(GOVERNO po
EstADO po CEARA

Secretaria das Cidades
Departamento Estadual de Transito

FORMULARIO COM DADOS PESSOAIS

NOME:

FILIACAO: Pai:

Mae:

TIPO SANGUINEO:

FATOR RH:

Naturalidade:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

/ /
Grau de Instrugdo: () Superior Completo () Superior Incompleto () Nivel Médio | Sexo:
(O Masculino

Estado Civil: O) Casado () Solteiro () Viuvo () Outros O Feminino
RG: Orgio Expedidor: UF: Data de Emissao:

/ /
Titulo Eleitoral: Zona: Secdo: UF: Data de Emissao:

/ /
CPF: PIS/PASEP N¢:
End. Residencial:
Ne¢ Complemento:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Telefone Residencial: | Celular 1: Celular 2:
S U O | () ()
C. Habilitagdo ne: Categoria: Validade: / / UF:
Certificado de Reservista n2: Data de Emissdo: / /
PIS/PASEP ne: E-mail:

INFORMACOES DOS DADOS DA CONTA BANCARIA

Banco: Bradesco S/A Agencia n2: DV: Conta n@: DV:

INFORMACOES DO (A) CONJUGE (se, servidor publico)

Nome:
CPF: Data de Nascimento:
Cargo/ Fungdo: Matricula:

Orgdo:

Tipo de Administragdo: () Direta () Indireta () Federal () Estadual () Municipal

Fortaleza — CE, aos

de

de20__ .

Assinatura do Declarante

Departamento Estadual de Transito — DETRAN-CE e Av. Godofredo Maciel, 2900 — Maraponga e Fortaleza/CE e CEP: 60710-903 e Fone: 0800 275 6768




