
PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS – SEGEP FOTO 

E-Social:  _________________

 Matrícula: _________________ 

Ponto: _________________ 

Crachá:  _________________ 

 Inc. Folha: _________________ 

 Inc. no GRH: _________________ 

FICHA CADASTRAL PARA VOLUNTÁRIO 

DADOS PESSOAIS 

NOME CIVIL: _________________________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL: ________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ______/______/_______ TIPO SANGUÍNEIO: ____________________________________________________ 

NACIONALIDADE: ________________________________ NATURALIDADE: ________________________________________________ 

PRETA     COR / RAÇA:             BRANCA                      PARDA             AMARELA            INDÍGENA

FEMININOSEXO:            MASCULINO                     OUTRO: ________________________________________________________________ 

POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA?   QUAL: __________________________________________________________________ 

NOME DO PAI: ________________________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: _______________________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _________________________________________________________________________________________________ 

NOME DO CÔNJUGE: ___________________________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDADE: _______________________________________ CURSO: _________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ BAIRRO: _________________________________________________ 

CEP: ________________________ CIDADE: ________________________________________________________________ UF: _____ 

TELEFONE RES.: (____)__________________ CELULAR: (____)____________________ WHATSAPP: (____)______________________ 

E-MAIL: _________________________________________________ Skype/Telegram/Outro): ________________________________

CONTATO FAMILIAR: NOME DA PESSOA: ________________________________  TEL.: (____)_________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO 

RG: ____________________ ÓRGÃO EMISSOR: _____________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: ______/______/______ UF: _______ 

CPF: _____________________ PIS/PASEP: __________________________ CERTIFICADO MILITAR: ____________________________ 

TÍTULO DE ELEITOR: ________________________________________ ZONA: _____________ SEÇÃO: __________________________ 

 ________________________________________ 
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 _________________________, ______ de __________________ de 20____.  
Local          Dia Mês Ano
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