Ficha Cadastral - CETENE

Nome do Servidor;

Nome Social:

Nome para o Cracha:

Nome da mae:

Nome do pai:

Data de Nascimento: Cidade / UF: Nacionalidade: Sexo:
ivil: x oAl Tipo Sanguineo:
I(]E%t?dgﬁc\:sl\glbo O VIOVO Unido estavel: P 9
() SOLTEIRO () SEPARADO () Sim ) Nao ]
() DIVORCIADO Cor/Origem Etnica:
JUDICIALMENTE
Carteira de identidade n°: Orgéo Expedidor: UF: Data de Expedicao:

CPF n°: PIS/PASEP:

N° Reservista/Série:

Orgao Expedidor:

POSSUI DEFICIENCIA?
( )NAO ( )SIM.
QUAL?

NECESSITA DE ADAPTAGAO FISICA?
( )NAO ( )SIM.
QUAL?

Titulo de Eleitor: Secao/Zona: UF: Data de emisséo:

N° Registro CNH: Data Expedicéo: Categoria: Data Validade:
Carteira de trabalho n°: Série: UF: Data do 1° Emprego:
Banco: N° da Conta: N° da Agéncia:

Escolaridade:

() Graduado () Especializagdo () Mestrado

() Doutorado

() P.HD

Curso\Area\Formacao:




Instituicdo de Ensino Graduagéo:

Instituicdo de Ensino Pés-Graduacéo:

Endereco: Numero:
Bairro: Cidade /UF: CEP: Complemento:
E-mail: Celular:
Dependentes
NOME CPF SEXO GRAU DE DATA DE IR | APF

PARENTESCO | NASCIMENTO

IR = Imposto de Renda
APF = Acompanhamento de pessoa da familia por saude (Conjuge ou companheiro; pai, mae; filhos; enteados; ou
dependente que viva as expensas do servidor.

Recife, de de 2025.

Assinatura Eletrénica

(Obrigatéria a utilizagao do Gov.br ou Certificado Digital)
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