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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CADASTRO DE RESERVA  
 
IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
Nome completo* : _________________________________________________________________ 
Data de Nascimento* : _______/_______/___________        Sexo* : (   ) Masculino      (   ) Feminino 
RG: _______________________________ CPF*:________________________________ 
NIS/PIS: __________________________                                
Endereço* : ______________________________________________________________________ 
Bairro* : _________________________________________________________________________ 
Município* : ________________________________________________________ Estado: ______ 
CEP: ______________________ 
Telefone Fixo: (       )____________________   Telefone Celular* : (       )____________________ 
Escolaridade*: ___________________________________________________________________ 
E-mail: _________________________________________________________________________ 
Pessoa de contato: _________________________________________________________________ 
Telefone da Pessoa de contato: (       )______________________ 
 
*Tipo de Beneficiário: 
(   ) Indígena        
(   ) Quilombola        
(   ) Beneficiário de Programa Federal de Transferência de Renda 

(   ) PBF - Programa bolsa família (   ) PETI  
(   ) Proteção social básica  (   ) BPC - Benefício de prestação continuada 
(   ) Agente jovem   (   ) ProJovem adolescente   
(   ) Seguro desemprego  (   ) Proteção especial social 

 
(   ) Adolescente ou Jovem em cumprimento de medida sócio-educativa 
(   ) Bolsista integral de ensino médio da rede privada 
(   ) Pessoa com deficiência. Especificar: _______________________________________________ 
(   ) Atendimento prioritário. Especificar Público Prioritário:           

(   ) Estudante matriculado no ensino médio da rede pública   
(   ) Estudante EJA   (   ) Trabalhador: Agricultor Familiar       
(   ) Trabalhador: Pescador      (   ) Trabalhador: Silvicultor        
(   ) Trabalhador: Aquicultor  (   ) Trabalhador: Extrativista 

 
(   ) Outro (Especificar): ____________________________________________________________ 
 
*Curso Pretendido:  
TODOS: (   ) ou 
1ª Opção:_______________________________________________________________ 
2ª Opção:_______________________________________________________________ 
3ª Opção:_______________________________________________________________ 

 
DATA:___/___/____ 

___________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

*CAMPO OBRIGATÓRIO 


