
 

 
 FATEC Rua Q - Prédio 66 -   Cidade Universitária 

Caixa Postal 5011       97.111-970  - Santa Maria  RS Brasil 

 

  
  Tel (055)226-6900 
 Fax (055)226-6911 
 

 

Fundação de Apoio à Tecnologia e Ciência 
 

 e-mail:  fatec@fatecsm.org..br 

 
FICHA DO CANDIDATO 

Nome do Trabalhador: ___________________________________________________ 
CPF: _________________ RG: ___________________ CNH: ____________________ 
Título Eleitoral: __________________ Zona Eleitoral: _________ Seção: ___________ 
Cargo a ser ocupado: ___________________________ Projeto: __________________ 
Data Nascimento: _________________ Natural da Cidade: _______________________ 
Estado Civil: ______________________ Cônjuge: _____________________________ 
Sexo: _______________ Raça: ____________ Grupo Sanguíneo: _______ RH: _______  
Grau de Instrução: ___________________ E-mail:_____________________________ 
Telefone: (____) ________________ Celular: (____) ___________________________ 
Filiação – Pai: __________________________________________________________ 

          Mãe: _________________________________________________________ 
 
RESIDÊNCIA 
Rua: _______________________________ Nº. _____ Compl. ___________________ 
Bairro: __________________ Cidade __________________ CEP ________________ 
 
VALE TRANSPORTE – Desejo receber o Vale Transporte: (    ) Sim   (     ) Não. 
- Possui cartão de vale transporte: (    ) Sim   (     ) Não. 
- Qual o tipo de cartão:  __________________ Número do cartão: _________________ 
- Linha: _____________________________________________________________ 
- Empresa ____________________________________________________________ 
 
CONTA SALÁRIO – CRÉDITO DOS PROVENTOS (SALÁRIOS) 
OBS: Obrigatoriamente no Banco do Brasil. 
- BANCO _____________ Agência _______ -____ Nº da Conta __________ - ____,  
 
Declaro ser titular da Conta acima indicada. (Caso não seja titular apresentar Declaração com 
Firma Verdadeira do Titular e do Segundo Titular, o primeiro concordando com os Créditos do 
Beneficiários e do Segundo indicando o Banco, Agência e Conta do Primeiro Titular para créditos 
de seus proventos). 
 Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e que havendo qualquer 
alteração comunicarei imediatamente a Fundação. 
 
 
Data ____/_____/______ 
 

 
Assinatura do Candidato: ______________________________ 

 


