FICHA DE INFORMAGOES PESSOAIS - FIP

FOTO

DADOS PESSOAIS (NAO UTILIZE ABREVIATURAS):

NOME: oo e e e e e eee e e e e e e eeeees e s ee s se e eeseeseess s seeeeesesee e eeeeeeeeeseeeeeeseeeseeeeeeee e seseeeseeees
DATA DE NASCIMENTO: w..cooeeoeeeeeeee e

FILIAGAO: oo e s s s s s s s s ees s
NATURALIDADE: ......oooeeeeeeeeees oo eees s sees oo ese e sess e ses e eessessess s ees s sees s eessssessessessesssnees
ESTADO CIVIL: oo ssse s es e essse e s ess s eesenseeans
ENDERECGO: werevveeeeeeaeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseesess e seeseesee e s e seeseseessee et ses e ees e ses e seeseeeseeesresesse
NEEE— ) BAIRRO: .o ) CIDADE: oo UF: oo,
COMPLEMENTO: ..o 3 CEP: e

TEMPO DE: RESIDENCIA NA CIDADE: .....eoeeeeeeeeeeseeeeeeseeesenene

TELEFONES P/ CONTATO.1(cc...) coovveeereoeereereseeesenneens TELEFONES P/ CONTATO.2 (v.vce2) wereeeeseeeeereee.
o 1Y Yo TN

CPF: e LTI ORGAO EXPEDIDOR: ...
TITULO DE ELEITOR: w.veeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeenee s yZ0) V- o (o L
CERT. DE RESERVISTA: w..ocveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeee e esnee CSM: v ORGAO EXP: oo,
N2 CARTEIRA DE HABILITAGAO: ... CATEGORIA: .......... ORGAO EXPEDIDOR: ...........

RESIDE EM IMOVEL PROPRIO?......ooveeeeeeeeeeeeernn.
PAGA ALUGUEL?.......oevnn... QUANTO?. ..ot eeeeee e

POSSUI DEPENDENTES? () NAO( ) SIM/ N2 DE DEPENDENTES: c..veuvereeeereeeeereeeseeesserseene

PARTICIPA DE ALGUMA COMUNIDADE VIRTUAL? ( ) NAO ( ) SIM / QUAIS?:



RESIDENCIAS ANTERIORES: (duas Gltimas)

ENDEREGCO: ..ottt e s , N2
COMPLEMENTO: .......covvivnnnenne y CEP: , CIDADE: ......ooiiiiiiiiiiiiis S UF:
QUANDO TEMPO RESIDIU? ......ccocviiniiiiiiiiiiiieen,

ENDEREGCO: ..ottt s , N2
COMPLEMENTO: ......coovuvernnnne JCEP: , CIDADE: ..o, SUF:
QUANDO TEMPO RESIDIU? ....c.coovieirieeiiiiiieeeeee,

ESCOLARIDADE:

POSSUI CURSO SUPERIOR:( ) NAO ( )SIM ( ) CONCLUIDO ( ) NAO CONCLUIDO

QUAL: oo eenes

ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAO ENSINO SUPERIOR: «.....eovveeerveeeeeeseseeeseeseeesseeeseseseseeeeseseseseeesseseesenesens
ANO DE CONCLUSAO: ..o

ENDERECO COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO:

ENDERECO: errvvereeereeeeeeseeseeeeseseseesesssseeeesesesssseessssssesessesessseseesessenesseesssesseseessseesesnen B LI
COMPLEMENTO: ..o s CEP: e , CIDADE: oo , UF: e,

ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO:

ANO CONCLUSAQ DO ENSINO MEDIO: ........ccueverrerenee.

ENDERECO COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO ENSINO:

ENDEREGO: ...ttt ettt sttt st se e s e s e s en e e smn e sreesneesneesmeeeaneeens ; N2
COMPLEMENTO: ...covvivireennenn y CEP: e, , CIDADE: ..o, , UF

EMPREGO ATUAL/ULTIMO EMPREGO:

EMIPRESA: oo eeese e eeee s eseseeeee s es e ses s e ses e see s ses s essess s seseseseses e

ENDERECO: eeovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseees e eeseseseesees s sssssseseeses e se s sesseeesseess e seseessseeses s s N e,
COMPLEMENTO: ..o s CEP: e , CIDADE: oo , UF: e,
TEL( ) veeeereerreeeeseeeeeeesenens RENDA MENSAL: wevoveevereeeeeeeerereene 1:1(0] 5o TN
U] N[ o T CHEFE IMEDIATO: .o

SENDO O CANDIDATO SERVIDOR OU EX-SERVIDOR PUBLICO, MESMO QUE CONTRATADO, INFORMAR:
ORGAOD SETOR: ettt e e e e e e e e e e e e e e eee e e eeseeaeeeeeeeeeeeeeeneeaeeeeeeeeeeeneeeeeeseeeneeneeneeeeeee et eneeeseneeenaeesennnas

0711 T C @ PR MATRICULA: ..ottt et
ESFERA ADMINISTRATIVA (Federal, Estadual ou MUNicipal): ........oooueeeiiieeciiecieeie et et
TEMPO DE SERVICO: ...eveeiiicieeeceeeee e eeeeeees

SITUAGCAO FUNCIONAL:

