MINISTERIO DA DEFESA

HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS
Subdivisdo de Controle de Bens Imodveis

FICHA DE DADOS CADASTRAIS DE PRETENDENTES A OCUPACAOQ DE PNR/HFA

1. Informacodes Pessoais

Nome completo:

Posto/Grad:

Turma Formagao:

Ultima Promogio:

Cargo (SO):

Nivel Escolar. (SC) Classe (SC):

Padrao (SC):

1dt/RG: | Org. Exp:

| CPF:

OM Origem: | | Guarnigdo: |

Prec/CP / NIP / Matc:

Designacao “DOU”:

Doc. Orgao Movm Forg¢a:

Data provavel/pretendida de chegada na guarni¢do de Brasilia-DF:

Data Admissdo HFA (SC): | Lotagdo (SC):
Estado Civil: | Qtd. Dep:
Relacdo de dependentes economicos cadastrados:
Nome Completo CPF G. Parentesco| Data Nasc.
Telefone: e-mail:
Conjuge ¢ militar: Caso sim, P/Grad: Ocupa PNR / DF
Enderego Atual:
Proprio ou alugado (alugado no DF, anexar uma cépia do contrato):
Possui imével do DF: Endereco, caso possua imével no DF:

Pretendente ou conjuge “caso seja militar” tem Prev. Psg inatividade no prazo de 2 anos:

Caso sim, informar a previsao/motivo, etc, no item

2, abaixo.

Observacao: Servidor Civil (SC)

2. Informagdes diversas, como possiveis problemas de saude, passagem para inatividade, etc

3. Declaro que as informagdes, acima citadas, sdo a expressao da verdade.

, em de

de 20
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