
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 
Campus de Juazeiro do Norte-CE  

 CEP: 63.048-080 – Avenida Tenente Raimundo Rocha, 1639 – Bairro Cidade Universitária 
atendimento.progep@ufca.edu.br / 88-3221.9310 / 9311 

APOSENTADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS 

SOLICITAÇÃO 

        Aposentado(a)                         Pensionista 

Nome:_______________________________________________________________________                            

In Instituição Federal UFCA            Outra Instituição:____________________________________________ 

Mat. SIAPE:_________________________ Cargo: _________________________________________________________ 

Sexo:      Feminino         Masculino                  Data de nascimento: _______/_______/_______ 

Estado Civil:________________________CPF: _____________________________________ 

Identidade: ______________________________ Órgão Expedidor: _____________________ 

Título de Eleitor: __________________________Zona/Seção: _________________________ 

Data de emissão: ______/______/_____    Naturalidade: _______________________________ 

Nacionalidade: _____________________________________ Deficiência:        SIM          NÃO 

Pai:_________________________________________________________________________ 

Mãe:________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________Cidade: _____________________________________

UF__________CEP_______________________Telefone: (___)_________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

________________________________, _______/_______/_______ 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Solicitante 

   ___________________________________________________________________________ 
 Assinatura do(a) servidor(a) responsável pelo recebimento 
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Última atualização em 19/06/2026. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS / OBSERVAÇÕES 

 Cópia autenticada de RG, CPF e Título de Eleitor; 
 Cópia autenticada do comprovante de residência; 

Obs1: A autenticação das cópias de documentos, quando assim exigidos, pode ser feita in loco por 
servidor(a) da UFCA, mediante apresentação do documento original. 

2/2 


	Nome: 
	undefined: 
	Mat SIAPE: 
	Cargo: 
	Data de nascimento: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Estado Civil: 
	CPF: 
	Identidade: 
	Órgão Expedidor: 
	Título de Eleitor: 
	ZonaSeção: 
	Data de emissão: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Naturalidade: 
	Nacionalidade: 
	Pai: 
	Mãe: 
	Endereço: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 
	Telefone: 
	undefined_6: 
	Email: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


