
ANEXO B

FICHA DE CADASTRAMENTO

1 - MODALIDADE A CONCORRER:  _________________________________________________

PROVA/ESPECIALIDADE, POSIÇÃO OU FUNÇÃO:_______________________________________

2 - DADOS PESSOAIS:

NOME: _______________________________________________________________________

SEXO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO

DATA NASCIMENTO:____/____/___    IDADE:______

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

BAIRRO:___________________________________________CEP:________________________

MUNICÍPIO:____________________________________________________UF_____________

TELEFONE RESIDENCIAL:________________________ CELULAR.: ________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________

IDENTIDADE:______________________ ÓRGÃO EXP:__________________________________

CPF:__________________________PIS/PASEP:_______________________________________

No REGISTRO DA CARTEIRA DE ATLETA:______________________________________________

ÓRGÃO EXP:__________________________

TÍTULO DE ELEITOR: _________________ZONA:________ SEÇÃO: ___________

ESTADO CIVIL: (    ) SOLTEIRO (      ) CASADO (     ) DIVORCIADO (     ) VIÚVO (    ) SEPARADO

NOME DO (A) CÔNJUGE: ________________________________________________________

FILIAÇÃO:        PAI _____________________________________________________________

MÃE _____________________________________________________________

CERTIFICADO DE RESERVISTA: No _________________________________________________

CARTEIRA DE MOTORISTA: No _________________________________________

DEPENDENTES (Especificar grau de parentesco e nome):
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Continuação da Ficha de Cadastramento.

3 - TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO QUANDO:

MILITAR SERVIDOR PÚBLICO
FORÇA ÓRGÃO

INCORPORAÇÃO ADMISSÃO
DESLIGAMENTO DEMISSÃO

TOTAL DE

TEMPO DE

SERVIÇO

PRESTADO:

ANOS
MESES
DIAS

TOTAL DE TEMPO

DE SERVIÇO

PRESTADO:

4 - FORMAÇÃO:

NÍVEL DE ESCOLARIDADE:________________________________________________________

TEMPO DE FORMADO:__________________________________________________________

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:_______________________________________________

5 - DADOS PROFISSIONAIS:

PROFISSÃO:___________________________________________________________________

ENDEREÇO DO TRABALHO:_______________________________________________________

EMPRESA/CLUBE/OUTROS:_______________________________________________________

CARGO OU FUNÇÃO:____________________________________________________________

6 – DECLARAÇÃO:

Declaro junto ao Comando do 1o Distrito Naval, para os devidos fins e sob as penas 

da Lei, que as informações acima são verdadeiras e que não respondo a qualquer processo 

Civil/Criminal ou Inquérito Policial, não cumpro sentença condenatória, bem como não possuo 

antecedentes  que possam desabonar  minha conduta civil,  social  e  política e  que,  uma vez  

selecionado, estou ciente das obrigações determinadas na legislação do Serviço Militar.

(Local e data)_______________, ______de______________________de 202___.

____________________________________________
Assinatura do Voluntário(a)
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