EDITAL N° 21 DE 30 DE JULHO DE 2025

ANEXO VI
FOTO
FICHA DE CADASTRO
DADOS PESSOAIS
CPF:
Nome:
Data de nascimento: Sexo:
Nome do pai:
Nome da mae:
Quantidade de dependentes econdmicos: Estado civil:
Cidade de nascimento: UF: Nacionalidade:
Cor/Etnia: Grupo sanguineo/Fator RH:
DOCUMENTOS
RG: Orgao expedidor: UF: Data Exp.:
Titulo de Eleitor: UF: Zona: Secgao: Data Exp.:

Certificado Militar n°:

Orgao Exp.:




Data 1° emprego: PIS/PASEP: Série:

Orgéo de classe: Carteira profissional n°:

CNH n®: Categoria: Validade: UF: 12 habilitacdo:

ENDEREGO RESIDENCIAL

Nome Data de Grau de IR (sim/n&o)
Nascimento Parentesco

DADOS BANCARIOS

Banco para pagamento:

Endereco do banco:

Agéncia: Conta n°: Tipo de conta:
DADOS DA PORTARIA DE INGRESSO

Numero: Data emissao: Data publicacéo:

Data de exercicio: Regime: Cédigo vaga:
DADOS FUNCIONAIS

Cargo: Classe: Padrao:




Informe nos quadros abaixo todas as suas formagdes de nivel técnico, superior, especializagdes,
mestrados, doutorados e etc. Anexar o comprovante de concluséo (Diploma ou Certificado).

FORMAGCAO 1

Denominacéo: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgéo de classe: UF: Numero:
FORMAGAO 2

Denominagao: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgao de classe: UF: Numero:
FORMACGCAO 3

Denominacéo: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgao de classe: UF: Numero:
FORMAGAO 4

Denominagao: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgao de classe: UF: Numero:




FORMAGAO 5

Denominacéo: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgao de classe: UF: Numero:
FORMAGAO 6

Denominagao: Nivel:
Estabelecimento de ensino:

Cidade: Estado: Pais:
Més/Ano de concluséo: Carga horaria:
Orgao de classe: UF: Numero:

INSTITUTO FEDERAL GOIANO

Campus Trindade Av. Wilton Monteiro da Rocha. Setor Cristina Il, None, None,

TRINDADE / GO, CEP 75380-000
(62) 3506-80




