
             Faculdades Integradas de Taquara 
 

                       Recredenciada pela Portaria MEC nº 1.072, de 26/12/74, D.O.U. de 29/12/14, Seção 1, p. 7. 
                       Mantida pela Fundação Educacional Encosta Inferior do Nordeste – FEEIN CNPJ 97.763.593/0001-80. 
 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PARA ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL (OP) - NOPC  
 
Nº: _________              DATA: ___/___/_____. 
 
Nome: _________________________________________________________________ 
 
Data nascimento: ________________________ Idade: __________________________ 
 
Profissão: ______________________________________________________________ 
 
Endereço: ____________________ N°: ____ Bairro: ____________ Cidade:  _________ 
 
Telefone pessoal: _____________________ Recados: ___________________________ 
 
Escolaridade:____________________________________________________________ 
 
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )União Estável ( )Viúvo(a) ( )Separado(a)             
Outro: _________________________________________________________________ 
Tem filhos: _____________________________________________________________ 
 
Nome mãe: ___________________________ Profissão: _________________________ 
Nome pai: ____________________________ Profissão: _________________________ 
 
Renda familiar: (   ) Acima de três salários mínimos  
                         (   ) Abaixo de três salários mínimos 
 
Já realizou Orientação Profissional (OP) anteriormente?​ (   ) Sim  (   ) Não 
 
Motivo da busca atual:  
(   ) OP para 1ª escolha profissional/ Curso Técnico/ Faculdade  
(   ) OP para Reescolha profissional 
(   ) OP para Preparação para aposentadoria 
(   ) Outro  ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Qual o turno de sua preferência para atendimento? (   )Manhã (   )Tarde (   )Noite 
  
É aluno, funcionário ou familiar de funcionário da Faccat? (   ) Sim   (   ) Não  
Especifique (Curso/Setor): _________________________________________________ 
 
Quem procurou por atendimento: ____________________________________________ 
Data da procura: ___/___/_____. 
 
Preenchimento realizado pelo serviço 
 
Atendimento será realizado por: _____________________________________________  
 
Turno: (   )Manhã  (   )Tarde  (   )Noite        Horário:  ______________________________ 
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