MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE RORAIMA

FICHA CADASTRAL DE ESTAGIARIO(A)

DADOS

NOME:
NOME SOCIAL:
FOTO 3X4
ENDERECO:
NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: MUNICIPIO:
UF: CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL:
CELULAR 1:( ) CELULAR 2: ( )
ENDERECO ELETRONICO:
NOME DO PAL:
NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: UF:

NACIONALIDADE: ( ) BRASILEIRA ( ) OUTRA:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

ORIENTACAO SEXUAL:

( )HETEROSSEXUAL ( ) HOMOSSEXUAL ( )BISSEXUAL ( ) ASSEXUAL ( )NAO INFORMADO
RACA E COR:

( )BRANCA ( )PRETA ( )PARDA ( ) AMARELA ( )INDIGENA ( )NAO INFORMADA
POSSUI DEFICIENCIA: ( )SIM ( )NAO

TIPO DE DEFICIENCIA:

( )FISICA () VISUAL ( ) AUDITIVA ( ) INTELECTUAL ( ) MENTAL

ESTADO CIVIL:

( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )DIVORCIADO ( )SEPARADO ( )VIUVO( )UNIAO ESTAVEL
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE RORAIMA

DECLARACAO DE TIPO SANGUINEO

GRUPO SANGUINEO: ( )A ( )B ( )AB ( )O
FATOR RH: ( ) + POSITIVO ( )- NEGATIVO

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

CADASTRO DE PESSOA FISICA — CPF N°

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL — NIS (mesmo que: PIS/PASEP/NIT):

TITULO DE ELEITOR:

N° DE INSCRICAO:

ZONA:

SECAO:

MUNICIPIO: UF:

REGISTRO GERAL - RG

NUMERO:

ORGAO EXPEDIDOR: UF:
DATA DE EXPEDICAO:

IMIGRANTE

IMIGRANTE: ( )SIM ( )NAO
TEMPO DE RESIDENCIA: ( ) PRAZO INDETERMINADO ( ) PRAZO DETERMINADO

CONDICAO DE INGRESSO:

) Refugiado

(

() Solicitante de Refugio

() Permanéncia no Brasil em razdo de reunido familiar
(

) Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul

~

) Dependente de agente diplomatico/consular de paises que mantém acordo de reciprocidade para exercicio de atividade remunerada

~

) Beneficiario pelo Tratado de Amizade, Cooperagdo e Consulta entre a Republica Federativa do Brasil e Republica Portuguesa

—~

) Outra condigdo

REGIME DE COTAS

() Ampla concorréncia ( ) Cota Racial ( ) Cota para PCD ( ) Outra Cota
2de3



MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE RORAIMA

INFORMACOES ESCOLARES OU ACADEMICAS

INSTITUICAO DE ENSINO:

CURSO:

SERIE/SEMESTRE:

NATUREZA: () Obrigatério ( ) Nao obrigatorio

NIVEL: () Ensino Médio ( ) Ensino Superior

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:

AGENCIA N°: CONTA N°:

Obs.: O comprovante dos dados bancarios deve conter nome do(a) estagiario(a), bem como nimero da agéncia e da conta, com o0s respec-
tivos digitos.

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes neste formulario sdo de minha inteira responsabilidade, sendo fiéis
a verdade e condizentes com a realidade dos fatos, sob pena de responder a procedimento administrativo disciplinar,
comprometendo-me renovar esta declaragdo sempre que houver alteragdo nos dados acima.

Assinatura do(a) Estagiario(a)
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