
 

ANEXO I 

 

 

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO TABOÃO DA SERRA 
Ficha de Inscrição para Cadastro Emergencial 

Processo de Atribuição de Aulas 2025 - Período: 11/02 à 12/02/2024 
 

DADOS PESSOAIS 
Nome________________________________________________________________________________________ 
CPF___________________________________  
RG_________________________ Órgão Emissor_____________________________________________________ Estado_____ Data 
de Emissão____/____/______ 
Estado em que nasceu__________________________________________________________________________ 
Município de nascimento_________________________________________________________________________ 
País de origem______________________________  
Preencher caso tenha nascido em outro país 
Nacionalidade (   ) Brasileiro nascido no exterior (   ) Estrangeiro naturalizado brasileiro                  
 Ano de chegada no Brasil____/____/______ 
Sexo (   ) Feminino (   ) Masculino 
Raça/Cor:    (   ) Branca     (   ) Preta       (   ) Parda       (   ) Amarela        (   ) Indígena       (   ) Não declarada 
Data de Nascimento____/____/______ 
Estado Civil:    (   ) Casado         (   ) Viúvo        (   ) Desquitado          (   ) Divorciado         (   ) Solteiro       (   ) Separado judicialmente        
(   ) União estável homoafetiva      (   ) União estável 
Escolaridade:       Superior (   )        Completo        (   ) Incompleto 
Trabalha/Trabalhou no serviço público (   ) Sim           (   ) Não               Data de ingresso no serviço público____/____/______ 
Ano do 1º emprego____/____/______ 
Nome da mãe_________________________________________________________________________________ 
Nome do pai __________________________________________________________________________________ 
Tem necessidades especiais (   ) Sim       (   ) Não 
Caso tenha respondido SIM preencha os itens abaixo: 
Tipo (   )Auditiva       (   ) Física      (   ) Intelectual     (   ) Visual 
Necessita local de fácil acesso (   ) Sim      (   ) Não 

DADOS COMPLEMENTARES 
CEP______________________________________  
Endereço_____________________________________________________________________________________ 
Bairro________________________________________________________________________________________ 
Município__________________________________________________________________ Estado_____________ 
Telefone (___) ________________________________________ 
E-mail_______________________________________________ 
Título eleitor________________________________________________________ Zona________ Seção_________ 
Data de Emissão____/____/______      Estado_____ 
Nº Carteira Profissional_____________________________ Nº da Série_______________ Estado_____ 
Nº PIS/PASEP____________________________________ 

DEPENDENTES 
Dependente IR_____ 
ATENÇÃO: Só conta para IR os filhos menores e mediante apresentação da Declaração de Nascimento 
 
Declaro, sob pena de anulação desta Inscrição para o Processo Cadastro Emergencial de 2025, estar de acordo com as informações 
contidas nesta ficha e ter ciência dos documentos que devo entregar conforme solicitado no CAPÍTULO IV - DOS DOCUMENTOS 
NECESSÁRIOS no Edital.  

___/____/______ 
 

___________________________ 

Assinatura do candidato  

ESPAÇO RESERVADO PELA COMISSÃO DE ATRIBUIÇÃO 
(   ) INSCRIÇÃO DEFERIDO   (   ) CADASTRO INDEFERIDO  
MOTIVO: ____________________________________________________________________________________ 
 

Responsável pela análise: __________________________________________ 


