Anexo I – PORTARIA Nº 033/CGIP/SAG/SEFAZ/2007
GOVERNO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SECRETARIA ADJUNTA DE GESTÃO
COORDENADORIA GERAL DE INFORMAÇÃO E NORMAS DE PESSOAS
FICHA CADASTRAL PARA SERVIDORES CONVENIADOS
	SERVIDOR CONVENIADO

	Nome:
	Matrícula:

	Órgão de Lotação:
	Cargo:

	Município: 
	Data da Nomeação: 
                              ________/________/________

	Servidor vinculado ao convênio nº:


	DADOS PESSOAIS

	Pai:

	Mãe:

	Sexo: 
     1 (  )  Masculino        2 (  ) Feminino
	Estado Civil:
1 (  ) Cas.   2 (  ) Solt.   3 (  ) Div.   4 (  ) Desq.   5 (  ) Viúvo   6 (  ) Companheiro

	Data Nascimento/Local:
	UF:
	Nacionalidade:  
1 (  ) Brasileira      2 (  ) Outras
	T. Sang:
	Fator RH:


	ENDEREÇO

	Logradouro:
	Número:

	Complemento:
	CEP:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	Telefone Resid.:
	Celular:

	Em caso de Urgência avisar:
	Telefone:


	DOCUMENTAÇÃO

	Identidade – Número:
	Órgão Expedidor:
	UF:

	Data de Expedição:
	CPF:


OBS.: Anexar comprovante de endereço:
	Cole Aqui
Sua
FOTO
3 x 4
	

	 

 DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS
LOCAL:______________ DATA:_____ /____ /_______
                                 ASSINATURA DO SERVIDOR 

CONVENIADO:______________________________ _ _


                              ASSINATURA DO SOLICITANTE 

CONVENIADO:__________________________ __

	
	

	

	

	

	


