
 

Data:____/____/_______. 

Nome: 

CPF: 

Carteira Trabalho: 

R.G: 

Endereço: 

Bairro: 

CEP: 

Cidade/UF: 

Telefones: 

Data Nascimento: 

E-mail: 

Sexo: Feminino(     )  Masculino (     ) 

Nome da Escola/Faculdade: 

Recebe algum benefício do governo?   SIM (     )    NÃO (     )   Qual? 

Renda Familiar: 

Horário de Aula: Noturno (     )     Vespertino (     )        Matutino (     ) 

Série /semestre /Ano: 

Cursos: Word (     ) Excel (     ) Windows (     ) 

 

Preencha todos os campos, e o mau preenchimento ou letra ilegível, não será possível realizar o                
seu cadastro. 

Entregar a ficha com as cópias dos documentos previstos no edital. 

 

Triagem SEDHAST 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Triagem SEDHAST 

 

Recebido por:  

Nome: _____________________________________ Data: ____/______/_______ 


