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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE GESTÃO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

ANEXO 04

F I C H A     DE     D A D O S     P E S S O A I S      O B R I G A T Ó R I A      PARA

C A D A S T R O     E M      F O L H A     D E     P A G A M E N T O

	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Pai:

	Mãe:

	Nacionalidade:                                                   Naturalidade:                                   UF:

	Estado Civil:(  ) Casado     (  ) Solteiro     (  ) Divorciado     (  ) Viúvo     (  ) Companheiro                                                 

	Data de Nascimento: ____/____/______          Sexo: (  ) Masc.    (  ) Fem.                                

	Telefones (Res./Cel.):

	E-mail:

	DOCUMENTOS

	CPF n°:                               

	Título de Eleitor n°:                               Zona:                          Seção:                       UF:

	RG n°:                                  Órgão Exp./UF:                     Data Expedição: ____/____/______           

	ENDEREÇO

	Rua/Av./Logradouro:                                                                                 N°:

	Complemento:

	Bairro:                                                               Cidade/UF:

	CEP:                                                                  Fone:             

	DADOS BANCÁRIOS

	Nome do Banco:                                                                             Banco n°:

	Agência n°/DV: _______________-______Conta Corrente n°/DV: _____________-_____ 

	DADOS ACADÊMICOS                                                                                                                                                               

	Curso:

	Câmpus:                                             Semestre:


Local: _______________________________________________________________-MT, ________/______/2021.

______________________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) acadêmico(a)
