
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
DEPTO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
Cadastro de Aluno 

 
 
Nível do curso 

  ☐ Especialização ☐X Mestrado ☐ Doutorado Área de Concentração: Ensino de Filosofia 

Dados pessoais 
 Nome: Raimundo Lázaro da Silva Barroso 

 RG: 17224896 Órgão emissor/UF: PC/PA Data de emissão:  

 CPF: 73275255215 Data de Nascimento: 20 / 04 / 1983 Estado civil: Solteiro 

 Nacionalidade: brasileiro Naturalidade: Boa Vista Sexo:  ☐ Fem    ☐X Masc 

 Filiação: 

 
Pai: Osvaldo Grana Barroso 
 
Mãe: Maria das Graças da Silva Barroso 

 
Raça:    ☐ Amarela       ☐ Branca 

             ☐ Negra           ☐X Indígena ( ______ pardo _____) 
 

  Tipo sanguíneo:  O      Fator RH: X☐ +   ☐  - 

 
Se portador de deficiência física: 
 
☐ Visual parcial     ☐ Visual total     ☐ Auditiva parcial     ☐ Auditiva total     ☐ Outra ( ____________________) 
 

Graduação/Pós-Graduação 
 

 

 

 
Curso: Licenciatura Plena em Filosofia 

Instituição: Faculdade Catolica de Anapolis 

Cidade: Anapolis                     Estado: Goias          País: Brasil 

Ano de conclusão:  22/12/2016  

 
Endereço Residencial 

 
 Rua: Francisco do Couto Vale                                                       Nº   3018 

 Complemento: __________________________________________________________________________________ 

 Bairro: Iraci Cidade: Itacoatiara UF: AM 

 
Posição Geográfica:   ☐ Sul         ☐ Centro/Sul 
 
                                   X☐ Oeste      ☐ Norte      ☐ Leste 

CEP: 69101155  

 
 
E-mail: rls_b@hotmaill.com 
 

 
Telefone residencial: ____________________________ 
 
Telefone celular: 41992451662 

Endereço Comercial 
 
 Empresa: ______________________________________________________________________________________ 

 
 Rua: _________________________________________________________________________   Nº   ____________ 

 Complemento: __________________________________________________________________________________ 

 Bairro: __________________________________ Cidade: __________________________________ UF: ______ 



 CEP: ___________________________  
 

 
Telefone : ________________________________ 
 

 


