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Nome:                                                                             Siape: Situação Funcional:

Cargo/Emprego:                                                                                     Câmpus: 

Setor: 

Telefone:                            -        Celular:                            - E-mail:

                                                                                                                                                                                                                  

L
A

O
S

S
E

P

Nome: Quantidade de dependentes no IR:  

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Cidade de Nascimento: UF:  Deficiência Física: 

Estado Civil: Grupo Sanguíneo:  Sexo: Origem Étnica:  
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CPF: PIS/PASEP: Nº CTPS: Série: UF: Data prim. emp.:             /         /

Identidade: Órgão Expedidor: Data Expedição:           /         / UF:

Título Eleitoral: Zona: Seção: Data Emissão:             /             / UF:

Série: Comprovante Militar: Órgão Expedidor: 
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Logradouro: Número:                           

Complemento: Bairro:

Município: UF: CEP:                   -      

E-mail:

Telefone Residencial:                                    - Telefone Celular:                                    -
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Escolaridade: Titulação:

Nome do Curso: 

Estabelecimento de Ensino:
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CONTA SALÁRIO
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L Banco:
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R Banco:                                                                                

Agência:                  - Agência:                  -             

Conta:                    -                    - Conta:                              -           - 

DADOS BANCÁRIOS PARA OUTRAS OPERAÇÕES (DIÁRIAS/PASSAGENS):

Banco: Agência:                  - Conta-Corrente:                                               -

                

           ________________,  ____ de __________ de _______                     ________________________________________________
                                                                                                                                                        Assinatura da/o Requerente                               

OBSERVAÇÃO: É obrigatório anexar comprovante referente à solicitação;
Caso receba Auxílio Transporte, ao atualizar o endereço, é necessário anexar o formulário deste benefício.
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Cadastro no Siape: ____/____/______

Carimbo e Assinatura

INCLUSÃO / ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS

PESSOALCAMPOS QUE DESEJA ALTERAR: DOCUMENTOS ENDEREÇO FORMAÇÃO BANCO

INCLUSÃO ALTERAÇÃO

Autor desconhecido, 03/30/15
Ao realizar a alteração de endereço, é obrigatório anexar a este formulário o formulário de auxílio transporte, caso receba este benefício.

Autor desconhecido, 04/24/15
A conta bancária da servidora ou servidor não poderá ser conta conjunta nem conta poupança, somente conta salário individual.

Autor desconhecido, 06/25/14
A INCLUSÃO é a primeira introdução de dados referente a servidora ou servidor. 
Para qualquer tipo de Inclusão deverá ser anexado documentos comprobatórios.

A ALTERAÇÃO é a incorporação de novos dados, alterando os já existentes.
Para qualquer tipo de Alteração deverá ser anexado documentos comprobatórios.

Para Inclusão/Alteração de Nome/Estado civil: anexar o documento respectivo para cada situação; Ex.: Cópia de Certidão de Casamento/ Averbação de separação judicial.

Para Inclusão/alteração dos Documentos: anexar cópia dos mesmos.

Para Inclusão/Alteração de endereço domiciliar: anexar comprovante do mesmo (com CEP), sendo que deverá ser em nome da servidora ou servidor ou em nome da companheira/o; (*) 
“(*) Entende-se como comprovante de residência ou de domicílio contas de concessionárias de serviços públicos, extratos bancários (cartão de crédito), contrato de aluguel onde conste o nome do titular ou companheira/o; na falta desses, declaração emitida pelo cartório com fé pública”. 

Para Inclusão de Formação Escolar: anexar Diploma referente à formação.

Para Inclusão/Alteração de conta bancaria: anexar cópia do cartão do banco.
Informações sobre a Conta Bancaria: para  recebimento  de  proventos  ou  pensão  não poderá ser conjunto, de acordo com o disposto no art. 4º do Decreto nº 2.251/97.  
Tratando-se  de  conta  bancária  para  recebimento  da  remuneração de servidor ativo, não é possível que seja conjunta, desde que o servidora ou servidor ativa/o seja o titular da referida conta.
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