
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

       COORDENADORIA DE ADMISSÃO E DIMENSIONAMENTO 
Campus de Juazeiro do Norte - CE 

CEP: 63.048-080 – Avenida Tenente Raimundo Rocha, 1639 - Bairro Cidade Universitária
atendimento.progep@ufca.edu.br / (88) 3221.9315/ 3221.9312

DADOS CADASTRAIS

Nome:_____________________________________________________ Sexo:_________________

Mãe:_______________________________________ Pai:_________________________________

Endereço:_________________________________________ Bairro:_________________________

Cidade:__________________________________ UF:___________________ CEP:______________

Telefone: (     )_______________ Celular: (     )_______________ E-mail:______________________

Cor/Origem Étnica: (    ) Preta; (    ) Branca; (    ) Parda; (    ) Amarela; (    ) Indígena

Tipo Sanguíneo:______ Data de Nascimento:_____________ Cidade:_______________________

Estado:______________________ País:______________ Estado Civil:_______________________

Documento de Identdade Nº:____________________________ Órgão Expedidor:____________

Data de Expedição:_______________ CPF:____________________ PIS/PASEP:________________

Título Eleitoral:______________________________  Zona Eleitoral:_________ Seção:__________

Data de Expedição:_______________ Cidade:____________________ UF:___________________

Documento Militar:______________________________ Categoria:_________________________

Órgão Expedidor:__________________________________ Cidade:_________________________

UF:________________________________ Data de Expedição Doc. