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CADASTRO 
1. Dados pessoais 
Nome: ....................................... ............................................Tipo sanguíneo:.................................... 
Data nascimento:....../......./.........Estado civil:.............................Naturalidade:...............................          
RG: ....................................CPF:......................................Religião:..................................................... 
Endereço residencial 
Logradouro:.......................................................................................................................................... 
Bairro : ...................................................................................Cidade:.................................................. 
UF: ................................................... CEP:.......................................................................................... 
Escolaridade (informar área mesmo curso incompleto - médio e/ou superior):.................................. 
............................................................................................................................................................... 
Cursando ensino superior:(  )  Sim   (  ) Não - Pós-graduação: (  )  Sim   (  ) Não (  ) cursando 
Mestrado: (  )  Sim  (  ) Não (  ) cursando -  Doutorado: (  )  Sim    (  ) Não  (  ) cursando 
Especializações:................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
Endereço para correspondência: .......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
*Endereço eletrônico (e-mail):................................................................................................... 
*Telefone (fixo e móvel):.................................................................................................................. 
2. Dados funcionais 
Matrícula :.............................................................................................................................................. 
Lotação de fato:................................................................................................................................... 
Setor: .................................................................................................................................................... 
Cargo/funcao: ..................................................................................................................................... 
Armamento pessoal fornecido p/ PC (tipo e calibre):....................................................................... 
Data admissão na PC/SC: ......./........./............. 
Tempo serviço na PC/SC.................................................................................................................... 
Tempo serviço total (PC/SC + outros)................................................................................................ 
3. Dependentes 
Tipos: 1 – Cônjuge 2 – Filho (menor de 18 anos de idade ou 21, caso universitário) Sexo: M  – Masculino  F – Feminino 
Tipo Nome Data Nascimento Sexo 

    
    
    
4. Outras filiações: (   ) SINTRASP/SC   (   ) ADPESC            (   ) SINTESPE 
                                (   ) AMPOC/SC       (   ) SINPOL/SC        (   ) Outros:........................................................ 
 

• Membro de entidade e/ou grupo beneficente e/ou religioso/associação comunitária etc...? 
•  Qual (is)? 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 
 

DECLARAÇÃO  
Declaro serem verídicas as informações prestadas, assumindo inteira responsabilidade pelo teor delas 
constantes. 
Local e data:.......................................................................................................................................... 
 
Assinatura: ........................................................................................................................................... 


