Tlsy@:?
o

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA CADASTRAL

‘ DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR:| |

NOME SOCIAL:| |

NOME DA MAE:| |

NOME DO PAI: | |

SEx0:[ | FEMININO [ | MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: |

MUNICIPIO DE NASCIMENTO: | |

ESTADO DE NASCIMENTO: | |

NACIONALIDADE: DBRASILEIRA DOUTRA QUAL:| |

RAGA: [ |INDIGENA | |NAOINFORMADO [ |BRANCA [ |NEGRA | |AMARELA [ |PARDA

ESTADO CIVIL:[ |SOLTEIRO [ IcASADO [ |DIVORCIADO [Jviuvo

PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD): | |siM [ |NAO

PROCESSO SELETIVO

EDITALN® | /2024 - SESA

FUNCAO DE INSCRIGAO: | |

MUNICIPIO DE ATUAGAO: | |

RG:| | | DATA DE EMISSAO: | ESTADO EMISSOR:[ |

CPF: | |

PIS/NIS/PASEP/NIT: |

NUMERO DO TITULO ELEITORAL: | | ZONA: [ | secho[ ]

DATA DE EMISSAO DO TITULO DE ELEITOR: | |

NUMERO DO DOCUMENTO MILITAR (HOMENS): |

CATEGORIA: | |

SERIE: | |

NUMERO DA CARTEIRA DE TRABALHO: |

DATA DE EMISSAO DA CARTEIRA DE TRABALHO: | |




CONTATO

TELEFONE FIXO (COM DDD): | |

CELULAR (COM DDD): | |

E-MAIL: | |

CEP: | MUNICIPIO: |

ESTADO: | |

LOGRADOURO: | |

NOMERO:| | |COMPLEMENTO: | |

BAIRRO: | |

‘ FORMACAO ACADEMICA

GRAU DE INSTRUGAO: | |

INSTITUICAO: | |

TIPO DE FORMAGAO: | |PRESENCIAL | | ADISTANCIA [ |OUTRA | |

‘ DADOS BANCARIOS (OBRIGATORIAMENTE BANCO DO BRASIL)

AGENCIA BANCARIA: | |

NUMERO DA CONTA: | |

TIPO DA CONTA: | |

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NA PRESENTE

FICHA DE CADASTRO

DATA: |

ASSINATURA
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