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	ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
NOME DA CRE
NOME DA ESCOLA:



CADASTRO PARA CONTRATAÇÃO PROFESSOR EM CARÁTER TEMPORÁRIO
	Nome: 

	Matrícula:                      -     -  

	Sexo
	☐ Masculino
	☐ Feminino
	Data de Nascimento:
	

	Nacionalidade: 
	Cor / Raça:
	

	Naturalidade: 
	UF:
	

	Estado Civil: 

	Cônjuge: 

	Nome da mãe: 

	Nome do pai: 

	Nível de Formação: 

	Logradouro: 
	Nº:
	

	Complemento: 
	CEP:
	

	Referência:  
	Data Início da Moradia:
	

	Bairro: 
	Cidade: 

	Tipo de Moradia:
	☐ Própria
	☒ Alugada
	☐ Cedida

	Telefone Residencial: (   )
	Telefone Celular: (   )
	

	E-mail: 

	RG: 
	Órgão Emissor
	UF:
	Expedição: 

	CPF: 

	Carteira de Trabalho: 
	Série: 
	UF: 
	

	PIS/PASEP: 
	Data de Expedição Carteira de Trabalho: 

	Título de Eleitor: 
	Zona: 
	Seção: 
	UF: 
	

	Cidade de Votação: 
	Data de Expedição do Título: 

	Certificado de Reservista:                   Categoria:    	Expedição: 
Categoria: -----
Expedição:

	Série: -------------
	Região Militar:
	CSM-OAM:
	Ministério:
	UF: 

	Carteira Nacional de Habilitação:
	Categoria:
	

	Número do Banco: 
	001 – Bco. do Brasil
	Agência: 
	Conta-Corrente: 

	Tipo/Fator Sanguíneo: O+
	Habilidade Motora:    ☐  Destro      ☐  Canhoto           ☐  Ambidestro
 Canhoto
 Ambidestro

	Portador de Necessidades Especiais?
	☐ SIM
	☐ NÃO
	

	Possui Computador/Internet
	☐ SIM
	☐ NÃO
	


Declaro que as informações aqui prestadas correspondem à realidade e são de minha inteira responsabilidade.
	

ASSINATURA:
	

_________________________________
	

Florianópolis,
	

___/___/_______
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