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FICHA CADASTRAL - PESSOA FÍSICA
Nome completo: _______________________________________________________
CPF: _________________________ Data de Nascimento: ______________________

Fone Residencial: (     )_______________ Celular: (     )  ________________________
e-mail:______________________________________________________________
Natural de: _________________ UF: _________ Sexo: _____________________ 

RG Nº: _____________________ Órgão Emissor: ___________ UF: ______________

PIS/PASEP/NIS: _____________________ Estado civil: ______________________

Nome do Pai: _________________________________________________________
Nome da Mãe: ________________________________________________________

Grau de instrução:_____________________________________________________                                              

Endereço: ___________________________________________________________

Nº:________ Complemento _________________ Bairro:_______________________

Cidade:___________________________ UF: _________ CEP: __________________

Raça : ____________________________ Pais Nacionalidade: ___________________

Sua relação com a UFSM é: 

( ) Técnico Administrativo       ( ) Professor      ( )Aluno     ( ) Externo

Matricula SIAPE ou matricula de aluno: _______________

CONTA CORRENTE 

BANCO:____________ Agência _______ -____ Nº da Conta_______ - _, 

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e que havendo qualquer alteração comunicarei imediatamente a Fundação.

OBS: Esta ficha cadastral deve ser acompanhada da cópia: 
CPF, RG e Guia de Matricula (em caso de aluno).

Data ____/_____/______
Assinatura

_____________________________________
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