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FICHA DE QUALIFICAÇÃO CIVIL

Nome:________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________
Cidade:_______________________________________________________________ 

Telefone:_(    ) ______________________ 
Data de Nascimento: ______/________/_________ 
Naturalidade:______________________________________​_______UF:_______

Estado Civil:________________________ 
RG: ____________________SSP/________ 

CPF:_____________________ 
Cargo__________________________________________________ 

Data de Admissão: _____/_____/________ 
Matrícula no cargo de Inspetor de Defesa Agropecuária nº_________________________________________________________________

Município de lotação:________________________________________________ 

____________ – ______, ______ de ___________________ de 2021.

__________________________________________

Assinatura
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