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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Estado do Paraná

FICHA CADASTRAL
Nome:______________________________________________________________________________
Data Nascimento: _______/________/_________      
Cidade de nascimento:   _________________________________ Estado:________________________
Nome da mãe:________________________________________________________________________
Nome do pai: ________________________________________________________________________
Estado Civil: (  ) Solteiro  (  ) Casado  (  )Viúvo   (  )Divorciado   (  )União Estável (  ) Amasiado
Raça:  (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda
Escolaridade: ___________________________ Formação (Curso): _____________________________
EMAIL: _____________________________________________________________________________
RG: ________________________Órgão Expedidor:______ Data de expedição: ___________________
CPF: ________________________ 
Nº Tít.Eleitor: _______________________ Zona: ____ Secção:____ Data emissão: ________________
Nº Cart. Trabalho: _________________ Série: _______ UF:_____ Data emissão: _________________  PIS/PASEP: ______________________________
Conta Salário: Agência: _______________   Nº Conta: ________________________
Endereço Residencial:Rua:_________________________________________________ Nº: _________
                   Bairro:_________________________________________CEP: _______________________
                  Complemento:_______________________ Cidade/Estado:___________________________
Telefone:Fixo: (___)______________________    Celular: (___)________________________
	
Nome do Cônjuge / Companheiro
	Data de Nascimento
	CPF

	
	
	

	[bookmark: _GoBack]NOME DA MÃE DO CÔNJUGE:
Raça: (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda Deficiência: ( ) Não portador ( )Física  ( )Auditiva ( ) Visual ( )Mental ( )Múltipla ( )Reabilitado


Filhos Dependentes (menores de 21 anos):
	Nome:................................................................................
..........................................................................................
CPF: .................................................................................
Data de nascimento: ........................................................
Deficiência: ( ) Não portador ( )Física  ( )Auditiva ( ) Visual ( )Mental 
                         ( )Múltipla ( )Reabilitado
Raça:  (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda
	Nome:................................................................................
..........................................................................................
CPF: .................................................................................
Data de nascimento: ........................................................
Deficiência: ( ) Não portador ( )Física  ( )Auditiva ( ) Visual ( )Mental 
                         ( )Múltipla ( )Reabilitado
Raça:  (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda

	Nome:................................................................................
..........................................................................................
CPF: .................................................................................
Data de nascimento: ........................................................
Deficiência: ( ) Não portador ( )Física  ( )Auditiva ( ) Visual ( )Mental 
                         ( )Múltipla ( )Reabilitado
Raça:  (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda
	Nome:................................................................................
..........................................................................................
CPF: .................................................................................
Data de nascimento: ........................................................
Deficiência: ( ) Não portador ( )Física  ( )Auditiva ( ) Visual ( )Mental 
                         ( )Múltipla ( )Reabilitado
Raça:  (  ) Indígena    (  ) Branca    (  ) Negra(  ) Amarela    (  ) Parda


Francisco Beltrão: ______/______/_________.
_______________________________________
                                                                                       Assinatura
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Fone: (46) 3520-2121 - CNPJ: 77.816.510/0001-66 - CEP: 85.601-030
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image1.png




