Inclusdo - Pessoa

Retornar
Dados Funcionais
Matricula ™
CPF™
Data de Ingresso ™ B2
Status - Selecione o Tipo de Pessoa [ |

Nome Completo ™

Nome de Guerra

Quadro ™ - Selecione o Quadro [ |

Cargo © - Seletione o Cargo [ |

Unidade de Lotagéo * - Selecione a Unidade de Servigo [=]
Situagéo " @ organico © Adido

* Campo de preenchimento obrigatorio

Inserir
Inclusao - Pessoa
Retornar
Dados Pessoais
Nome do Genitor Nome da Genitora ™
Macionalidade Maturalidade
- Selecione & Macionalidade E'
UF da Naturalidade Sexo *
- Selesione o Estado [ = © Masculino © Feminino
Data de Nascimento ™ Estado Civil *
= - Selecione o Estado Civil [ |
Escolaridade ~ Religido ™
- Selecione a Escolaridade E' - Selecione a Religido E]
CEP™ Logradouro ™
CEP
Bairro * Cidade ™
Estado ™ Nimero ™
Complemento Ponto de Referéncia

* Campo de preenchimento obrigatorio




Inclusio - Pessoa

Retornar

Dados Fisicos

Dados Fisicos

Raga Humana Cor da Pele

- Selecione a Rata Humana E' - Selecione a Cor da Pele E|
Tipo de Cabelo Cor do Olho Direito

- Selecione o Tipo de Cabelo [+ | - Selecione a Cor do Olho Direito [+ |
Cor do Olho Esquerdo Altura

- Selecione a Cor do Olho Esguerdo EI cm
Peso Méo de Uso

kg - Selecione a M&o de Uso EI

Tipo Sanguineo Fator Sanguineo

- Selecione o Tipo Sanguineo EI - Selecione o Fator RH EI

Tamanho da Cintura Tamanho do Busto
cm
Tamanho da Cabeca Tamanho do Sapato
cm
Tamanho do Coturno Tamanho da Camisa
Tamanho da Calga Tamanho do Calgédo
Tamanho do Maid Tamanho do Bustié

Tamanho da Sunga

Informagdes Adicionais

Doador de ﬁrgﬁus? Doador de Sangue?
@ sim © Nae © sim © Nio

Socio do CAS? Usuério do SISMEPE?
@ gim © Nio @ gim © Nio

Observagdes da Imunizagao

Estd Imunizado?
@ gim © Nio

Acidente com atestado de Origem? Acidente com Inguerito Sanitario de Origem?
© sim © Nio © sim © Nio

Possui Doenga Cronica?
@ sim © Nio

Toma Remédio Controlado?
© sim © Nio

Possui Alergia?
@ sim © Nio

F Campo de preenchimento obrigatario

Inserir




Inclusio - Pessoa

Retornar
Documentos Pessoais

Identidade Civil
Nr. da Identidade Civil (')rgéo da Identidade Civil
UF da Identidade Civil Data de Expedigdo da ldentidade Civil
- Seletione o Estado [ | [=] [=] =13
Identidade Militar
Nr. Identidade Militar {')rga'm da Identidade Militar
- Selecione o Grgéo da Ident. Militar [« |
UF da Identidade Militar Data de Expedigdo da Identidade Militar
- Selecione o Estado EI EI EI EI B

Data de Validade da Identidade Militar

=] [=l [«
CNH
Niamero do Registro UF CNH

- Selecione o Estado EI

Data de Validade da CNH Categoria da CNH

EI EI EI B - Selecione a Categoria da CHH EI
Data da Primeira Habilitagéo Data de Emissdo da CNH

= [l [« = =l [=3
Habilitagdo em Embarcacgéo
Nimero da Habilitagéo Data de Validade da Habilitagdo Orgéo Expedidor da Habilitagio

= =l [«

Titulo de Eleitor
Nr. Titulo de Eleitor Zona do Titulo de Eleitor
Secdo do Titulo de Eleitor UF do Titulo de Eleitor

- Selecione o Estado EI




Série da Reservista Tipo da Reservista
Regido Militar da Reservista Categoria da Reservista

Via da Reservista

Niumero do Passaporte Pais de Origem do Passaporte
Data de Emissdo do Passaporte Vencimento do Passaporte

L = A = ) = 2 2 2 )

Carteira Profissional

Namero da Carteira Profissional Série da Carteira Profissional

UF da Carteira Profissional Data de Expedigio da Carteira Profissional
- Selecione o Estado EI EI EI EI B

MNumero da Carteira Profissional Liberal Orgéo da Carteira Profissional Liberal

Regido da Carteira Profissional Liberal Numero do PIS-PASEP

Tipo do PIS-PASEP

® Campo de preenchimento obrigatorio

Inserir




