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CADASTRO BASE 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Matrícula: 

CPF: PIS/PASEP: Estado Civil: 

RG: Órgão emissor: Data: Sexo: (    ) M   (    ) F 

Título de Eleitor: Seção: Zona: Data: UF: 

Reservista: RM: Série: Conselho de Classe: Nº 

CTPS: Série: UF: Data 1º Emprego: 

Habilitação: Registro: Categoria: 

Emissão: Validade: 1ª Habilitação: UF: 

Deficiência Física: (    ) SIM     (    ) NÃO Se houver, especificar: 

Endereço: CEP: 

Bairro: Cidade: UF: 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Data de Nascimento: Naturalidade: UF: 

Cor: (    ) Amarela   (    ) Branca   (    ) Indígena   (    ) Parda   (    ) Preta   (    ) Não Declarada    Tipo Sanguíneo: 

Telefone Residencial: Celular: Recados: 

E-mail: 

Se estrangeiro / Naturalizado:  (     ) SIM     (     ) NÃO Caso afirmativo, desde: 

Chegada ao Brasil em: 

Banco: Nome do Banco: 

Nome da Agência: Agência: Conta: 

ESCOLARIDADE – Preencher conforme titulação exigida no edital 

(     ) Ensino Fundamental:

Instituição onde cursou o Ensino Fundamental: 

(     ) Ensino Médio: 

Instituição onde cursou o Ensino Médio: 
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(     ) Ensino Superior: 

Instituição onde cursou o Ensino Superior: 

(     ) Especialização: 

Instituição onde cursou a Especialização: 

(     ) Mestrado: 

Instituição onde cursou o Mestrado: 

(     ) Doutorado: 

Instituição onde cursou o Doutorado: 

__________________________, _____ de ________________ de 20___ 
(Local e data) 

___________________________________ 
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