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CADASTRO DE ESTAGIÁRIO DADOS BÁSICOS:  

 

*NOME SOCIAL:........................................................................................................................................................... 

*CPF Nº : ..................................*DATA DE NASCIMENTO : ........ /....... /……….. . *SEXO : ( ) F ( ) M. *GRUPO 

SANGUÍNEO: ……. *FATOR RH : ......…. *PAÍS DE NASCIMENTO: ………..………….. *UF NASCIMENTO 

:.............................................… *TIPO DE NACIONALIDADE: ( ) NATO ( ) NATURALIZADO *MUNICÍPIO DE 

NASCIMENTO : ......................................................................... *ESTADO CIVIL: ....……..………..……...... *COR / 

ORIGEM ÉTNICA : …......….........………..........…... ** GRUPO DA DEFICIÊNCIA: …........................… **TIPO DA 

DEFICIÊNCIA : …………….……………. * PAÍS NACIONALIDADE :………..…………………..  

FILIAÇÕES: 

NOME : ........................................................................................................................................................................…  

NOME : .................................................................................................................................................…...................…  

CONTATOS  

TEL ( ) ......................................... *CEL ( ) ..................................... *CEL ( ) .................................  

*E-MAIL .......................................................................................................................................................................... 

TELEFONES DE CONTATO (FAMILIARES/OUTROS)                                                                         

*NOME:...........................................................FONE.........................................PARENTESCO.................................... 

*NOME:...........................................................FONE.........................................PARENTESCO............. ...................... 

ENDEREÇO: *PAÍS DE RESIDÊNCIA: ......................................*CEP:…………………… *CAIXA 

POSTAL:………...……...... * TIPO LOGRADOURO (RUA/AV.): 

........................................................................................ *Nº:................…...... 

*COMPLEMENTO:............................*BAIRRO:.................................… MUNICÍPIO:............................. *UF:……. 

DOCUMENTAÇÃO: 

 *CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº............…...........…...*ÓRGÃO EXPEDIDO.........................*UF........………...... 

*DATA DA EXPEDIÇÃO ............ / .......... / ............    *TÍTULO ELEITORAL Nº ..................…….............................. 

*ZONA ............….....… *SEÇÃO ................…..... *DATA DA EXPEDIÇÃO ............ / .......... / .........… 

*UF...........................    **COMPROVANTE .MILITAR Nº ................................................ *ORGÃO EXPEDIDOR 

.............................. *SÉRIE .................... *PIS / PASEP Nº ...................................................................  
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DADOS BANCÁRIOS (Só serão aceitas contas correntes dos bancos autorizados: BANCO DO BRASIL / 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL / BRADESCO / SANTANDER / ITAÚ / BANRISUL / BANCOOP / SICRED). 

*APRESENTAR CÓPIA DO COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA DO BANCO CONSTANDO OS DADOS 

ABAIXO SOLICITADOS: 

 

CONTA-SALÁRIO: 

 

 *DO BANCO:__________________________________________________________________ *AGÊNCIA Nº: 

________ *DÍGITO ___ *TIPO : ____ *CONTA SALÁRIO Nº ______________*DÍGITO____ *NOME DA AGÊNCIA: 

______________ *CIDADE : ________________________  

 

CONTA-CORRENTE 

 

 *DO BANCO:__________________________________________________________________ *AGÊNCIA Nº: 

________ *DÍGITO ___ *TIPO : ____ *CONTA SALÁRIO Nº ______________*DÍGITO____ *NOME DA AGÊNCIA: 

______________ *CIDADE : ________________________  

CONTA JUDICIAL ( ) SIM ( ) NÃO 

 **OBSERVAÇÃO ……………………………………………….……………………………………...……………...………  

 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:   

A conta salário deve estar vinculada a conta corrente;  No caso em que os números das contas corrente e 

salário sejam os mesmos deverão ser informados nos 02 (dois) campos correspondentes.  Caso não sejam 

informados os números das contas salário e corrente não será possível a inclusão do cadastro no sistema e 

impossibilitará o pagamento da bolsa-estágio.  

 

ESCOLARIDADE:  

*NOME DO CURSO................................................................................................……………...................... .... 

 *NÍVEL ( ) SUPERIOR ( ) MÉDIO/TÉCNICO 

 *ESTABELECIMENTO DE ENSINO :...............……………………....................………………........................ 

*MUNICÍPIO:...............................................................................*UF:................... *PAÍS: ......................................... 

*ANO DE CONCLUSÃO: ................................ *TEMPO DE DURAÇÃO DO CURSO: ……….………….  

 Avenida Bom Pastor, s/n.º, Boa Vista – Garanhuns/PE - CEP: 55292-278 
E-mail: dap@ufape.edu.br  

mailto:sad.ddp.progep@ufape.edu.br


 

 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Agreste de Pernambuco 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

 
 

*QUANTIDADE DE PERÍODOS DO CURSO :.. ………………… 

*CARGA HORÁRIA SEMANAL:  ( )30H ( ) 20H  

 

 

 

DATA : .............../ .............../ ............... 

 .......................................................................................... 

 ASSINATURA  

 

 

*PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO  

**PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO QUANDO FOR O CASO 
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