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ANEXAR A ESTA FICHA 
 

- Fotocópia da Certidão de Nascimento ou Casamento; 
- Fotocópia da Cédula de Identidade; 
- Fotocópia do Diploma; 
- Histórico Escolar; 
- Atestado de vacinação atualizado (Vacinas obrigatórias: Febre Amarela, Tétano, Hepatite B e MMR); 
- 2 fotos 3x4 (recentes). 
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