
FICHA CADASTRAL
ESTAGIÁRIOS(AS) E RESIDENTES

CPF Nº:

DADOS PESSOAIS

Nome de Registro:

Nome Social:

Data de Nascimento: _____/_____/______ Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) União estável ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a) judicialmente
( ) Viúvo(a) ( ) Outros:_______________________________

Nome Cônjuge:

Nome da Mãe:

Nome do Pai:

Raça / Cor: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indígena ( ) Parda ( ) Preta

Tipo Sanguíneo/Fator RH: ( ) A+ ( ) A- ( ) B+ ( ) B- ( ) AB+ ( ) AB- ( ) O+ ( ) O

Doador(a)
Sangue? ( ) Sim ( ) Não Órgão? ( ) Sim ( ) Não Medula Óssea? ( ) Sim ( ) Não

Pessoa com deficiência: ( ) Sim ( ) Não

Caso positivo: ( ) Física ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Mental ( ) Múltipla ( ) Reabilitado(a)

Grau de Instrução:
( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Doutorado

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior Completo ( ) Pós-Doutorado

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Pós-Graduação ( ) PHD

( ) Ensino Médio Completo ( ) Mestrado

Naturalidade (Cidade e UF):___________________________________________________________

V_ 23-08-24



Nacionalidade:_______________________ País de nascimento:_________________________

DADOS RESIDENCIAIS

Endereço:______________________________________________________________________
Nº:_________________ Complemento:______________________________________________
CEP:____________________ Bairro:________________________________________________
Município: _______________________ UF:_______

Telefone Residencial: DDD ( ) Nº _______________ Celular: _________________
E-mail: ______________________________________________________

DOCUMENTOS PESSOAIS

CI (RG) Nº:_________________ | ( ) Civil ( ) Militar | Órgão Emissor: __________ UF: _________
Data de Expedição:_____/_____/______
PIS/PASEP Nº:________________________ Certificado Militar Nº _________________ | Categoria:
_______________ | Região: __________ Órgão Emissor: __________ Série Nº: ___________ |
Expedição _____/_____/______ Registro profissional:_____________________ |
Registro:__________ | Região:__________ UF: _________ | Expedição: _____/_____/______ |
Validade: _____/_____/______ Título de Eleitor Nº:______________ | Zona: _____ | Seção:_____ |
Expedição: _____/_____/______ CNH Nº:________________________ | Categoria: ________ |
Validade: _____/_____/______

DOCUMENTOS BANCÁRIOS (Obs.: Apenas Banco do Brasil)

Agência:______________ | Conta Corrente: ________________ DV: ____
Não possuo conta corrente no Banco do Brasil (*Enviar mensagem pelo WhatsApp da Divisão de
Seleção e Movimentação (98) 2055-2363).

DADOS COMPLEMENTARES AO ESTÁGIO NO PJMA

Instituição de Ensino: _________________________________________________________________
Endereço/Instituição:__________________________________________________________________
CNPJ:_____________________________ | Telefone(s) da Instituição: ( ) _______________________
Email da Instituição de Ensino:_________________________________________________________

Coordenador de Estágio da Instituição:___________________________________________________
Matrícula: ______________________ CPF Nº: _____._____._____-____ (do Coordenador de Estágio)
Telefone(s) do Coordenador de Estágio: ( ) ____________________ | ( ) ____________________

V_ 23-08-24



Email do Coordenador de Estágio:______________________________________________________

Seu vínculo de Estudante com o PJMA ocorrerá por meio de:
( ) Nível Médio ( ) Nível Médio/Técnico ( ) Nível Médio ( ) Superior ( ) Pós-Graduação

Nome do Curso (Se Médio/Técnico, Superior ou Pós):________________________________________
Série (penas para estagiários(as) de Nível Médio e Nível Médio/Técnico): _________________________
Período acadêmico (apenas para alunos(as) de Graduação): __________________________________
Matrícula Acadêmica (para alunos(as) de Graduação e Pós-Graduação): ________________________
Turno de Estudo: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( ) Fatorial (alguns dias da semana)

Ano de Início:______________ | Ano de Término (ou previsão):______________

Turno de Preferência para realização do Estágio no PJMA:
( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) a critério da instituição

Local e Data: ___________________,______, ______/______/________

______________________________________
Assinatura do Estagiário(a)/Residente

(Preferencialmente digital e ou eletrônica via Gov Br)

PARA MAIS DÚVIDAS, ENTRE EM CONTATO CONOSCO:
Fones:(98) 2055-2363
E-mail: concursos@tjma.jus.br

V_ 23-08-24

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
mailto:concursos@tjma.jus.br
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