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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS             
Diretoria de Gestão de Pessoas                                              


	FICHA CADASTRAL 

	DADOS PESSOAIS: 

 

	01-NOME: ______________________________________________________________  SEXO:_____________
                        

	02 – DATA DE NASCIMENTO: ____/___/____ NATURALIDADE:____________________ ESTADO______

	      

	03-FILIAÇÃO: PAI:______________________________________________________________________________

                          MÃE:_____________________________________________________________________________

	

	04 - ESTADO CIVIL: _____________________       NOME DO CÔNJUGE: _______________________________        

	

	05 -  RAÇA / ETNIA:        BRANCA          PRETA         PARDA           AMARELA         INDÍGENA
     
       COM DEFICIÊNCIA:         SIM        NÃO    
       CATEGORIA DE DEFICIÊNCIA:     Auditiva        Física       Mental         Múltipla       Visual

	

	06 - ENDEREÇO: RUA / AV.: _______________________________________________________ Nº: ________ 

       APTº:________ BAIRRO:________________________________________  CEP: _____________________

       CIDADE: _______________________________  UF _______  TELEFONE / DDD: ___________________
       CELULAR:_____________________________

	

	07 - GRAU DE ESCOLARIDADE: 

       Nível Médio              Nível Superior        Pós-Graduação        Mestrado          Doutorado
Curso:_____________________________________ Instituição:_______________________

	

	IDENTIFICAÇÕES PESSOAIS: 


	01 - IDENTIDADE N.º: ________________________ÓRGÃO EXP.: ____________   DATA EXP.: ____/____/____

	

	02- TITULO DE ELEITOR N.º: ___________________________________ZONA:_________ SEÇÃO: __________

	

	       MUNICÍPIO: _________________________ UF : ______________DATA EXP.:_____/_____/_____


	03 - CERTIFICADO DE RESERVISTA N.º ___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________ CATEGORIA: ________

	

	04- CPF:_______________________________ PIS/PASEP:____________________________________________

	       

	05 - IDENTIDADE PROFISSIONAL   N.º _______________    ÓRGÃO EXPEDIDOR:___________________

       DATA EXPEDIÇÃO:____/____/____

	Autoriza a disponibilização na Intranet do TCEMG do dia e mês de aniversário? (   ) Sim          (    ) Não


	BANCO PARA RECEBIMENTO DE SEU VENCIMENTO:

Banco Itaú – Agência ___________________      N.º da Conta Corrente: ______________________________



	* Ocupa cargo de provimento efetivo vinculado ao Regime Próprio de Previdência e Assistência Social dos Servidores Públicos do Estado de Minas Gerais?   (    )  Sim         (    ) Não
Denominação do cargo___________________________________________________________________________

Órgão_______________________________________________________  Admissão ______/________/_________

* Para fins de cadastro no E-social:

Trata-se do primeiro emprego?   (    ) Sim          (    ) Não 


Belo Horizonte, ________ de _______________________ de ___________
_______________________________________
               





   


























