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DADOS PESSOAIS
* Nome: _________________________________________________________________
* CPF:________________________ * Data de nascimento: __/__/____
* Celular (   ) _______________ * E-mail:______________________________________
* RG:___________________ Data emissão __/__/___ Orgão emissor:______/___ UF:___
* Naturalidade:___________________
* Certificado de reservista:_________________ Categoria__________________
* Carteira profissional –CTPS nº: _________ Série:________ Data emissão:___/___/____
* Carteira profissional digital nº:_________________________Data emissão:___/___/____
* PIS/PASEP:_______________________Data de cadastro:___/___/____
* Título eleitoral: ____________________Zona:______Seção:__________UF:____

Disponibilidade semanal de ______ horas, nos seguintes dias da semana: 
(   ) segunda-feira; (   ) terça-feira; (   ) quarta-feira; (   ) quinta-feira; (   ) sexta-feira; 
Horário da atividade voluntária:_______ às _______.
Unidade/Setor: _________________________________________________________________
Supervisor(a): _________________________________________________________________

* Grau de instrução: _____________________________________,
* Formação: ___________________________________________:
(  ) Ensino Médio Incompleto  (  ) Ensino Médio Completo (  ) Ensino Superior Incompleto
(  ) Ensino Superior Completo

* Estado Civil: _________________
* Nome cônjuge/companheiro:___________________________________CPF:____________
Obs: Havendo conjugue, enviar documento comprobatório

* Nome do Pai:_______________________________________, CPF:_______________
D. Nascimento:__________________
* Nome da Mãe:______________________________________, CPF: _______________ D. Nascimento: __________________
* ENDEREÇO COMPLETO:
Rua/Av:				 Bairro:___________________CEP:	_____           Cidade:__________________UF:__

* DEPENDENTES:
1º				Data nascimento:   /	/	 CPF:	-	dependente de IR: ( )Sim ( )Não
2º				Data nascimento:   /	/	 CPF:	-	dependente de IR: ( )Sim ( )Não )Não



3º				Data nascimento:   /	/	 CPF:	-	dependente de IR: ( )Sim ( )Não 
Obs: Havendo conjugue, enviar documento comprobatório

* Sexo declarado: (    )Masculino  (  ) Feminino   (  ) Intersex

* Identidade de gênero:
(  ) Cisgênero - pessoa cuja identidade de gênero coincide com o sexo biológico
(  ) Transgênero - indivíduo cuja identidade de gênero difere em diversos graus do sexo biológico
(  ) Transexual - pessoa que busca ou passa por uma transição social a fim de se assemelhar com sua identidade de gênero
(  ) Travesti - indivíduo do sexo masculino que usa roupas e adota formas de expressão de gênero femininas
(  ) Gênero fluído - pessoa cuja identidade sexual é variável
(  ) Agênero - identificação com uma ausência de gênero
(  ) Outra

 * Raça/cor:
(  ) Amarelo
(  ) Branco(a)
(  ) Indígena
(  ) Negro(a) Pardo(a)
(  ) Negro(a) Preto(a)
(  ) Sem informação.
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* Deficiência: 
(  ) Física   (  ) Auditiva   (  ) Visual   (  ) Intelectual   (  ) Psicossocial   (  ) Não possui
Caso possua, enviar laudo comprovando o tipo de deficiência e CID



Documentação necessária: a) formulário de cadastramento disponibilizado no sítio TJAC, devidamente preenchido; b) Uma foto 3X4; cópia da cédula de identidade e CPF; c) cópia do comprovante de endereço; d) certidão de antecedentes criminais; e) certidão de antecedentes da Justiça Federal (Criminal); f) comprovante de escolaridade e em caso de graduado, comprovante de Conselho de Classe; g) cópia do título de eleitor; e h) Cópia do NIS; i) No caso de possuir deficiência, Laudo que comprove o tipo de deficiência; j) Caso possua cônjuge enviar cópia do CPF e RG.
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