
 

                 
Policia Civil  
Departamento de Recursos Humanos  
 
1 – PARTICIPA DE DIRETORIA, GERÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO, CONSELHO 
TÉCNICO OU ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS OU SOCIEDADES MERCANTIS:  
SIM (     ) NÃO (     ) 

 
2 – EXERCE ATIVIDADE DE COMÉRCIO: SIM (   ) NÃO (    ) 

 
ATUALIZAÇÃO DE DADOS PESSOAIS 
CPF______________________________PASEP/PIS________________________________ 

NOME______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO_____/_____/_____ESTADO CIVIL______________________ 

NATURALIDADE___________________ESCOLARIDADE________________________ 

GRUPO SANGUÍNEO______________      POSITIVO (       )    NEGATIVO (           ) 

ENDEREÇO DE E-MAIL_____________________________________________________ 

AGENCIA_____________________ CONTA BANCARIA_________________________ 

 
FILIAÇÃO 
PAI _____________________________________________________________________ 

MÃE ____________________________________________________________________ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 
_____________________________________________________________________________
Nº_______BAIRRO____________________________CEP____________________________ 

CIDADE/UF________________________/_________FONE__________________________ 
 
DOCUMENTOS  

 
            NºIDENTIDADE_____________________________________TIPO______________ 

ORGÃO EXPEDIDOR/UF____________/_______ 

TITULO DE ELEITOR____________________________ZONA________SEÇÃO_______ 

MUNICIPIO____________________________UF________ 

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO___________________CATEGORIA_____ 

VALIDADE _______/_________/___________UF________________ 

 
ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELOS DADOS ACIMA FORNECIDOS. 
 
FORTALEZA, ______/________/________ 
 

 

ASSINATURA 
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