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FICHA CADASTRAL PARA ADMISSÃO 
 
 

DADOS PESSOAIS 

Nome Completo  

Nome Social  

Pai  

Mãe  

Data de nasc. _____/_____/_______ Sexo  M  F 

Naturalidade  Estado  

Nacionalidade  Tipo sanguíneo:  

Raça  Parda  Branca  Preta  Indígena  Amarela 

Estado Civil  Solteiro  Casado  Viúvo  Separado  Divorciado 

ENDEREÇO 

Logradouro:  

Complemento:  

N°  Bairro  CEP  

Município  Estado  

CONTATOS 

Tel. Residencial  Celular  

E-mail:  

DOCUMENTAÇÃO PESSOAL 

RG:  Órgão 
Exped. 

 Data Expedição ____/____/____ UF  

CPF  PIS/PASEP  

Título de Eleitor  Zona  Seção  

Certificado Militar  Categoria  Ministério  UF  

DADOS BANCÁRIOS PARA RECEBIMENTO DE VENCIMENTOS 

BANCO DO BRASIL Agência  Conta corrente _______________-____ 

Bairro/Cidade da Agência  

OBS.: Anexar cópia de comprovante da conta bancária. 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

 Ensino médio completo  Curso técnico  Superior incompleto   

 Superior completo  Especialização  Mestrado  Doutorado 

Formação  Órgão de classe/Número  
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FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Graduação  

Instituição  Conclusão ___/___/_____ 

Especialização  

Instituição  Conclusão ___/___/_____ 

Especialização  

Instituição  Conclusão ___/___/_____ 

Mestrado  

Instituição  Conclusão ___/___/_____ 

Doutorado  

Instituição  Conclusão ___/___/_____ 

Dependentes para Imposto de Renda 

Nome  Data Nasc. ___/___/_____ 

Sexo  M  F Grau de parentesco  Estado civil  

Grau de Instrução  Não alfabetizado  Ens. Fund.  Ens. Médio  Superior 
Aa 

Nome  Data Nasc. ___/___/_____ 

Sexo  M  F Grau de parentesco  Estado civil  

Grau de Instrução  Não alfabetizado  Ens. Fund.  Ens. Médio  Superior 
Aa 

Nome  Data Nasc. ___/___/_____ 

Sexo  M  F Grau de parentesco  Estado civil  

Grau de Instrução  Não alfabetizado  Ens. Fund.  Ens. Médio  Superior 
Aa 

 

Declaro para os devidos fins que todas as informações aqui prestadas por mim são 

verdadeiras, sob as quais me responsabilizo por quaisquer problemas que venham a ser 

gerados pelo preenchimento incorreto dos dados. 

 

Feira de Santana, ______ de _____________________ de ________. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura 

 
 


