 

Dados Pessoais 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ______________________  Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino     Tipo Sanguíneo: _________ 

CPF: _________________________________________  PIS/PASEP: ________________________________ 

RG: _______________________________ Órgão Emissor: ___________ UF: ____ Data: ____/____/_______ 

Título de Eleitor: ______________________________ Zona: ______ Seção: _______ Data: ______/ ______/ ________ UF: ________ 

Reservista n°: ____________________________ Órgão de Exp.: _________________ Série: ______ Registro de Classe: __________ 

CTPS: __________________________ Série: __________________ UF: _______ Data do 1º emprego: _______/ ______/ _________ 

Deficiência:  __________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________________________  

Bairro: _______________________________ Cidade: _________________________________ UF: _______ CEP: _______________ 

Telefone: ________________________ Celular: _________________________ E-mail: _____________________________________ 

Filiação: Mãe: ________________________________________________________________________________________________ 

               Pai: _________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/ ______/ ________ Cidade Nascimento: _______________________________________ UF: _________ 

Cor:        (    )   Amarela          (    )   Branca          (    )   Indígena          (    )   Parda          (    )   Preta           (    )   Não Declarada  

Escolaridade (Preencher todos os níveis) 

(    ) Ensino Fundamental           (    ) Ensino Médio 

(    ) Graduação:_____________________________________________________________________ Ano de Conclusão: __________ 

        Instituição de Ensino: _________________________________________________Local: ________________________________ 

(    ) Especialização:__________________________________________________________________ Ano de Conclusão: __________ 

        Instituição de Ensino: _________________________________________________Local: ________________________________ 

(    ) Mestrado:_____________________________________________________________________ Ano de Conclusão: __________ 

        Instituição de Ensino: _________________________________________________Local: ________________________________ 

(    ) Doutorado:_____________________________________________________________________ Ano de Conclusão: __________ 

        Instituição de Ensino: _________________________________________________Local: ________________________________ 

Dados Bancários 

Código do Banco: _______ Nome do Banco: ________________________________ N° da Conta Corrente: _____________________ 

N° da Agência: _____________ Nome da Agência: ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________, _____/ _____/ ________  

                                           

  

      ____________________________________________                             _______________________________________ 

                             Assinatura do Servidor                                                                                            Conferente          
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