Secretaria de Estado de Administragdo
e Deshurocratizagdo

O PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO PODERA SER
FEITO DE FORMA
MANUSCRITA

(COM LETRA LEGIVEL)
OU DIGITADA



ez GOVERNO
Secretaria de Estado de Adiﬁag Y \ i Do ESTADO

Desb! tizaga
e Desburocratizacdo Mato Grosso do Sul

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

Nome
Completo:
Nome
Social:
Nome Completo da
Filiag&o: Mde:
§ao-: Nome Completo do
Pai:

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

Estado Civil: . ) . Cgsago L(Jniég ¢ ) . . ( ) . .,( )
Solteiro/Solteira /Casada Estavel Separado/Separada Divorciado/Divorciada Vitvo/Vitva
Grau de () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completc () Ensino Superior Completo
Instrugao: | (  )Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto
Data de ; ; .
NEsalEs / / Nacionalidade:
Municipio de Estado
Nascimento: (sigla UF):
Sexo: (  )Masculino ( )Feminino Peso: kg Altura: m cm
Cor/Raga: |( )Branco ( )Negro ( )Mulato ( )Pardo ( )Amarelo () Indigena
Naturalizacdo (se brasileiro nato, ndo preencher):
Data de Namero do
Data de
Chegada ao A Decreto de
Brasil: / / e P Es / / Naturalizacéo:

Numero do s Estado
CEP: - Municipio: (sigla UF):
Endereco: NUmero:
P Complemento:
Bairro: (aptolbIoco‘l)casalquadrallote)

Telefone Residencial: ( ) Telefone Celular: ( )
(informar o DDD e o0 nimero) (informar o DDD e o nimero)
Endereco de
E-mail:

NUmero do Numero do
CPF: PIS/PASEP:

Numero do Documento de
Identidade (RG):

Orgéo Estado Data de
Emissor: (sigla UF): Emisséao: / /
Numero do Titulo de Eleitor:
Ndmero da Ndmero da Data de
Zona Eleitoral: Secéo Eleitoral: Emisséao: / /

Numero da Carteira de Habilitagédo
(CNH):




SAD GOVERNO
Secretaria de Estado deAdmmxstrac?o Do ESTADO
e Desburocratizagdo Mato GI’OSSO dO SuI
- Data de Data de
etz Emisséo: / Validade: / /
Numero do Certificado de
Reservista:
Série: Regido: Categoria:
Numero da Carteira de Trabalho
(CTPS):
Ariae Data de Estado
Serie: Emissao: / (sigla UF):
Certiddo de Nascimento:
. Numero da Numero Numero
() Modelo Antigo Certidao: do Livro: daFolha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
Namero da
() Modelo Novo Matricula:
Certiddo de Casamento:
( )Modelo Antigo NUmero da Numero Numero
9 Certidao: do Livro: da Folha:
Municipio de Estado
Registro: (sigla UF):
NUmero da
() Modelo Novo Matricula:
Numero da Averbacao do Divorcio
(caso seja divorciado (a))
NUmero do Data de Data de
Passaporte: Emisséao: / Validade: /
Numero da
Carteirade Data de Data de
Identidade do Emissao: / / Validade: / /
Estrangeiro
Numero da Carteira Profissional do
Estrangeiro
o Data de Data de
Serie: Emissao: / / Validade: /
Numero de Registro do Conselho
de Classe:
. L Data de
Regido: Sigla: Emissio: /

NUmero do Cartdo SUS:

Curso:

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




SAD GOVERNO
Secretaria de Estado deAdminis_tra;?o Do ESTADO
e Deshurocratizagdo Mato Grosso do Sul
Area de
Atuacéo:
Ano de Tipo de - .
(S e Instituicao: () Publica () Privada
Nivel: () Especializa¢édo () Mestrado () Doutorado
Instituicdo:
Nome do
Curso:
Area de
Atuacdo:
Ano de Tipo de - .
Concluséo: Institui¢&o: () Publica () Privada
Nivel: () Especializacéo () Mestrado () Doutorado
Instituicao:
Pés- Nome do
Graduacéo Curso:
Area de
Atuacéo:
Ano de Tipo de . .
Concluséo: Institui¢do: () Pablica () Privada
Nivel: ( ) Especializacéo () Mestrado () Doutorado
Instituicao:
Nome do
Curso:
Area de
Atuacdo:
Ano de Tipo de - ;
Conclus3o: Instituic&o: () Publica () Privada
NIOrErD 6l 001 Nome do Banco: Banco do Brasil
Banco: :

Nimero da Agéncia:
(com digito verificador)

dependente, observando-se a seguinte legenda:

| Nimero da Conta:
(com digito verificador)

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

Tipode T
Conta: (

)y Conta Corrente
) Conta Salario

() Ensino Fundamental Incompleto  (

1 — Cbnjuge 6 — Irmao/Irma
Observagdo: 2 — Filho/Filha 7 — Menor sob Guarda Judicial
3 — Companheiro/Companheira 8 — Outros
4 — Pai 9 — Sogro/Sogra
5 — Mae 6 — Filho(a) Invalido(a)
Nome do
Dependente:
Data de Sevion () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / “| () Feminino Parentesco: do CPF:
e () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

) Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto  (

Bependente n(?F;QI%?StO o Rl ( )Sim ( )Nao Dependente Econdmico: |( ) Sim ( )Nao
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 Médio Incompleto () Ensino Superior Incompleto

Dependente no Imposto de Renda : x
(IRPF): ( )Sim ( )Naéo

Dependente Econdémico: |( ) Sim ( )Nao




GOVERNO

SAD
Secretaria de Estado de Administracdo Do ESTADO
Ll G Mato Grosso do Sul
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masc_:u_lino Grau de Numero
Nascimento: / / | () Feminino Parentesco: do CPF:
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

EEaElEr ekl () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto

Lepene et n(c;ler;\%(:)sto te e ( )Sim () Néo Dependente Econ6émico: | () Sim ( )Naéo

Nome do .
Dependente: 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

Lepielenie ngég'g)?sm He e ( )Sim ( )Nao Dependente Econdmico: | () Sim () Nao

Nome do
Dependente:

Data de Sexo: () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / " |( ) Feminino Parentesco: do CPF:

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

Ereeliieanz () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto

ey etz n((IJRIrgg)(:)sto de e ( )Sim () Néao Dependente Econdmico: [ () Sim ( )Nao
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: | () Masculino Grau de Numero
Nascimento: / / " |( ) Feminino Parentesco: do CPF:
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

Ereeliieanz () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto

DERERE s n(?ég]lf)?sm tle Eml ( )Sim ( )Nao Dependente Econdémico: | () Sim () Nao
Nome do
Dependente:
Data de Sexo: () Masgu.lino Grau de Numero
Nascimento: / / “| () Feminino Parentesco: do CPF:
) Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

. | (
Escolarldade.( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto

Dependente no Imposto de Renda (
(IRPF):

) Sim () Nao Dependente Econdémico: | () Sim ( )Nao

Campo Grande-MS, de de 2023.
. Assinatura do(a) Candidato (a)




