Secretaria de Estado de Administracdo
e Deshurocratizagao

O PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO PODERA SER
FEITO DE FORMA
MANUSCRITA

(COM LETRA LEGIVEL)
OU DIGITADA



P72 GOVERNO
Secretaria de Estado de Adiﬁg) ¥ - : Do ESTADO

Desburocratizaga
eReRactENee Mato Grosso do Sul

FORMULARIO PARA ADMISSAO NO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO- SAD/SED/PSI/ASS/2022

Nome
Completo:
Nome
Social:
Nome Completo da
Filiagdo: Mée:
§ao: Nome Completo do
Pai:

Estudante: E gﬁ'g(; Doador: () Sangue () Orgéos () Medula () Nao Doador
Grupo . - .
Sanguineo: ( HA ( )B ( )AB ( )O Fator RH: () Positivo () Negativo

Estado Civil: . . C;saczo L(Jniég ¢ ) . . ( ) . .,( )
Solteiro/Solteira /Casada Estavel Separado/Separada Divorciado/Divorciada Viavo/Viava
Grau de () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completa () Ensino Superior Completo
Instrugado: | ( )Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto
Data de . . .
Nascimento: / / Nacionalidade:
Municipio de Estado
Nascimento: (sigla UF):
Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Peso: kg Altura: m cm
Cor/Raca: |( )Branco ( )Negro ( )Mulato ( )Pardo ( )Amarelo ( )Indigena
Naturalizac&o (se brasileiro nato, ndo preencher):
Data de Namero do
Data de
Chegada ao . Decreto de
Brasil: / / ] RGeS / / Naturalizagdo:

NUmero do Estado

CEP: 3 Municipio: (sigla UF):
Endereco: Namero:
e Complemento:
Bairro: (apto/bloco/casa/quadrallote)

Telefone Residencial: ( ) Telefone Celular: ( )
(informar o DDD e o nimero) (informar o DDD e o nimero)
Endereco de
E-mail:

NUmero do Numero do
CPF: PIS/PASEP:

Ndmero do Documento de
Identidade (RG):

Orgéo Estado Data de

Emissor: (sigla UF): Emisséo: / /

Numero do Titulo de Eleitor:

Numero da Ndmero da Data de
Zona Eleitoral: Secédo Eleitoral: Emissao: / /
Numero da Carteira de Habilitagédo

(CNH):
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. Data de Data de
Cazgleta Emisséo: / Validade: / /
Numero do Certificado de
Reservista:
Série: Regiao: Categoria:
Numero da Carteira de Trabalho
CTPS):
L Data de Estado
Serie: Emisséo: / (sigla UF):
Certiddo de Nascimento:
. Numero da Numero Numero
() Modelo Antigo Certidéo: do Livro: da Folha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
NlUmero da
( )Modelo Novo Matricula:
Certidao de Casamento:
. NlUmero da NUmero Numero
(' )Modelo Antigo Certidao: do Livro: da Folha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
Numero da
() Modelo Novo Matricula:
NUumero da Averbacédo do Divorcio
(caso seja divorciado (a))
Numero do Data de Data de
Passaporte: Emissao: / Validade: /
NUumero da
Carteira de Data de Data de
Identidade do Emisséao: / Validade: /
Estrangeiro —
Numero da Carteira Profissional do
Estrangeiro
o Data de Data de
Serie: Emissao: / Validade: /
NUumero de Registro do Conselho
de Classe:
. Lo Data de
Regiao: Sigla: Emissio: /

NUmero do Cartdo SUS:

Grau de
Instrucéo:
Ensino Instituicao/ Ano de
Fundamental: Escola: Concluséo:
. . ;. | Instituicao/ Ano de
Ensino Médio: Escola: Conclusao:
Instituicao:
Nome do
Curso:
Area de
Ensino Atuacéo:
Superior: Ano de Tipo de - ;
Concluséo: Instituicao: () Pablica () Privada
Instituicao:
Nome do
Curso:
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Area de
Atuacéo:

Ano de
Conclusao:

Tipo de (

Instituigdo: ) Publica (

) Privada

Nivel: () Especializagéo (

) Mestrado ( ) Doutorado

Instituicao:

Nome do
Curso:

Area de
Atuacdo:

Ano de
Conclusao:

Tipo de (
Instituicao:

) Publica () Privada

Nivel: () Especializagéo (

) Mestrado ( ) Doutorado

Instituicao:

Nome do
Curso:

Pés-
Graduacédo

Area de
Atuacdo:

Ano de
Conclusao:

Tipo de (
Instituicao:

) Pablica () Privada

Nivel: () Especializagéo (

) Mestrado () Doutorado

Instituicdo:

Nome do
Curso:

Area de
Atuacdo:

Ano de
Conclusao:

Numero do
Banco:

Nimero da Agéncia:
(com digito verificador)

001 Nome do Banco:

dependente, observando-se a seguinte legenda:

Numero da Conta:
(com digito verificador)

No campo "Grau de Parentesco", o candidato devera preencher o nimero correspondente ao grau de parentesco do

Tipo de (
Instituicao:

) Pablica () Privada

Banco do Brasil

Tipo de (
Conta: | (

) Conta Corrente
) Conta Salario

. | (
Escolarldade.( ) Ensino Fundamental Incompleto  (

1 — Cobnjuge 6 — Irmao/lrma
Observagdo: 2 — Filho/Filha 7 — Menor sob Guarda Judicial
3 — Companheiro/Companheira 8 — Outros
4 — Pai 9 — Sogro/Sogra
5 — Méae 6 — Filho(a) Invalido(a)
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Ndimero
Nascimento: / / " | () Feminino | Parentesco: do CPF:
Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo ( )Ensino Méd!o Completo () Ensino Superior Completo
" | () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto
DEpEMEIEE n(?égllf)?sm tlp Fenol ( )Sim ( )Néo Dependente Econdmico: | ( ) Sim () Néo
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Nimero
Nascimento: / / " | () Feminino Parentesco: do CPF:
) Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

) Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto

Dependente no Imposto de Renda . =
(IRPF): ( )Sim ( )Nao

Dependente Econémico: | () Sim () Nao
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Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / “| () Feminino Parentesco: do CPF:
B () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
“ | () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
Leplenie n((lnl:‘lgg)gsto tle iz ( )Sim () Néo Dependente Econémico: | ( ) Sim () Néo
Dglpoer:c?:ncie' Nome do Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / “| () Feminino Parentesco: do CPF:
- () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
“ | ( )Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
DEPEREIETE n((l)ér;g)gsto eI REMeE: ( )Sim () Nao Dependente Econdémico: | ( ) Sim ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / “|( ) Feminino Parentesco: do CPF:
Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
" | () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
DIETPEmRIEE n(?F;g]lf)?Sto e [Renck ( )Sim ( )Nao Dependente Econémico: | ( ) Sim ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: |( ) Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / “|( ) Feminino Parentesco: do CPF:
Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
“ | () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
Dependente n(?ég]lf)(.)sm LSRRI ( )Sim () Néo Dependente Econdmico: | () Sim ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masculino Grau de Numero
ascimento: : eminino arentesco: 0 :
Nasci / / Femini P do CPF
Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
* | () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
DEpEneEe n(?ég}%‘,)sm e sl ( )Sim () Néao Dependente Econémico: | () Sim () Nao

Campo Grande-MS, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato (a)




