
TIPO DE DEPENDENTE 

 

( 1 ) – SAL. FAMÍLIA 

( 2 ) – IR 

( 3 ) – SF E IR 

  

                                             FICHA DE CADASTRO 
 

DADOS PESSOAIS 
 

MAT/CÓD    

NOME:   

ENDEREÇO: (RUA/AV): Nº     

COMPLEMENTO:  BAIRRO:    

MUNICÍPIO:    CEP: -   FONES:    

FILIAÇÃO: PAI -         

MÃE -     

DATA DO NASCIMENTO: / /  SEXO: ( ) 1- MASCULINO / 2 – FEMININO 

NATURALIDADE:    

RG:      

C.P.F: . . -   

ÓRGÃO EXP:    DATA DE EXPEDIÇÃO: / /  

TÍTULO DE ELEITOR:    

PIS/PASEP:     

ZONA:     SEÇÃO:    

CARTEIRA DE RESERVISTA Nº:    

GRAU DE INSTRUÇÃO: ( ) GRADUAÇÃO:   

ESTADO CIVIL: ( ) 

CÔNJUGE:   
 

  BANCO:_______________________________________________ 
 
  AGÊNCIA:_____________________ CONTA:_________________ 

 
• CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS. 
• CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 
• CARTÃO DE VACINA (COVID) 
 
 

: NOME D NASC. PARENTESCO TIPO DEP 

    

    

    

    

    

 

_________________________________________________________________________ 

ASSINATURA 
 

ESTADO CIVIL 

 

( 1 ) – SOLTEIRO 

( 2 ) – CASADO 

( 3 ) – SEP JUDICIALM 

( 4 ) – DIVORCIADO 

( 5 ) – VIÚVO 

( 6 ) – OUTROS 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

 

( 1 ) – ANALFABETO 

( 4 ) – Iº INCOMPLETO 

( 5 ) – 1º COMPLETO 

( 6 ) – 2º INCOMPLETO 

( 7 ) – 2º COMPLETO 

( 8 ) – 3º INCOMPLETO 

( 9 ) – 3º COMPLETO 


