ANEXO VIII
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DADOS CADASTRAIS DO SERVIDOR:

Nome:.........................................................................................................................................................

CPF:......................................................................Sexo:  Masculino(     )                Feminino:(    )

Raça/Cor:...............................................Estado Civil:...............................................................................

Nome da Mãe:............................................................................................................................................

Nome do Pai:.............................................................................................................................................

Ano Primeiro Emprego:...............................................Data de Nascimento:.............................................

Município de Nascimento – Naturalidade: ................................................................................................  

..................................................................UF – Estado:............................................................................. 

Nacionalidade:....................................................................PIS/PASEP nº................................................

Logradouro:(Endereço): Rua/Avenida.......................................................................................................

..............................................nº:.......................Complemento:...................................................................

....................................................................................................................................................................

Bairro:......................................................................Município: .................. .............................................

Referência/próximo:..............................................................................CEP:...........................................

Telefone: Celular:.............................................................. Fixo:...............................................................

Nº Certificado Reservista:................................................Categoria:....................Série:............................

Região Militar:.................................CSM/OAM:......................................................................................

Data Emissão:................................... Unidade:.........................................................................................

Nº Título Eleitor:...............................................Zona:............................Seção:..................UF:.................

Nº Carteira Trabalho:...........................................................................Série:.............................................

Nº Carteira Motorista (CNH):....................................................................................................................

Nº Carteira de Identidade:..................................................... Órgão Emissor:.......................UF:..............

DADOS BANCÁRIO (SOMENTE BANCO DO BRASIL)

BANCO Nº. 001 

AGÊCIA Nº.:_____________-_____

CONTA Nº.: _____________-_____


_______________________________




                                                              Assinatura do candidato
ESTADO DE SANTA CATARINA


SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA


POLÍCIA MILITAR


DIRETORIA DE PESSOAL


CENTRO DE SELEÇÃO, INGRESSO E ESTUDOS DE PESSOAL
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