Fecomércio

Senac SERVICO SOCIAL DO COMERCIO
Departamento Regional no Estado do Para

ANEXO IV A - FICHA CADASTRAL - PESSOA FiSICA
DADOS PESSOAIS

e Nome Completo:
e Data de Nascimento:

e Endereco:
e Bairro:

o CEP:

e (Cidade:

o UF:

e Telefone:

e Nacionalidade:
e Naturalidade:

o UF:

e Estado Civil:

e E-mail:

e PIS/PASEP ou NIT:

Data de Cadastro:
CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagao):

e RG:

e Orgdo Emissor:

o UF:

e Data:

e CPF:

e N2 Conta Bancaria:
e Agéncia:

e Banco:

Declaro que estou de acordo com as informagdes citadas acima.

Declaro que estou de acordo com a coleta, o tratamento, a utilizagéo, o armazenamento e, quando necessdrio,
o compartilhamento de meus dados pessoais, exclusivamente para fins relacionados ao Credenciamento,
incluindo, entre outros, os procedimentos de inscri¢do, habilitagdo, selegdo, eventual contratagdo, divulgagéo
institucional e prestagdo de contas aos 6rgdos de controle aos quais o Sesc-DR/PA esteja submetido.
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ASSINATURA



