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FICHA CADASTRAL - PESSOA FÍSICA
Nome Completo: ____________________________________________

Data Nascimento: __________________  Estado Civil: ______________

Sexo: ______________Telefone: ____________Celular: ____________

CPF: _____________ RG: _____________ PIS/PASEP:______________
Sua relação com a UFSM é: 
( ) Técnico Administrativo       ( ) Professor      ( )Aluno     ( ) Externo

Matricula SIAPE ou matricula de aluno: _______________
RESIDÊNCIA
Rua: ____________________________ Nº _____ Compl. ____________

Bairro: ________________Cidade: _______________CEP:___________

e-mail: ____________________________
CONTA CORRENTE 
BANCO:____________ Agência _______ -____ Nº da Conta_______ - _, 

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

Data ____/_____/______

Assinatura

_____________________________________


