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	Nome completo:        

 

	Cor/Origem étnica:

 (    ) Branca    (    ) Preta    (    ) Amarela    (    ) Parda    (    ) Indígena


	Nacionalidade:                

	Estado Civil:

(   ) Solteiro

(   ) Casado

(   ) Separado judicialmente

(   ) Divorciado

(   ) Viúvo
	Escolaridade:
(   ) Ensino Médio
(   ) Superior incompleto

(   ) Superior 

(   ) Mestrado

(   ) Doutorado

	Tipo sanguíneo e fator RH:     
	Sexo:  (   ) F     (   ) M              

	Modalidade de participação:

     (   ) Voluntário

     (   ) Docente de outra IES
     (   ) Bolsista Recém-Doutor

     (   ) Bolsista Recém-Mestre
	Deficiência (somente as enquadradas no Decreto n. 3.298/1999):  

  (    )   Não se aplica 
  (    )   Sim ( Descrição:                                                          


	Endereço residencial completo: 

Rua: ................................................. Número: .......... Complemento: ........            

Bairro: ........................................................ CEP: ................................
Cidade: ..................................................................... Estado: ...................

	Telefone:                             
	E-mail:           

	Lotação (mesma que consta no Termo de Adesão):                                           
	Carga horária semanal:              


(   ) Declaro, por fim, que as informações prestadas neste e nos demais documentos que fazem parte do processo de prestação de serviço voluntário na UFSM, assim como o teor e a integridade dos documentos pessoais digitalizados e por mim inseridos, são exatos e verdadeiros e de minha inteira responsabilidade. Quando, e se, solicitado, deverei apresentar o(s) documento(s) original(is). Estou ciente que responderei nos termos da legislação civil, penal e administrativa por eventuais fraudes e que a inveracidade nas informações prestadas, constatada a qualquer tempo, poderá ensejar a responsabilização criminal, a responsabilização por ato de improbidade administrativa e falta funcional grave, nos termos da Lei n. 8.112/1990.

	Assinatura eletrônica
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