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Anexo II 

FICHA CADASTRAL 

 

Dados do(a) bolsista 

Nome Completo  

Título Eleitoral  

CPF  

RG 

 

Número  

Órgão Expedidor  

Data de expedição  

End. Rua / Av e Nº  

Complemento  

Bairro  

Cidade / Estado  

CEP  

Dados 

Bancários 

 

Nome do Banco  

Nº da Agência  

Número da Conta 

(corrente ou poupança) 

 

 

 

Passos, ….. de outubro de 2019 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) bolsista(a) 


