e-Social:

Matricula:

PODER JUDICIARIO
X TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Cracha: SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SEGEP
Inc. Folha:
Inc. no GRH: FICHA CADASTRAL
DADOS PESSOAIS

Ponto:

Preenchimento (DVPROVMP)

NOME CIVIL:

FOTO

NOME SOCIAL:

DATA DE NASCIMENTO: / / TIPO SANGUINEO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

COR/RACA: ’:lBRANCA ’:lpRETA ’:lpARDA I:lAMARELA EIINDI’GENA
SEXO: ,:IMASCULINO ,:IFEMININO ,:|OUTRO:

POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA? QUAL:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGE:

ESCOLARIDADE: CURSO:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO:

CEP: CIDADE:

UF:

TELEFONE RES.: ( ) CELULAR: ( ) WHATSAPP: ( )

E-MAIL: OUTRO (Skype/Telegram):

CONTATO FAMILIAR: NOME DA PESSOA: TEL.: ( )

DOCUMENTACAO

RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO: /

UF:

CPF: PIS/PASEP: CERTIFICADO MILITAR:

TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

BANCO: AGENCIA: DIGITO:___ N2 DA CONTA:

DIGITO: ___

DADOS FUNCIONAIS (Preenchimento pela Divisdo de Provimento e Movimentacdo de Pessoas)

CARGO:

ESPECIALIDADE/FUNCAO:

TIPO DE VAGA: |__| AMPLA CONCORRENCIA (AC) || NEGRO [ _| PcD - Tipo da Deficiéncia

N2 DO ATO: DATA DO ATO: / / DATA DA DISPONIBILIZACAO (DJE)

/

DATA DA POSSE: / / DATA DO EXERCICIO: / /

SOLICITOU EXONERAGAO EM OUTRO CARGO? OBSERVAGAO/PROTOCOLO/DATA:

, de de20 .

Local e data Assinatura do(a) Servidor(a)
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