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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

CADASTRO INICIAL - RESIDENTE

CPF: . . -

Nome social:

Nome civil:

Sexo: O Masculino () Feminino naSCi]I?lztnat ((ie San gfl}il;lue;z: U RH:
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Cidade de Nascimento: UF:

Foto

3x4

Recente

Estado Civil: Q) Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) Judicialmente () Divorciado(a) ' (O Vitavo(a) ONI
Cor/Origem Etnica: QO Branca QO Preta O Amarela QO Parda O Indigena
Pessoa portadora de necessidades especiais: (O Sim () Nao Qual tipo:

Nacionalidade: () Brasileiro Nato (O Naturalizado Brasileiro O Equiparado a Brasileiro
Estrangeiro:  Passaporte n° Data de chegada: Pais de origem:
Carteira de Identidade n° Orgio Expedidor: UF:
Titulo de Eleitor n® UF: Zona: Secao:
Registro Militar n° Orgio de Expedigo:

PIS/PASEP: Data do Primeiro Emprego:

Logradouro:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:
Telefone: ( ) Ramal: Celular: ( )

Enderego Eletronico:

Nome do Banco:

Nome da Agéncia: Cidade da Agéncia:

Numero da Agéncia: - *** Informar o digito verificador da agéncia

Numero da Conta-Salario: -

Declaro que as informacdes prestadas neste formulario sdo de minha inteira responsabilidade.

) de de

' Se Divorciado(a) — Trazer duas copias da Certiddo de Casamento atualizada e a original.

Este formuldrio deve ser preenchido NO PROPRIO ARQUIVO PDF e com letras MAIUSCULAS.

O Estrangeiro

Data Expedigao:
Data Expedi¢ao:

Série:

Ne.

Cx.Postal:

SOMENTE E VALIDA CONTA-SALARIO

Assinatura do(a) residente




