ke UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
L@ PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
*

FORMULARIO DE CADASTRO DE SERVIDOR(A)

IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME:

CPF: MATRICULA SIAPE:

CARGO:

UORG DE LOTACAO:

DADOS DO PROCESSO SELETIVO  (N&o preencher)

EDITAL/ ..o NO i, ,de ... S S , publicada no D.O.U. de: .......... |- -
PORTARIA DE HOMOLOGAGCAO N° ......... ,de ... |- - , publicada no D.O.U. de ......... |- |-
PORTARIA DE NOMEACAO N° ........... ,de ......... R R , publicada no D.O.U. de .......... [oiiii. [,

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: .......... A /A Sexo: M [ F TipoSanguingo: .....ccceeevevevrvevnan.
Naturalidade: ..........ccccooiiiiiiiiiee e UF: ......... Nacionalidade: ...........cccoovveiiiiiiiiiee e,
[N T g L= 0 [0 I o - SRR
N o]0 TN s F= T 4 g T T TP EPP T OTPPPP
EStado CiVil: ..oooiiieieiiee e Escolarnidade: .........ocveiiiiiiiiii e
(017 =141 AR PNE:CON [Os-ciD........ Dependente(s) — IR: ..............
1 Orgéo Expedidor: ........cccccvevevenenne. UF:.......... Emiss&o: ....... [....... [.......
Titulo Eleitoral: .........cceevevveveveeeeeeieeeeee, UF: ........ Zona: ......... Secao: ......... Emissao: ....... [...... [....
Certificado de ReSErIVISIA: ......cccoviiiiiiiiiiiiee e Orgao Expedidor: ..........cccveveveveveeeenenn e
SErie: o Emiss&o: ....... l....... [.....

Carteira de Trabalho: ..........ccccoevevvveecrenne. SErie: oo, UF: .......... Emissao: ....... [..... [......
HabilitaG8o: .......ccevveiiieiieie e NO REQISIIO: ..eeeeeieeeieiiiiieiieee e UF: ..........
Emiss&o: ....... l....... l....... Categoria: .......... 12 Habilitag&o: ....... l....... l....... Validade: ....... [...... [......
PIS/IPASEP: ..o Data do 1° emprego: ....... [ -

PaSSAPOIE: ......cveveeereeeeeeeeeeeeieeeennes Orgéo Expedidor: ..........cccocevenanane Emiss3o: ....... [..... [.....
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*

ENDERECO
T 1T € oo S [N
(070 ] 141 0] =T 1 41T | (o 1R 2 11 (o SRR
CEP: o e Y10 T o] o SRR UF: .,
Telefone fiXo: ...ccoooeeiiiiiiiiiis Celular: ..., E-malil: oo,

DADOS BANCARIOS

Banco: ........ccvviiiii, AQENCIA: ..vvvvieieieeeeeeei e, Conta Corrente: ....coovvevveeviiieeereeiiiieneen
ESCOLARIDADE
(O | £ o TP PP UUPPPPR PR TIUIACAO: ..eiiiiiieiii e
LIS (U To= To o (=30 =1 0 1] o o OO PP TP TPPPPPTPPPPRP
YT o1 o] [o H PP UF: s Ano de concluséo: ..............
DECLARACAO

Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste formulario correspondem a

expressdo da verdade e dou fé.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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