~J%  UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

FORMULARIO DE CADASTRO/REGULARIZACAO/DESBLOQUEIO DO SIGEPE

*Solicitagao: ( ) Cadastro ou alteragcédo de e-mail () Desbloqueio

*Vinculo: () Aposentado(a) ( ) Pensionista ( ) Servidor(a) do

quadro de ativos — *Informar lotagao:

*Nome completo (sem abreviaturas):

*Matricula Siape: *CPF:

*N° do Documento de identificagao:

*Orgao expedidor: *Data da emissao: *Estado:

*Data de Nascimento:

*Estado civil: *Possui uniao estavel? ( ) Nao ( ) Sim

*Nasceu no exterior? ( ) Ndo ( ) Sim — *Informar data de chegada ao
Brasil: *Pais de origem:

*Endere¢o completo (Rua/N°/Complemento/Bairro/Cidade/Estado):

*CEP:

*Telefone (DDD + n°):

*Nome da mae (sem abreviaturas):

*E-mail pessoal (legivel):

*E-mail institucional (somente servidores do quadro de ativos):

, / /

(Local e data da solicitacao)

Assinatura conforme documento de identificagdo

Observagoes: *Todos os campos sao de preenchimento obrigatério e as informagdes deverao
estar legiveis e sem rasuras.



