
                                                                                                                                       

 
FICHA CADASTRO PARA EMISSÃO DO CARTÃO SESC  

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR 

                                                                                                                                      
                                                                          
Nome:   ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome Social*: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
(*É a designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida) 

Nascimento  _____/______/_________    Sexo: (  ) M   (  ) F  Estado Civil: ___________________________ CPF**:___________________________________  
               (**OBRIGATORIEDADE CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE) 
RG  _____________________ Data de Emissão: ______/_______/________ Escolaridade:_____________________________________________________ 

Ainda Estudante? (  )Sim (  )Não Qual ano/semestre/período?____________________   

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________________________ UF: _______  Nacionalidade:_______________________________________________________ 

Endereço  _________________________________________________________________________________Nº _________Complemento _______________ 

Bairro __________________________________________ Cidade: ________________________________   CEP  __________________________________  

Telefone: _______________________________________E-mail: __________________________________________________________________________ 

Empresa:________________________________________________________ CNPJ:__________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________ Data de Admissão: _____/_____/______ Nº da CTPS: ____________________ 

Renda: (  ) Entre 1 a 2 Salários Mínimos (  ) Entre 2 a 3 Salários Mínimos (  ) Entre 3 a 4 Salários Mínimos (  ) Entre 4 e 5 Salários Mínimos (  ) Entre 5 e 6 

Salários Mínimos  (  ) Maior que 6 Salários Mínimos 

Renda Familiar: (entende-se por renda familiar o somatório das rendas de todos os membros do grupo familiar) 

(  ) Entre 1 a 2 Salários Mínimos (  ) Entre 2 a 3 Salários Mínimos (  ) Entre 3 a 4 Salários Mínimos (  ) Entre 4 e 5 Salários Mínimos (  ) Entre 5 e 6 Salários 

Mínimos  (  ) Maior que 6 Salários Mínimos 

Dependente 

Pais, cônjuge/companheiro(devidamente comprovado), avós, netos e filhos até 21anos ou até 24 se estudantes 

         

Nome:______________________________________________________________________________________________ 

Nome Social:_________________________________________________________________________________________ 
(*É a designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida) 

Nascimento  _____/______/_______Sexo: (  ) M   (  ) F Parentesco: _________________ Estado Civil: _______________ 

CPF*:____________________________ RG  _____________________ Data de Emissão: ______/_______/________ 

Escolaridade:______________________________ Ainda Estudante? (  )Sim (  )Não  

Qual ano/semestre/período?_______________________ 

 

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________________________ UF: _______ Nacionalidade:_______________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________E-mail: __________________________________________________________________________ 

Renda: (  ) Sem remuneração (  ) Menos de 1 Salário Mínimo (  ) Entre 1 a 2 Salários Mínimos (  ) Entre 2 a 3 Salários Mínimos (  ) Entre 3 a 4 Salários 

Mínimos (  ) Entre 4 e 5 Salários Mínimos (  ) Entre 5 e 6 Salários Mínimos  (  ) Maior que 6 Salários Mínimos 

 

Obs: • Em caso de dependentes do tipo cônjuge/companheiro, faz-se necessário encaminhar copia de Certidão de Casamento, ou Declaração de União Estável, ou 

Declaração Pública de Convivência. • Sendo filho ou netos maiores de 21 anos, faz-se necessário encaminhar cópia de comprovante de matrícula em ensino 
regular, técnico ou profissionalizante. • As fotos podem ser encaminhadas por e-mail devidamente identificadas, sem necessariamente ser 3x4. 

  

Declaro que as informações acima correspondem exatamente à situação de fato, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos 

legais cabíveis. 

 

____________________________________________________ 
  Assinatura do Titular                                                
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Nome:______________________________________________________________________________________________ 

Nome Social:_________________________________________________________________________________________ 
(*É a designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida) 

Nascimento  _____/______/_______Sexo: (  ) M   (  ) F Parentesco: _________________ Estado Civil: _______________ 

CPF*:____________________________ RG  _____________________ Data de Emissão: ______/_______/________ 

Escolaridade:______________________________ Ainda Estudante? (  )Sim (  )Não  

Qual ano/semestre/período?_______________________ 

 

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________________________ UF: _______ Nacionalidade:_______________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________E-mail: __________________________________________________________________________ 

Renda: (  ) Sem remuneração (  ) Menos de 1 Salário Mínimo (  ) Entre 1 a 2 Salários Mínimos (  ) Entre 2 a 3 Salários Mínimos (  ) Entre 3 a 4 Salários 

Mínimos (  ) Entre 4 e 5 Salários Mínimos (  ) Entre 5 e 6 Salários Mínimos  (  ) Maior que 6 Salários Mínimos 

 
Obs: • Em caso de dependentes do tipo cônjuge/companheiro, faz-se necessário encaminhar copia de Certidão de Casamento, ou Declaração de União Estável, ou 

Declaração Pública de Convivência. • Sendo filho ou netos maiores de 21 anos, faz-se necessário encaminhar cópia de comprovante de matrícula em ensino 

regular, técnico ou profissionalizante. • As fotos podem ser encaminhadas por e-mail devidamente identificadas, sem necessariamente ser 3x4. 
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(*É a designação pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida) 

Nascimento  _____/______/_______Sexo: (  ) M   (  ) F Parentesco: _________________ Estado Civil: _______________ 
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Escolaridade:______________________________ Ainda Estudante? (  )Sim (  )Não  

Qual ano/semestre/período?_______________________ 

 

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________________________ UF: _______ Nacionalidade:_______________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________E-mail: __________________________________________________________________________ 

Renda: (  ) Sem remuneração (  ) Menos de 1 Salário Mínimo (  ) Entre 1 a 2 Salários Mínimos (  ) Entre 2 a 3 Salários Mínimos (  ) Entre 3 a 4 Salários 

Mínimos (  ) Entre 4 e 5 Salários Mínimos (  ) Entre 5 e 6 Salários Mínimos  (  ) Maior que 6 Salários Mínimos 
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