SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
GABINETE DA SECRETARIA
COORDENACAO DE TECNOLOGIA E INFORMATICA EM SAUDE

FORMULARIO DE CADASTRO DE PESSOA INTRANET

Informacoes Pessoais:

e Nome:

o CPF:

o Data de Nascimento:

o Contato (Telefone ou E-mail):
e Matricula:

o Género:
Endereco:

e CEP:

e Bairro:

o Cidade:

e Rua:

e Complemento:
e NuUmero:

e UF:

Informacgoes do Vinculo:

Regime (Marque com um "X" na opgao desejada):

. - Regime Juridico Estadual

. Temporarios x

. ' Colaboradores Eventuais
e N°do Vinculo:
» Data do Exercicio:
o Data da Posse:
o Setor de Atuacao:
o Setor de Lotacao:
o Situacao do Vinculo (Escolha uma):

. B Ativo
« ' Cedido ®nus de Destino
« ' Cedido Onus de Origem

o Tipo de Vinculo (Escolha um):
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
GABINETE DA SECRETARIA
COORDENACAO DE TECNOLOGIA E INFORMATICA EM SAUDE

Servidores Comissionados
Efetivos

Contrato Temporario de Trabalho
Estaveis pela Constituicao Federal

Colaborador Eventual

Categoria do Vinculo:

-

Comissionado

. [ Administracao Geral

. [ Cargos de Direcao Superior

Cargo:

Funcao (se aplicavel):



