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ESTADO DO MARANHÃO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DO MARANHÃO

SUPERVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
E-mail: recadastropc@policiacivil.ma.gov.br



FICHA DE RECADASTRAMENTO
	Dados Pessoais

	Nome Completo:
	Matrícula/ID:

	Nome do Pai:
	Nome da Mãe:

	Data Nascimento:          /            /
	Nacionalidade:
	Naturalidade:                   
	UF: 

	Estado Civil: (     )Solteiro     (     )Casado   (     )Divorciado     (     )Separado     (     )União Estável   (     )Viúvo

	Gênero:  (     )F   (     )M   (     )OUTROS Especificar:

	Cônjuge: 
	Lotação: 

	Cargo:
	Classe:
	Ref.:
	Tamanho da Camisa:  (     )P    (     )M   (     )G   (     )GG   (     )EGG

	Grupo Sanguíneo:                                                                   Fator RH:

	Pessoa com Deficiência:  (     )S    (     )N                                  Especificar Qual Tipo:

	Declaração de Etnia:   (     )Branca     (     )Preta   (     )Parda   (     )Amarela  (     )Indígena    

	Documentos Pessoais

	CPF:
	PIS/PASEP: 

	Cédula de Identidade:
	Órgão Expedidor: 
	UF: 

	Data de Expedição: 

	CNH:
	Data de Expedição: 
	Validade:    

	Título de Eleitor:
	Zona:
	Seção: 
	UF: 


	Endereço

	Logradouro: 
	Nº:


	Bairro:

	Município:
	UF:

	CEP:
	E-mail:
	Celular: (    )

	Escolaridade

	(     )Médio Completo  (     )Superior Completo  (     )Superior Cursando  (     )Superior Incompleto  (     )Especialização (     )Mestrado  (     ) Doutorado

Curso de Formação (conforme a escolaridade): 

	Dependentes/Cônjuge:

	Nome Completo:
	Gênero:
	Parentesco:          
	D/N:          
	Nº C.P.F.:          

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


São Luís - MA, ______/______/2023.
_____________________________________
ASSINATURA DO SERVIDOR

* Todas as informações são de preenchimento obrigatório. *


