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) UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE DESEMPENHO E DESENVOLVIMENTO

FICHA DE CADASTRO DO SERVIDOR

CPF

NOME

SEXO: MASC.

FEM. | | DATANASC. | | TIPO SANGUINEO |

NOME DO PAI

NOME DA MAE

NATURALIDADE

| UF | | NACIONALIDADE |

ESTADO CIVIL |

ESCOLARIDADE

COR/ETNIA |

[ PNE: | NAO | | seSIM-CID | | DEPENDENTES (I.R.) |

DOCUMENTOS PESSOAIS

IDENTIDADE ‘

DATA DA
EXEPDICAO

\ ORG. EXPED. \ UF

TiT. ELEITORAL

DATA DA
EXEPDICAO

\ UF \ \ ZONA \ SECAO

CERT.MILITAR

DATA DA
EXEPDICAO

ORG. EXPED. \ SERIE

CART.TRABALHO ‘

DATA DA
EXEPDICAO

SERIE UF

CART.HABILITACAO |

DATA DA
EXEPDICAO

REGISTRO UF

CATEGORIA

| DATA DA 12 HABILITAGAO VALIDADE |

PIS/PASEP

| PASSAPORTE | DATA DO 12 EMPREGO |

ENDERECO RESIDENCIAL

ENDERECO |

[Ne |

COMPLEMENTO

BAIRRO

MUNICIPIO | UF

PAIS

CEP

| CX.POSTAL

TELEFONE

[ FAX | [ CELULAR |

E-MAIL

DADOS BANCARIOS

BANCO |

| AGENCIA | | c/c |

FORMAGCAO ACADEMICA

CURSO

TITULACAO

INSTITUICAO

MUNICiPIO

| PAis | | ANO DE CONCLUSAO

Declaro que as informacdes prestadas acima sdo verdadeiras, e dou fé.

Em /

/

Assinatura do(a) Servidor(a)
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