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SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO

DADOS CADASTRAIS 
Obs.: Leia atentamente e preencha todos os campos com letra legível. Caso necessário, solicite o auxílio do(a) supervisor (a).
	Nome Completo: 
	Matrícula

	Nome Social:

	Sexo:   (     )  Feminino                                                     (     )  Masculino

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Data de Nascimento:            /           /         
	Município de 
Nascimento:
	Estado:

	País de 

Nascimento:
	Se estrangeiro, data da chegada ao Brasil:           /          /
	Nacionalidade:

	Estado Civil: 

[    ] 1-Solteiro 
[    ] 2-Casado 
	[    ] 3-Separado Judicialmente
[    ] 4-Viúvo 

[    ] 5-Participante de União Estável 
	[    ] 6-Divorciado

[    ] 7-Outros

	CPF:
	RG:

	Nº da Carteira

de Trabalho:
	Série:
	Nº Cartão 

SUS:

	Banco:
	Agência:
	Conta:

	Endereço: 
	Nº:

	Complemento:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:
	Telefone: 



	E-mail: 
	Celular:




	PIS/PASEP: (     )  não estou inscrito no Fundo de Participação PIS-PASEP 

                    (     )  estou inscrito no Fundo de Participação PIS-PASEP Nº:_________________________________


	INFORMAÇÕES SOCIAIS

Raça/Cor: (    ) 1-Branca      (    ) 2-Preta      (    ) 3-Parda      (    ) 4-Amarela      (    ) 5-Indígena      (    ) 6-Não Informado 


	PORTADOR DE DEFICIÊNCIA:                   (    )  NÃO                                               (    )  SIM

Descrição da deficiência: (    ) 1. VISUAL      (    ) 2. AUDITIVA      (    ) 3. FÍSICA      (    ) 4. MENTAL       (    ) 5. INTELECTUAL


	SANGUE - Tipo: (     )  A           (     )  B          (     )  AB           (     )  O

                     RH: (     )  Positivo                                               (     )  Negativo

DOADOR DE SANGUE:  (     )  SIM      (     )  NÃO


	Declaro para os devidos que estou devidamente matriculado (a) no curso ________________________________________________,

Instituição ________________________________________________________________ CPNJ: _____________________________


	Declaro para os devidos fins que cumpro estágio remunerado na Prefeitura Municipal de Marília, nos termos da Lei n. 11.778/2008,

iniciado em _____/_______/20___, lotado(a) na(o) __________________________________________________________________,

                                                                 (local do estágio)

supervisionado(a) por ____________________________________________________________________ Matrícula: ____________,
jornada – Entrada: ______________ Saída: _________________    Valor da Bolsa Estágio _________________________________




Marília, _______ de _______________________ de 20_____.

_________________________________________________

assinatura 

�EMBED CorelDraw.Gráficos.8���








_1000819996.unknown

