MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

CADASTRO DE DADOS PESSOAIS

ESTAGIÁRIO
NOME:____________________________________________________________________________________________________ UNIDADE/LOTAÇÃO:   ____________________________________ CPF: _______________________________  SEXO: ______ 
DATA NASC: _____/____/_________ GR.SANG.:___ RH :________

NOME DO PAI: ____________________________________________________________________________________________

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________________________________

CIDADE NASCIMENTO: __________________________________________ UF: _______ PAÍS: _________________________

ESCOLARIDADE: ______________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________________________

ETNIA:  (_) BRANCA      (_) PRETA     (_) AMARELA     (_) PARDA     (_) INDÍGENA     (_) NÃO DECLARADA

DEFICIÊNCIA FÍSICA:   ____________________QT. DEPEND.ECON.IR: _________ NACIONALIDADE:_________________
C. IDENT (RG):  ________________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: ________UF:___ DATA EXP: ____/___/______

Nº TÍT. ELEITORAL: ______________________ UF: ____ ZONA: ______ SEÇÃO: ______ DATA EMIS.:  ____/____/________

Nº CERTIFICADO MILITAR: ____________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: ____________ SÉRIE: _____________

Nº REGISTRO DA CNH : __________________ Nº CARTEIRA DE MOTORISTA: __________________________ UF_________

DATA EMISSÃO: ____/____/_______  CATEGORIA.: ______ DATA 1ª HAB: ____/____/_____ VALIDADE: ____/____/______

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________ Nº  ______________

COMPLEMENTO: __________________________________________ BAIRRO: ______________________________________

MUNICÍPIO:  __________________________________ UF: ______ PAÍS: ____________________ CEP: __________________

TELEFONE: (       )_______________________ CELULAR: (       ) ________________________
PESSOA PARA CONTATO: ______________________ TELEFONE: (       ) ________________________

E-MAIL (outro que não @hotmail): _______________________________________________________________________
CURSO DE GRADUAÇÃO: _________________________________ ANO/SEMESTRE DE CONCLUSÃO (previsão): _________

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:  ____________________________________________________________________________
DADOS DA CONTA BANCÁRIA (CONTA-SALÁRIO) – CNPJ UFPel: 92.242.080/0001-00 
BANCO: ____________________________________ 
 
CIDADE: __________________________________________

AGÊNCIA:  _________________________________    

Nº DA CONTA: _____________________________________
Declaro que as informações contidas neste formulário são verídicas e de minha inteira responsabilidade.
Pelotas, _____ de ________________________  de 20_____
__________________________________________
Assinatura do estagiário
Observações:
No campo Grupo Sangüíneo, caso não saiba, informe NI (Não Informado).

O campo Def. Física, se portador, informe qual a deficiência.
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