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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Administração
Coordenadoria de Provimento e Controle de Lotação de Pessoal / DGSIP
FICHA DE CADASTRO PARA POSSE E IMPLANTAÇÃO

DADOS PESSOAIS

Obs: Os itens realçados não deverão ser preenchidos
	Prontuário:
	
	
	
	
	
	
	
	


Categoria: Estatutário
	Nome:
	

	

	


	Data de entrada em exercício / admissão: (dd/mm/aaaa):
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data de Posse (dd/mm/aaaa):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Edital n./ano
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço: (av/rua/trv)
	

	
	Nº
	
	
	
	


	Complemento: (apto/casa)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bairro:
	


	Cidade:
	


	Estado
	
	
	
	
	
	
	
	
	CEP
	
	
	
	
	
	---
	
	
	


	Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa):
	
	
	
	
	
	
	
	


	Naturalidade:
	


	Estado
	
	
	
	
	
	País:
	


Sexo: (   ) 01 Masculino        (   ) 02 Feminino
Estado Civil:(__)Casado(a)   (__)Solteiro(a)   (__)Divorciado   (__)Marital   (__)Viúvo  (__)Separação judicial
Grau de Instrução:

(___) Fundamental Incompleto   (___) Fundamental Completo

(___) Médio Incompleto  (___) Médio Completo   Curso:___________________________________________

(___) Superior Incompleto   (___) Superior Completo    Curso:______________________________________
	Nacionalidade:
	


Raça:

(___) 0 – indígena
(___) 2 – branca
(___) 4 – negra
(___) 6 - amarela
(___) 8-Parda
Grupo Sanguíneo:

(___)A+
 (___) A-
 (___) B+
 (___)B-
 (___)O+
 (___)O-
 (___) AB+
 (___)AB-.
	Filiação:

	Pai
	

	
	

	Mãe
	

	
	


DADOS PESSOAIS - ADICIONAL

	Telefone Residencial (DDD + Nº do Tel.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone para Recados (DDD + Nº do Tel.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone Celular  (DDD + Nº do Tel.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Email:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTOS PESSOAIS

	R.G.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	UF
	
	

	Órgão Emissor:
	
	
	
	
	
	
	
	Data de Emissão:
	
	
	
	
	
	
	
	


	CTPS Nº:
	
	
	
	
	
	
	Série:
	
	
	
	
	
	
	UF
	
	


	C.P.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Título de Eleitor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zona
	
	
	
	
	Seção:
	
	
	
	


	Órgão/Conselho Classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Órgão Emissor:
	
	
	
	
	
	
	
	Região:
	
	
	
	
	
	
	
	


	Certificado de Reservista:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Série:
	
	
	
	
	
	
	
	Região:
	
	
	
	
	
	
	
	


	PIS/PASEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data de Publicação da nomeação em Diário Oficial: (dd/mm/aaaa):
	
	
	
	
	
	
	
	


DADOS BANCÁRIOS

	Tipo de Pagamento:
	DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE


	Banco:
	Brasil
	
	Agência:
	
	
	
	
	--
	
	
	Conta:
	
	
	
	
	
	
	
	


DADOS DA EMPRESA
Data do Diário Oficial: _______/_______/_______ Nº do Diário Oficial: _______________________

Motivo da Admissão: ( x )1 Nomeado Por Concurso 
(___ )  2  Nomeado Cargo Em Comissão
Sindicato: (   ) 
Vínculo Empregatício

( x ) 30 Servidor regido p/ regime jurídico único e militar (ESTATUTÁRIO)

Quant. De dias na semana: (05) 
Jornada Mensal: (180)
 Jornada Semanal: (40)

Horário Semanal: 
______-______ as ______-______

Categoria do Trabalhador

 ( x ) 21- Servidor publico efetivo
LOTAÇÃO E CARGO

	Estabelecimento:
	
	
	
	
	
	Cód. Lotação:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Local de trabalho:
	


	Cargo:
	


	Cód. Do Cargo
	
	
	
	
	
	
	
	Tab. Salarial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMAÇÃO DOS DEPENDENTES

ORIENTAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DE CADASTRO DOS DEPENDENTES

OBS: GRAU DE PARENTESCO:

 1 CONJUGE
2 FILHO (A)
3 COMPANHEIRO(A)
4 PAI 
5 MAE 

6 IRMAO
 7 MENOR GUARDA JUDICIAL
8 OUTROS
9 SOGRO (A)

10 FILHO (A) INVALIDO(A)

 
ESCOLARIDADE: NFI = Nível Fundamental Incompleto
NFC = Nível Fundamental Completo

NMI = Nível Médio Incompleto
 
NMC= Nível Médio Completo

NSI = Nível Superior Incompleto

NSC = Nível Superior Completo

	Nome do Dependente
	Sexo
	Data de Nasc.
	Grau Parentesco.
	Escolaridade

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	

	
	
	____/____/_____
	
	


Assistência Saúde

Optante por plano de saúde: (___) Sim

(___) Não

	Declaração

Declaro, para os devidos efeitos, que as informações aqui prestadas correspondem à Expressão da verdade, comprometendo-me a comprová-las quando solicitado, sob pena da aplicação de sanções administrativas e/ou penais cabíveis.

Data:______/______/________
                      _______________________________

                                                                                   Assinatura do(a) Servidor(a)



DECLARAÇÕES FUNCIONAIS

Eu,_______________________________________________________________declaro:



Que não respondi, nem respondo quaisquer processos administrativos, criminais ou civis.





Que recebo pensão como beneficiário do ex-esposo (a), cargo __________________ do (   ) Estado, (   ) União, (   ) Município.





Estou juntando requerimento, solicitando exoneração/dispensa/vacância do cargo/função__________________________________ de matrícula ____________ do Quadro de Pessoal do _______________________________.





Exercerei em regime de acumulação, o cargo de ____________________________, Quadro ____________________________, cuja carga horária é de ____ horas semanais, cumpridas no horário de ___________.





Que recebo proventos de aposentadoria proveniente do cargo de _______________ _________, aposentado no (   ) Estado, (   ) União, (    ) Município.





Que não exerço outro cargo, emprego ou função pública, e nem recebo proventos de aposentadoria ou pensão, na administração direta, Autarquia, Fundação, Empresas Públicas do Poder Executivo, nos Poderes Legislativo e Judiciário ou no Tribunal de Contas de Mato Grosso do Sul, outros Estados, municípios ou União.








Declaro, para os devidos efeitos, que as informações prestadas acima correspondem à expressão da verdade, comprometendo-me a comprová-las quando solicitado, sob pena da aplicação de sanções administrativas e/ou penais cabíveis.








Em, _____/______/______	__________________________________


Assinatura do(a) candidato(a)











Informações conferidas por: ___________________________





Em, ____/____/_____








