
 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO – SEED    
 
 

 

               Avenida Presidente Kennedy, 2511 | Guaíra | CEP 80610-011 | Curitiba/PR | Brasil | Telefone:41 3340.1500 

 
 

 

 

                             INFORMAÇÃO PARA ADMISSÃO    (   )                                 ALTERAÇÃO (   ) 

                             EDITAL________________ETAPA______________DATA CONTRATAÇÃO____/____/______ 

                             LISTA:  ________ PN (   )      PCD (   )     AMPLA (   )         

                            MUNICÍPIO___________________________________________________________________ 

                           ESCOLA______________________________________________________________________ 

                           DISCIPLINA___________________________________________________________________ 

                           INFORMAÇÕES PESSOAIS 

                           NOME: _______________________________________________________________________ 

                           SEXO:  M (   )  F (   )                 RAÇA:  0 (   ) INDÍGENA         2 (   ) BRANCA      4 (   ) NEGRA 

                                                                                                 6 (   ) AMARELA          8 (   ) PARDA 

                           DATA NASC. _____/_____/_______                    ESTADO NASC. _______ (sigla do estado)     

                           PAÍS NASC. (   ) BRASIL 

                                                     (   ) OUTRO__________________________________________________________ 

                           CIDADE NASC. __________________________________________________________________ 

                           PAI _____________________________________________________________________________ 

                           MÃE ____________________________________________________________________________ 

                          RG: _______________________________  PAÍS EMISSOR _______________________________ 

                         CPF: _______________________________ ESTADO EMISSOR ___________________________ 

                         GRUPO E FATOR SANGUÍNEO: ____________________________________________________ 

                         TELEFONE: ___________________________   (   ) RESIDENCIAL   (   ) RECADOS 

                         TELEFONE: ____________________________ (   ) RESIDENCIAL  (   ) RECADOS 

                         ENDEREÇO RESIDENCIAL : ______________________________________________________ 

                         NÚMERO: __________  COMPLEMENTO: ___________________________________________ 

                         CEP: _____________________________   BAIRRO: _____________________________________ 

                         ESTADO: _______            DISTRITO: _________________________________________________ 

                         CIDADE: __________________________________  PAÍS: _______________________________ 

                         ESTADO CIVIL: __________________________________________________________________ 

FICHA CADASTRAL 
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                      DOCUMENTOS 

                     CARTEIRA DE IDENTIDADE ________________________ PIS/PASEP: ___________________________ 

                     DATA EMISSÃO: ___/___/_____                                                         DATA INCLUSÃO: ____/____/_______ 

                     PAÍS: ______________________                                                          BANCO: _____________________________ 

                    ESTADO EMISSOR _______ 

                    ÓRGÃO EMISSOR _______ 

                    TÍTULO ELEITORAL                                                                                  HISTÓRICO CNH 

                    N⁰ TÍTULO _________________________                                           DATA EMISSÃO ___/___/_______ 

                    ZONA _____________________________                                           N⁰ CNH _____________________ 

                    SEÇÃO ____________________________                                           TIPO CNH ___________________ 

                    DATA EMISSÃO ___/____/____________                                           VENCIMENTO ____/___/_______ 

                    PAÍS ______________________________ 

                    ESTADO __________________________ 

                    CPF ______________________________             CARTEIRA DE TRABALHO  DATA EMISSÃO ___/___/____ 

                                                                                                                N⁰ CTPS ______________________ SÉRIE ______________ 

                                                                                                                ESTADO __________________________________________ 

                   DOC. MILITAR ( apenas para o sexo masculino) 

                   N⁰ MILITAR _______________________________ 

                   CATEGORIA MILITAR ______________________ 

                   CADASTRO DE RECURSOS HUMANOS 

                   HISTÓRICO DE NACIONALIDADE (caso tenha histórico de outras nacionalidades) 

                   PAÍS ______________________________________________________________________________________ 

                   SITUAÇÃO NACIONALIDADE ________________________________________________________________ 

                   N⁰ PASSAPORTE ___________________________________________________________________________ 

                   PAÍS EMISSOR _____________________________________________________________________________ 

                   ESTADO ___________________________________________________________________________________ 

                   DATA EMISSÃO: ____/____/_______                 DATA VENCIMENTO: ____/____/_______ 
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               HISTÓRICO ACADÊMICO  

               ESCOLARIDADE 

                     (   ) Ensino fundamental   (   ) Ensino médio   

                     (   ) Superior     SITUAÇÃO: (   ) Completo (   ) Incompleto     Ano conclusão: _____________ 

              GRADUAÇÃO 

              CURSO: _______________________________________________________________________________ 

              INSTITUIÇÃO: _________________________________________________________________________ 

              ANO DE CONCLUSÃO: ____________ 

              PRESENCIAL (   )  À DISTÂNCIA (   ) 

              PÓS-GRADUAÇÃO _____________________________________________________________________ 

              INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________________ 

              CARGA HORÁRIA: ______________________________________________________________________ 

             DADOS BANCÁRIOS 

             BANCO: _______________________________________________________________________________ 

             AGÊNCIA: __________________________ 

             N⁰ CONTA: __________________________ 

             TIPO CONTA: ________________________ 

            DEPENDENTES 

            NOME: __________________________________ DEPENDÊNCIA: __________________ CPF: _______________ 

            NOME: __________________________________ DEPENDÊNCIA: __________________ CPF: _______________ 

            NOME: __________________________________ DEPENDÊNCIA: __________________ CPF: _______________ 

          

 

 

 

                                                                                                                                                 


