
 
DEFENSORIA PÚBLICA 

DO ESTADO DO PARANÁ 

GABINETE 

_________________________________________________________________________ 

 

Defensoria Pública do Paraná 

Cruz Machado, 58, CEP 80410-170. 

Curitiba - Paraná 

FICHA CADASTRAL 
Informações pessoais: 

 

Nome: ____________________________________________________________ 

Cargo: _________________________     Data de nascimento: ____/____/____ 

RG: ___________________________  CPF : ________________________ 

Estado civil: _____________________ 

 

Informações para contato: 

 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________        CEP: _______________________ 

Telefone Residencial: ___________________      Celular: _____________________ 

E-mail: ______________________________ 

Cidade: ______________________________ Estado: ________________________ 

Em caso de emergência quem deve ser acionado: _________________________ 

Telefone: ________________ 

 

Dados Acadêmicos: 

 

Instituição: __________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________ 

Ano de formação: _____________________________________________________ 

 

 

Instituição: __________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________ 

Ano de formação: _____________________________________________________ 

 



 
DEFENSORIA PÚBLICA 

DO ESTADO DO PARANÁ 

GABINETE 

_________________________________________________________________________ 

 

Defensoria Pública do Paraná 

Cruz Machado, 58, CEP 80410-170. 

Curitiba - Paraná 

Instituição: __________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________ 

Ano de formação: _____________________________________________________ 

 

Dados Profissionais: 

 

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________ 

 

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________ 

 

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________ 

 

 

Descrição das aptidões: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Área de maior afinidade: _______________________________________________ 

 

 


