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FICHA CADASTRAL DO SIGAA - RESIDENTES DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
 

DADOS PESSOAIS 

NOME OFICIAL:  

NOME SOCIAL:  

Email:  

Nome da Mãe:  

Nome do Pai:  

Gênero: (   ) M  (   ) F Data de Nascimento:  

Estado Civil:  

Cor/Raça: [  ] Branca       [   ] Negra        [   ] Amarela         [   ] Parda        [   ] Indígena 

Escola de conclusão do Ensino 
Médio: 

 

Tipo de escola do Ensino 
Médio: 

(  ) Pública  (  ) Particular  Ano de Conclusão:  

Possui Necessidades 
Educacionais Especiais: 

(  ) SIM (  ) NÃO Se sim, quais?  

Tipo Sanguíneo:  Fator RH:  

Graduação:  Ano de Conclusão:  

Registro no Conselho de 
Classe Correspondente: 

 

NATURALIDADE 

País:  UF:  

Nacionalidade:  Município:  

DOCUMENTAÇÃO 

RG:  Órgão de Expedição:  

UF:  Data de Expedição:  

CPF:  Passaporte:  

RNE (Registro Nacional de 
Estrangeiro): 

 PIS/PASEP/NIT:  

TÍTULO DE ELEITOR 

Número  Seção:  
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Zona:  Cidade:  UF:  

SITUAÇÃO MILITAR PARA FUNCIONÁRIOS DO SEXO MASCULINO 

Nº Certificado:  Categoria:  Órgão 
Emissor: 

 

Data de Expedição:  Série:  Local:  

INFORMAÇÕES PARA CONTATO 

CEP:  N°:  

Logradouro:  

Bairro:  Complemento:  

UF:  Município:  

Telefone Celular: (   ) Telefone Fixo: (   ) 

DADOS BANCÁRIOS  

Banco:  Agência:  

Conta Corrente:  Banco nº:  

 

Declaro que todas as informações contidas neste cadastro são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, 

comprometendo-me a atualizá-las em caso de alteração.                                                         

 

Boa Vista,  de ____ de ______ de 202__. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura 


