
 

INFORMAÇÕES PARA CADASTRO 
Pagamento para pessoa física 

 

 

Nome:___________________________________________________________________ 

   (nome completo e sem abreviaturas) 

 

Data de Nascimento: ______/_____/______  Sexo:_____________________ 

 

Endereço – (Residencial):___________________________________________________ 

 

Bairro: ______________________ C. E. P. _____________Telefone: _______________ 

 

Nome da Mãe: ____________________________________________________________ 

    (nome completo e sem abreviaturas) 

 

 

R. G. _________________ Data Expedição ____/____/___Sigla Orgão Expedidor:____________ 

 

C. P.  F._____________________________E-mail: _____________________________ 

 

FIRMA/UNIVERSIDADE ONDE TRABALHA: _______________________________ 

 

 

OU 

 

 

PASSAPORTE Nº._______________________DT.DE EXPEDIÇÃO PASSAPORTE____/____/____ 

 
PAÍS: __________________Sigla do Órgão Expedidor: _____________VÁLIDO ATÉ ______/_____/_____ 

 

 

FIRMA/UNIVERSIDADE ONDE TRABALHA: _______________________________ 

 

E-mail: ________________________________Telefone: __________________________ 

 

 

 

Nº PIS/PASEP ou Inscrição de autônomo junto ao INSS (juntar cópia do 

comprovante)-(Normas do INSS)_____________________________________________ 

OBS: O interessado que não possuir PIS/PASEP/INSCRIÇÃO NO INSS, poderá se 

cadastrar no site: www.mpas.gov.br 

 
Dados do Banco do Brasil 

Agência: ____________________ 

Conta corrente: _______________ 

 

 

Favor preencher em letra de forma 

http://www.mpas.gov.br/

