TIMBRE DA UNIDADE
FICHA CADASTRAL
DADOS PESSOAIS
   NOME: __________________________________________________________________________________ 
   SEXO: _____________________________________ DATA NASC _________/__________/___________
   ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________

   BAIRRO: ____________________________________ CIDADE: ___________________________________ 
   EST.____________________________________________    CEP ___________________________________


   FONE RES. ________________ FONE CEL.: ________________ FONE OUTROS: _________________

   E-MAIL: __________________________________________________________________________________

   NACIONALIDADE ___________________ LOCAL DE NASC. ________________ EST. ______________

    ESTADO CIVIL _________________________ CÔNJUGUE _____________________________________

 
                       PAI ______________________________________ NACIONALIDADE __________________

   FILIAÇÃO        

                       MÃE _____________________________________ NACIONALIDADE __________________


DOCUMENTOS

   CARTEIRA DE TRABALHO Nº __________________________ SÉRIE ___________________________ 
    ÓRGÃO ____________________________________ EMISSÃO ___________/__________/____________
    RG  ______________________________ ÓRGÃO ___________  EMISSÃO ________/_______/_______

    TÍTULO DE ELEITOR: ______________________________ ZONA ___________ SEÇÃO ____________ 
    EMISSÃO ____________/____________/_______________
    SIT. MILITAR CERTIFICADO __________________________________ Nº ________________________ 
    SÉRIE __________________________________________ CAT.____________________________________

    CPF _____________________________ OBS.___________________________________________________

    CART. NACIONAL DE HABILITAÇÃO Nº __________________________________ CATEG. ________ 
    VALIDADE _________/___________/_________________
    PIS/PASEP ___________________________ DATA DE CADASTRO _________/__________/_________

    C/C BANCO DO BRASIL – AGÊNCIA _______________ CONTA Nº ___________________________



DOCUMENTAÇÃO QUANDO ESTRANGEIRO

Cédula de Identidade Permanente ou Definitiva nº _______________________________

	ESCOLARIDADE

	NOME DA ESCOLA
	CURSO
	MODALIDADE
	CONCLUSÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OUTROS CURSOS:
_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

SITUAÇÃO ATUAL JUNTO AO INSS:

SALÁRIO-MATERNIDADE: (     ) Não Recebo
(     ) Recebo desde: ____/____/______

AUXÍLIO-DOENÇA: (     ) Não Recebo
(     ) Recebo desde: ____/____/______

AUXÍLIO-ACIDENTE: (     ) Não Recebo
(     ) Recebo desde: ____/____/______

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA – Manual de Integração
Declaro ter tomado ciência, nesta data, de que está disponível no site da Unidade de Recursos Humanos – URH o Manual de Integração, onde constam os direitos, deveres, proibições e penalidades dos servidores e empregados públicos do CEETEPS, o qual poderei acessar através do link: http://www.cps.sp.gov.br/crh/
______________________________

________________________________

                     LOCAL/DATA                                                        ASSINATURA
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