
 

 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Paraná 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

Departamento de Administração de Pessoal 

Unidade de Recrutamento de Pessoal  

 

 
 

DADOS RELATIVOS À IDENTIFICAÇÃO 
 

Nº DO CPF                     

 

NOME 

                              

 

SEXO        DATA DE NASCIMENTO                        GRUPO SANGÜÍNEO                                      FATOR RH 

    /   /       A  B  AB  O    +   -  

 

NOME DO PAI 

                              

 

NOME DA MÃE 

                              

 

CIDADE DE NASCIMENTO                                                                              U.F. 

                              

 

ESCOLARIDADE                                                                                                  

                  

 

ESTADO CIVIL                                    COR DA PELE                                                               QTDE DE DEPENDENTES  

           Branca  Negra  Amarela  Parda  Indígena      

 

NACIONALIDADE                                                                             DATA DE CHEGADA NO PAÍS 

                      /   /     

 

CARTEIRA DE IDENTIDADE        ÓRGÃO EMISSOR     U. F.                 DATA DE EXPEDIÇÃO             

                           /   /     

 

TÍTULO ELEITORAL                                       U. F.         ZONA         SEÇÃO                 DATA DE EMISSÃO                 

                            /   /     

 

CERTIFICADO MILITAR                            ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO        SÉRIE           CARTEIRA DE TRABALHO      SÉRIE                     U.F.  

                                     

 

DATA DE EMISSÃO                                PIS/PASEP                                                           DATA DO 1º EMPREGO 

  /   /         .      .   -      /   /     

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

                               

 

NÚMERO          APTO    BAIRRO 

                               

 

MUNICÍPIO                                  U. F. 

                               

 

CEP          D.D.D.     TELEFONE RESID.  CELULAR - DDD: ______  

                               

 

E-MAIL                             

 

Assinatura: _____________________________________________ 



 

 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Paraná 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

Departamento de Administração de Pessoal 

Unidade de Recrutamento de Pessoal  

 

 
 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS PARA DEPÓSITO DE PAGAMENTO DO SALÁRIO 
BANCO                                      CÓDIGO           AGÊNCIA DV        CONTA SALÁRIO                          DV 

B R A S I L   0 0 1      -            -  

 

OU BANCO (CEF, ITAÚ, SANTANDER, BRADESCO) 
 NOME DO BANCO           CÓDIGO          AGÊNCIA     CONTA SALÁRIO                          DV 

                            -  

 

TITULAÇÃO (graduação, mestrado, doutorado)     FORMAÇÃO (área de conhecimento) 

                              

 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (de conclusão da titulação) 

                              

 

MUNICÍPIO (onde fica o estabelecimento de ensino) 

                              

 

PAÍS (no caso de títulos obtidos fora do país)                           ANO DE CONCLUSÃO          CARGA HORÁRIA TOTAL 

                              

 

REG. CONSELHO                                                 ÓRGÃO EMISSOR                                                        U. F. 

                              

 

DADOS DO CÔNJUGE 
CPF                                                                 NOME 

                              

 

                                                                                            NACIONALIDADE 

                              

 

CIDADE DE NASCIMENTO                                   DATA NASCIMENTO         U. F. 

                              

 

CARTEIRA DE IDENTIDADE    ÓRGÃO EMISSOR        DATA DE EMISSÃO          U. F. 

                              

 

 
NOME DO DEPENDENTE 

 
* 

DATA DE 
NASCIMENTO 

GRAU DE 
PARENTESCO 

SF IR FREQÜENTA 
CRECHE 

PORTADORA 
NECESSIDADE 

      HC OUTRA ESPECIAL 

         

         

         

         

         

* Por favor, identifique com S (sim) se o dependente é universitário e com N (não) caso não seja. 
 

Curitiba, _______ de ________________________ de __________. 
 

_______________________________________________ 
ASSINATURA 


