FICHA CADASTRAL PARA AS OFICINAS - SEDEST
JCRAS COIMBRAS ( )CRAS NOSSA SRA. APARECIDA ( )CRAS NOVO HORIZONTE ( )CRAS PENHA (
CRAS SANTA LUZIA ( )CENTRO POP ( )ABRIGO INSTITUCIONAL ( )OUTROS

ANEXO V
1. Dados pessoais.
*Nome: *CPF:
*Data de nascimento: *UF: " Pais *Cidade:
Nome do Pai: *Nome da Mae:
*Identidade: *Orgao expedidor: *Data: *Endereco:
Bairro/ distrito/ povoado: Complemento: *Cidade:
*UF: *GEP: *Local onde vive: Telefone Celular
( ) Zonarural ( ) Zona urbana
E-mail: Site

Situagdes especiais:
( )Indigena. *Etnia........cccecoeeneiiienninnnn. *Registro na Funai:.......ccccccvevcveenineenne (' )Quilombola ( )Estrangeiro com visto permanente.
*Especificar Pais:

2. Identificacao.

*Sexo: *Estado civil: *Posicao familiar: *E Imigrante?

() Masculino () Solteiro ( )Vitvo ( )Casado (' )Chefe ( )Filho () NAO ( )SIM. *Especificar

() Feminino ()Divorciado ( )Outros () Cénjuge ( ) Outro ( ) De outro Estado ( ) De outro Municipio ( ) Estrangeiro
*Se imigrante qual o motivo: *\ive em imovel: *E portador de necessidades

() Busca por emprego ( ) Acompanhamento de familiares () Préprio () especiais: 3

() Condicbes de vida ( ) Busca por educagao Alugado( ) Outros ()SIM ( )NAO

() Problemas de saude ( ) Outros. Especificar:

*Escolaridade
() Nao alfabetizado ( ) 12 a 42 serie do ensino fundamental ( ) 52 a 82 serie do ensino fundamental
() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superiorincompleto () Superior completo () Pés-graduagéo

*Situagao profissional:
( ) Assalariado ¢/ carteira assinada ( ) Assalariado s/ carteira assinada ( )Aposentado/pensionista ( ) Trabalhador Rural
() Autdbnomo ( ) Trabalhador Temporario ( )Desempregado ( )Estagiario ( )Estudante ( )Outro

*Possui dependentes econdmicos? () SIM () NAO

. - - Data de
Nome Condigao na familia nascimento
3. Perfil.

*Oficinas nas quais deseja se inscrever:
() Artesanato () Karaté
() Capoeira ( ) Mdsica
( ) Danga () Teatro
() Educacéo Fisica
*Preferéncia de *Restrigdes fisicas ou necessidades especiais (ex: limitagbes de movimento, canhoto, problemas de
horério da oficina: saude e etc):
( ) manha
() tarde
Me responsabilizo pela informagdes prestadas nesta ficha de inscrigéo.
Passos/MG, de de 20

Assintura do inscrito Assinatura do Responsavel (se necessario)




