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ANEXO
FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS

CARGO PRETENDIDO: ____________________________________________________________________________________________ 

I – DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO ______________________________________________________________________________________________________

NOME ANTERIOR (SE CASADO) _______________________________________________________________________________________________

APELIDO _________________________________________________     	 DATA DE NASCIMENTO _______ /_______ /________ 
IDENTIDADE (RG) _____________________ DATA DE EXPEDIÇÃO _______ /_______ /_______ ÓRGÃO EXPEDIDOR ______________
NACIONALIDADE ____________________________________ NATURALIDADE _____________________________________ UF _____________

ESTADO CIVIL ____________________________        Nº DE FILHOS DESTRO CANHOTO 

RELIGIÃO _____________________________ PASSAPORTE ____________________________ CPF ________________________________________

TÍTULO DE ELEITOR _______________________________________________   ZONA _______________   SEÇÃO __________   UF __________

SITUAÇÃO MILITAR (Carta Patente, Reservista, Alistamento, Dispensa, etc)

Nº DOC. ____________________________ TIPO DOC. _________ÓRGÃO EXPEDIDOR ____________ DT EXPEDIÇÃO_____/_____/_____

CNH Nº DE REGISTRO _________________________________ CATEGORIA __________ UF _______ VENCIMENTO ______/_____/_____

1ª HABILITAÇÃO ___________ /_________ / ___________

II – DADOS FAMILIARES

PAI _____________________________________________________________________________________________________________________

MÃE _____________________________________________________________________________________________________________________

CONJUGUE _______________________________________________________________________________________________________________

IRMÃ(O) _________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

III – ENDEREÇO ATUAL

RUA – AVENIDA -TRAVESSA __________________________________________________________________________________________________

Nº COMPLEMENTO _______________________________________________________________ TELEFONE (       ) _________________________

BAIRRO _____________________________________________________ CIDADE ________________________________________ UF__________ 

CEP ______________________________					      MORADOR DESDE ________ / ________ / _________

IV – ENDEREÇOS ANTERIORES

RUA – AVENIDA -TRAVESSA __________________________________________________________________________________________________

Nº COMPLEMENTO ____________________________________________________________ TELEFONE ( ) _____________________

BAIRRO ____________________________________________________ CIDADE _________________________________________ UF__________

CEP ________________________ MORADOR DESDE _____/ ______ A ______ / ______

RUA – AVENIDA -TRAVESSA _______________________________________________________________________________________________________

Nº COMPLEMENTO ________________________________________________________ TELEFONE ( ) _________________________

BAIRRO __________________________________________________________ CIDADE ___________________________________ UF__________

CEP ________________________ MORADOR DESDE _______/ ________ A ______ / __________

RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________________________________________________________________

Nº COMPLEMENTO ________________________________________________________ TELEFONE ( ) _________________________

BAIRRO __________________________________________________________ CIDADE ___________________________________ UF__________

CEP ________________________ MORADOR DESDE _______/ _______ A _______ / __________

V – EMPREGO ATUAL

EMPRESA _________________________________________________________________________________________________________________

FUNÇÃO ________________________________________________ ENCARREGADO ___________________________________________________

ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________________________________

Nº COMPLEMENTO ______________________________________________________________ TELEFONE (	 ) ________________________

BAIRRO _________________________________________________ CIDADE _____________________________________________ UF __________


