
NOME SOCIAL (DECRETO Nº 8.727/2016) 
 

NOME 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Nasc. Naturalidade Nacionalidade Estado civil Sexo 

 / / M  F  

 

Endereço residencial Bairro 

Cidade/Estado CEP Telefones/Celular E-mail 

 

GRADUAÇÃO: INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ANO DE 
CONCLUSÃO: 
 

ESPECIALIZAÇÃO: INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ANO DE 
CONCLUSÃO: 

MESTRADO: INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ANO DE 
CONCLUSÃO 

DOUTORADO: 
 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 
 

ANO DE 
CONCLUSÃO: 
 

 

 

CPF Carteira Identidade Data emissão UF Órgão Emissor 

 PIS/PASEP 

TIPO SANGUÍNEO 
FATOR RH 

COR/RAÇA: 
              (     )AMARELA (     )BRANCA (      ) INDÍGENA 
       (     )PARDA (    ) PRETA 

Título Eleitoral Zona Seção 

FILIAÇÃO 
PAI 
MÃE 

PCD – PESSOA COM DEFICIÉNCIA:   (      ) SIM    (     ) NÃO 
 
TIPO: 

CID: 

 

    ________________________                                       ___________________________________________ 

           DATA ASSINATURA DO CANDIDATO 
 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS. 

 

 

 

 

Superintendência Geral de 
Recursos Humanos - SGRH 

 

Ficha de 
Cadastro 

CARGO: 
AUDITOR FISCAL TRIBUTÁRIO  

Edital: 
05/2025 

ÓRGÃO:  
SEFAZ 

 

REGIME: ESTATUTÁRIO/EFETIVO 
DADOS PESSOAIS 


