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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
CAMPUS VIII – MARABÁ

FICHA CADASTRAL DE PRECEPTORES/PRESTADORES DE SERVIÇOS VOLUNTÁRIOS(AS)

TIPO DE CADASTRO:
Prestação de Serviço Voluntário: _____________________________________________________________
Área:__________________________________________     Curso: _________________________________
Início: ____________________________ Término: __________________________
DADOS PESSOAIS:
Nome: __________________________________________________________________________________
Filiação: Pai: _____________________________________________________________________________
Mãe: ___________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/____ Cidade de nascimento/UF: _____________________________________ 
Estado Civil: ________________ Sexo: F ( ) M ( ) 		RAÇA/COR: __________________________
RG: _____________________________ Órgão Emissor: ___________________ Expedida em: ___/____/___ CPF:__________________________________________ PIS/PASEP: ________________________________
CTPS nº: __________________ Série: __________ UF: ________ Expedida em: ____/____/_____
T. Eleitoral: ___________________ Zona: ______________Seção:_______________
Doc. Militar Nº ________________________ Série:____________________ Categoria: _________________
Certidão de: ( ) Nascimento ( ) Casamento: _____________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________
Bairro: ________________________CEP:_______________ Cidade:_______________________ UF:______
Fone: Res.__________ Celular:_____________ E-mail:____________________________________________
DADOS DE ESCOLARIDADE/PROFISSIONAL:
N° Carteira CREA/CRM/OUTRA:____________________________________ Expedida em: ____/____/_____
Graduação: _____________________________________________ Início: ___/___/____ Fim: ___/___/____
Especialização: __________________________________________ Início: ___/___/____ Fim: ___/___/____
Mestrado: ______________________________________________ Início: ___/___/____ Fim: ___/___/____
Doutorado: _____________________________________________ Início: ___/___/____ Fim: ___/___/____
(  ) Eu, acima identificado(a), DECLARO, de forma espontânea, informada e inequívoca, que estou CIENTE e de ACORDO com a prestação de serviço voluntário, sem remuneração e sem qualquer vínculo empregatício. Tenho plena ciência de que minha atuação ocorre nos termos da Lei nº 9.608/1998 e da Lei n.º 1.297/2016, e que essa colaboração não gera qualquer obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim por parte da instituição. Declaro, ainda, que presto os serviços de forma gratuita, por livre vontade, com fins educacionais, científicos e de interesse social. Por ser verdade, firmo para que surta os efeitos legais cabíveis.

Data ______/______/_______ 

____________________________________
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