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Estado Civil      Etnia Nacionalidade Banco 

1 Solteiro    1 Branco 1 Nato 001 Banco do Brasil 
2 Casado    3 Amarelo 2 Naturalizado 104 Caixa Econômica Federal 
3 Separado Judicialmente  4 Pardo 3 Equiparado 033 Banco Santander 
4 Divorciado   5 Indígena 4 Estrangeiro 341 Banco Itaú 
5 Viúvo   6 Preto     

Campus Jorge Amado, Rua Itabuna, s/n, Rod. Ilhéus-Vitória da Conquista, km 39,  
BR 415, Ferradas, Itabuna, Bahia, CEP 45613-204 

Fone: (73) 3613-5511 - www.ufsb.edu.br 

FICHA CADASTRAL 
 

ATENÇÃO: Utilize os códigos do rodapé para preencher os campos “Estado Civil”, “Etnia”, “Nacionalidade” e “Banco” 
 

DADOS PESSOAIS 
CPF:  NOME SOCIAL: 

NOME: 

SEXO: 
[      ] F        [      ] M 

DATA DE NASCIMENTO:                     
_____/______/_______ 

GRUPO SANGUÍNEO: 
[      ] A        [      ] B        [      ] AB        [      ] O 

FATOR RH:  
[      ] +         [      ] - 

NOME DO PAI: NOME DA MÃE: 

NATURALIDADE: UF: 
 

ESCOLARIDADE (DO CARGO): ESTADO CIVIL:  
[        ] 

ETINIA: 
[        ] 

NECESSIDADES ESPECIAIS (CID): QTDE DEPENDENTES 
ECONÔMICOS: 

NACIONALIDADE:  
[        ] 

PAÍS ORIGEM: 
 

DATA CHEGADA NO BRASIL: 
_____/______/_______ 

IDENTIDADE: 
 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
 

UF: 
 

DATA DE EMISSÃO: 
_____/______/_______ 

TÍTULO DE ELEITOR: UF: 
 

ZONA: SEÇÃO: DATA DE EMISSÃO: 
______/______/_______ 

CARTEIRA DE RESERVISTA: SÉRIE: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
[      ] Exército          [      ] Marinha          [      ] Aeronáutica 

PIS/PASEP:  PASSAPORTE: DATA DO PRIMEIRO EMPREGO: 
_____/______/_______ 

 

ENDEREÇO 
LOGRADOURO: NÚMERO: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MUNICÍPIO: UF: PÁIS: CEP: 

TELEFONE: 
 [        ] 

E-MAIL: 

 

BANCO 
BANCO: 

[        ] 
AGÊNCIA: NOME DA AGÊNCIA/ LOCALIZAÇÃO: CONTA SALÁRIO: 

 

ESCOLARIDADE 
NÍVEL MÉDIO (informar se é médio ou técnico): ESTABELECIMENTO/MUNICÍPIO: ANO CONCLUSÃO: 

GRADUAÇÃO (informar curso): ESTABELECIMENTO/MUNICÍPIO: ANO CONCLUSÃO: 

ESPECIALIZAÇÃO (informar curso): ESTABELECIMENTO/MUNICÍPIO: ANO CONCLUSÃO: 

MESTRADO (informar curso): ESTABELECIMENTO/MUNICÍPIO: ANO CONCLUSÃO: 

DOUTORADO (informar curso): ESTABELECIMENTO/MUNICÍPIO: ANO CONCLUSÃO: 

 

Declaro, sob minha responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas. 
 
_______________________,________de___________________de__________.                _________________________________________________ 
Local e data                                                                                                                                                       Assinatura do(a) Servidor(a) 


