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ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS
Nome: Idade
RG: CPF: Naturalidade:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino
Mae:
Pai:

Cor/Raga: ( )preta ( ) Branca () parda () indigena ( ) Nao Declarada

Estado Civil: () Casado(a) () Solteiro(a) ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado(a)

Escolaridade: () Ens. Fund. Completo ( ) Ens. Médio Incompleto ( )Ens. Médio Completo
() Outro

Possui Deficiéncia: () sim () Nao
Tipo de Deficiéncia: () Mental () Visual () Fisica ( ) Multiplas () Alta Habilidade
Beneficio: () Auxilio Brasil ( ) Outros-derivados do Auxilio Brasil

Numero do Cartiao do Beneficio:

NIS:
Composicao Familiar N°. de Membros: Renda total Familiar:
Telefone de contato: ( )

ENDERECO DO BENEFICIARIO

Rua: No
Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia:

Conta:

Conta tipo: () Corrente () Poupanca

Assintura do candidato:



