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FICHA DE CADASTRO

Nome: ,

Nome Social:
(Conforme Portaria do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gest&do n° 233 de 18-05-2010)
Nome do Pai: ,

Nome da Mae: ,

Estado Civil: , Cargo: ,
Titulacao: , Naturalidade:

Carteira de Identidade n°: , Orgéo de expedicao: UF: ,
Data da expedicao: . CPF:

Titulo de Eleitor n°: UF: |, Zona: , Secdo:__ |
Data de emisséo: Data de Nascimento:

Comprovante de Alistamento Militar n°: ,

Orgéo de expedicao: Série: (se homem);

N° da Carteira de Trabalho: Série: UF:
Data de emisséo: Data do 1° Emprego:

PIS/PASEP:

Grupo Sanguineo: _ Cor/Raga:

Possui alguma deficiéncia fisica? Sim () Nao ( ). Se a resposta for sim, qual(ais)?

Endereco: n°

Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:

Telefone: Cel.:

Endereco eletrénico:

Dados Bancérios: Banco:

Agéncia n°: Nome da Agéncia:

NUmero da Conta Saléario:

Dados Bancarios para outras operacdes

Banco: Agéncia n°:

Nome da Agéncia: Conta Corrente:

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes acima séo verdadeiras.

Alfenas, de de 20

ASSINATURA



