SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

CADASTRO INICIAL - SERVIDOR

Este formulério deve ser preenchido no proprio arquivo PDF e com letras MAIUSCULAS.
CPF: . . -

Nome social*:

Nome civil:

Sexo: O Masculino O Feminino Data de nascimento: Grupo Sanguineo: Fator RH:

Nome Pai:

Nome Mae:

Nacionalidade: () Brasileiro Nato O Naturalizado Brasileiro QO Equiparado a Brasileiro QO Estrangeiro

Cidade de Nascimento: UF:

O Nio QO Sim

Nasceu no exterior

Estado Civil: (O Solteiro(a) (O Casado(a) (O Separado(a) Judicialmente (O Divorciado(a) ** (O Viavo(a)
Unido estavel: (O Nao(Q) Sim
Cor/Origem Etnica: QO Branca QO Preta O Amarela QO Parda O Indigena

O Sim Qual:
Oo O1

O Nao

Quantidade de dependentes economicamente:

Pessoa com deficiéncia:
O2 O3 O4 QOoutro:

Se estrangeiro: Identidade/Passaporte n°: Data de chegada ao Brasil:

Pais de origem:

Carteira de Identidade n° UF:

Titulo de Eleitor n®
Registro Militar n°

Carteira de trabalho n°

Orgio Expedidor:

UF:

Orgio de Expedigio:

Série

Zona:

Secdo:

UF:

Data Expedigéo:
Data Expedicao:

Série:

PIS/PASEP n° Data do primeiro emprego:

Logradouro: Ne:
Complemento: Bairro:
UF:

Celular(es):  ( ) ( )

Municipio: CEP: Cx. Postal:

Telefone: ( ) Ramal:

E-mail:
DADOS DA CONTA-SALARIO

Nome do Banco: Cidade da Agéncia:

ko

Nome da Agéncia: Numero da Agéncia: -

Numero da Conta-salario: -
DADOS DA CONTA-CORRENTE

Nome do Banco: Cidade da Agéncia:

ko

Nome da Agéncia: Numero da Agéncia: -

Numero da Conta-Corrente: -

Se vacancia: Nome do Orgéo:

QO Nio
*Nome social (Decreto n® 8727/2016): designagao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e ¢ socialmente reconhecida. ** Se divorciado(a) — trazer Certiddo de Casamento
original com averbag@o ou copia autenticada.*** Informar o digito verificador da agéncia. ****Apresentar a ultima programacio de férias (pode ser a disponibilizada no SIGEPE).

Houve acerto financeiro da Gratificagdo Natalina: O Sim O Nio Houve acerto financeiro do periodo de Férias****: O Sim

Declaro que as informacdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

, de de Assinatura
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