DATA DA NOMEAGAO: ....ocveeeeeieeiieeeeseeee e DATA DESLIGAMENTO: ...ooveiieierieeeeeccieeee e
MOTIVO: .. e e e

SE TEM ARMA, PREENCHER:

N2 ARMA: <o, CALIBRE: oo MARCA: ..o
MODELO: ..o ee e N2 REGISTRO JUNTO AO SINARM: ..o
PARTICULAR ( )SIM () NAO



PROFISSIONAL LIBERAL OU OUTRAS:
PROFISSAOD: et

PARTICIPACAO EM EMPRESA:

EIMIPRESA c..ecveveeteeeveee e ses s ses e sas s es s s ses st asassasass s s esasansanes

ENDERECO: ..ottt et ses st ess e et st sssssssss st anssssesasenssssssssanssnsans s N2 e,
COMPLEMENTO: ......ovvevrnnne. L CEP: e , CIDADE: ...coeeieeeeeeeeeeennn JUF:
TEL () oo PERIODO: ...

CAPITAL: oottt esaesesae s essssssas s esesssans PARTICIPAGAO: ....oveeeveeveeeeeeeeveeeeeeeesessennsenans
(67 L0 F OO RETIRADA MENSAL: ...couvevreeereereeeeeeseeeesneeeaes

BENS:

VEICULOS (Se possui mais de um, relacionar ao final no espaco destinado as informac&es
complementares)

POSSUI VEICULO? (MODELO/ANO/PLACA)

IMOVEIS: (Se possui mais de um, relacionar ao final no espaco destinado as informagdes
complementares)

ENDERECO DO IMOVEL:

ENDERECO COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO ENSINO:

ENDEREGO: ..oiiieiecece ettt ettt ettt s et e et e ae e b e et se e s eeste e s enseeseesnseeneansennsen , N2
COMPLEMENTO: ..cccovvvevrenreneen y CEP: e , CIDADE: ....ccvvviiiinienee e , UF: s

DADOS DO CONJUGE OU CORRELATO:

NOME: .o e bbb bbb b bbb
DATA DE NASCIMENTO: ...oocviiiiiiiiiiiiiiecieeiee PROFISSAD: ...evvvieiieiensiseeietessssse e sessssesssesesenes
FILHOS:

NOME: ..o NASCIMENTO: ...ccovvriiiinen
NOME: ..o NASCIMENTO: ....cocvvriiiine
NOME: ..o e NASCIMENTO: ....ccccvrivinnene
NOME: ..ot s NASCIMENTO: ...ccovvriiiinen

REFERENCIAS PESSOAIS: (EXCETO FAMILIARES ATE 22 GRAU DE CONSANGUINIDADE):

NOME: o e et b e st b s b e e ea e b sa s s be e san e e saneea
ENDEREGO: ...ttt ettt sttt st st s e e s ane e smn e sreesneesneesmeeeameeens ; N2
COMPLEMENTO: .....oevevrieeeene S CEP: , CIDADE: ..o, yUF
TEL( ) e,

NOIVIE: ceoreeeeeveeeeeeeeeseeseseeses s seseaeeeseeeeseseeseseeseseseeeeesesesesseseeeeesseeseeeeseesesseses e essseseseeees e eessnessesessesesseeesenees
ENDERECO: eeoivveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesceeesseees e eeseseseesees e sssseseseeses et sessesesseess e seseessseeseseen s N e,
COMPLEMENTO: .o 3 CEP: oo L CIDADE: oo JUF: e,
TEL( ) veveeereeeeeeeeereeeserenene.

NOME: ettt ettt s r e e st et e e e sab e she e e e e e s b e e es e e e satesan e e s ne e s ane s saeeeneesareesneeenneeas
ENDEREGO: ...ttt sttt st st s e e s ene e emn e sreesneesneesmeeeaneeens ; N2



COMPLEMENTO: oo L CEP: oo L CIDADE: oo JUF: e,
TEL () voveeereeeeeeeereeeseerenene.

ASSOCIAGOES OU AGREMIAGOES:

E ASSOCIADO DE CLUBE E/OU AGREMIAGAQ?

NOIME: .o et e e she e b st eb e s bbb e na e ea
ENDERECO: ..ottt s , N2
COMPLEMENTO: ......coovuvernnnnne JCEP: , CIDADE: ..o, SUF:
TEL( ) e

SITUACAO PROCESSUAL
VOCE ENCONTRA-SE OU FOI INDICIADO/ PROCESSADO? ......ovevevevereeeeerereeeeeseseseeesesesesesesesesessssasssssesesesens
EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR ONDE, QUANDO E PORQUE?

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
FAZ USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS? QUAL? PORQUE?



DECLARO, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE, QUE AS INFORMAGOES POR MIM PRESTADAS NESTA FICHA
SAO VERDADEIRAS E QUE NAO OMITI NENHUM DADO QUESTIONADO. DECLARO, OUTROSSIM, ESTAR
CIENTE DE QUE AS INFORMAGOES INVERIDICAS PRESTADAS POR MIM, ENSEJARAO A NAO CONTINUIDADE
NO PROCESSO SELETIVO.

BELO HORIZONTE, .......... (D] R DE ............

ASSINATURA DO CANDIDATO



