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FORMULÁRIO DE CADASTRO DE PARTICIPANTE - CAPACITAÇÃO PDE_ESCOLA

	NOME*

	

	CATEGORIA*

	(   )   Gestores das unidades escolares  
	  (   )  Técnico da SRE  
	   (   )   Secretária Municipal da Educação

	Super.  Regional de Ensino*
	 

	Município de trabalho* 
	 

	Local  trabalho (escola /outro)*
	 
	Tel Fixo*: (    )

	FUNÇÃO ou CARGO*

	

	DADOS GERAIS E PESSOAIS

	RG*
	
	Órgão expedidor*
	

	CPF* 
	
	PIS/PASEP
	

	Nacionalidade
	
	Data Nascimento*
	

	E-mail 1*
	

	E-mail 2 
	

	Endereço residencial*
	Complemento*

	
	

	Bairro*
	Município*
	Estado*
	CEP*

	
	
	
	

	DDD*
	Telefones Fixo 1*:
	Telefones Fixo 2:
	Fax
	DDD
	Celular* 

	
	
	
	
	
	

	DADOS BANCÁRIOS*

	Banco*
	
	Agência*
	

	Conta* 
	
	Tipo 1* 
	(  ) corrente  (  ) poupança

	Conta Conjunta* 
	 (   ) NÃO    (    ) SIM
	Nome do titular*
	

	DESLOCAMENTO**

	RESSARCIMENTO **:          (     ) PASSAGEM TERRESTRE             (     ) COMBÚSTÍVEL

	DETALHAMENTO DO TRAJETO CIDADE DE ORIGEM – RODOVIÁRIA BH **

	TRECHOS
	CIDADE ORIGEM
	CIDADE DESTINO
	PASSAGEM   VALOR  (R$)
	OBSERVAÇÃO

	1º TRECHO
	
	
	
	

	2º TRECHO
	
	
	
	

	3º TRECHO
	
	
	
	

	DETALHAMENTO DO TRAJETO – RODOVIÁRIA BH - CIDADE DE ORIGEM **

	TRECHOS
	CIDADE ORIGEM
	CIDADE DESTINO
	PASSAGEM       VALOR  (R$)
	OBSERVAÇÃO

	1º TRECHO
	
	
	
	

	2º TRECHO
	
	
	
	

	3º TRECHO
	
	
	
	

	ASSINATURA DO PARTICIPANTE *
	

	Análise FCM
	Nome:                                                                                     Assinatura: 


*Campos  obrigatórios

** Campos obrigatórios tanto para ressarcimento de  passagem quanto de combustível. 
