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FORMULÁRIO DE CADASTRO 

(   )PEC-G    (   )PME     (   ) PMIPES 

 Estudante: ________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________  

1. Informações Para Contato 

E-Mail: ________________________________________________________________ 

CEP:_______________________________________  

 Logradouro:______________________________________________________Nº____  

Bairro: ________________________________________________________________ 

Complemento: _________________________________________________________ 

UF:________________ 

Município:_____________________________________________  

Tel. Fixo: ___________________________ Tel. Celular: ____________________     

 2. Dados Pessoais 

Nome da Mãe:__________________________________________________________ 

Nome do Pai: __________________________________________________________ 

Sexo: _____________________________________________ 

Data de Nascimento: _____________Estado Civil: _____________________________  

Cor: __________________________________________________________________ 

Necessidade Especial: ___________________________________________________ 

3.Local de Nascimento 

País: ______________________    

Município:___________________________________________UF:________________  

Nacionalidade: ________________________ 



4. Documentação 

RG ou RNE: _____________________________________________________________  

Órgão de Expedição:________________UF: ______Data de Expedição:____/___/____  

Título de Eleitor: _______________________________________UF:______________  

Certificado Militar: _______________________________________Categoria:______  

Passaporte: _________________________________________________________  

 

5.Dados de Escolaridade do Discente 

Instituição de Conclusão do Ensino 

Médio:_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Cidade: ________________________________________UF:__________________  

Ano de Conclusão: ___________________________Escola Pública: (   ) SIM        (  )NÃO 

Instituição de Ensino Superior de 

Origem:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Cidade da Instituição: ____________________________________________________  

UF da Instituição: ________________________________________________________  


