| com Adobe Reader 7.0 ou superior.

ve

avel e gravavel compati

PDF edit

dréo

ario é um arquivo pa

Este formul

Atualizado em 28/09/2023 15:20

™ .-fll'r MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL .
[Higfs| ProcuRaDoRIx-GEmaLDE JUSTIGA FORMULARIO CADASTRAL
%:j alnTgcféEE;SEESTAGIOS ESTAGIARIOS e RESIDENTES

Dados cadastrais do estagiario/residente

Nome completo Sexo CPF

Data de Nascimento Pais de Nascimento Cidade de Nascimento UF Nacionalidade

Estado civil Possui Unido Estavel Nome do conjuge/companheiro(a)

O Solteiro OCasado OSeparado ODivorciado Oviﬂvo O Sim O Nao

Raca/Cor Deficiéncia

O Branca O Negra O Parda OAmareIa O Indigena O Fisica O Visual O Auditva O Mental O Intelectual
Grau de instrugé@o

O Ensino Médio incompleto O Educacao Superior incompleta O Pés-Graduagdo completa O Doutorado completo
QO Ensino Médio completo QO Educagao Superior completa O Mestrado completo

Estagiario estrangeiro

Data de chegada ao Brasil Casado(a) com brasileiro(a) Filhos com brasileiro(a)
Osim O nao Osim O nao
Classificagdo da condigéo de ingresso
O Visto permanente O Solicitante de refagio O Permanéncia no Brasil em razdo de conjuge brasileiro
O Visto temporario O Residente em pais fronteirico ao Brasil O Beneficiado pelo acordo entre paises do Mercosul
O Asilado O Deficiente fisico com mais de 51 anos O Dependente de agente diplomético e/ou consular
O Refugiado O Com residéncia provisoria e anistiado, situagao irregular O Beneficiado pelo Tratado da Amizade Brasil-Portugal

Endereco residencial e contato

Tipo Logradouro (Av., Rua ...) | Descri¢éo do Logradouro NUmero Complemento Bairro

CEP Municipio UF E-mail

Telefones para contato Whastsapp para contato (repetir o nimero caso seja 0 mesmo do telefone de contato)
DDD+FONE: DESCRIGAO: DDD+FONE DESCRIGAO:

Informacdes para o estagio (preencher somente no caso de ESTAGIO)

Instituicao de ensino em que esta matriculado(a) Municipio da instituicdo de ensino
Curso em que esta matriculado(a) Semestre/Série Turno
O Manha QO Tarde O Noite
Tipo do estagio Nome do professor orientador (somente para estagio Obrigatério)

O N&o Obrigatério @) Obrigatério. Comprovar matricula em disciplina pratica.

Informagdes para a residéncia (preencher somente no caso de RESIDENCIA)

Curso de graduagéo Data da colagado de grau

Nome completo do curso de pés-graduagdo em que estd matriculado (somente para residentes formados ha mais de 5 anos)

Contato para emergéncia

Nome completo Parentesco do contato

Telefones do contato Endereco completo do contato

Informac8es complementares

Jéa realizou estagio/residéncia no MP/RS Em caso afirmativo, em que periodo (aproximado) e setor o estagio/residéncia foi realizado(a)?

Osm QOnko

Local e data Assinatura do estagiario/residente ou responsavel legal do menor de 18 anos
(conforme documento de identificacdo)

Rua Andrade Neves, 106/15° andar - Centro - Porto Alegre - RS - CEP 90010-210 - Fones: (51)3295.8087 - e-mail: estagios@mprs.mp.br
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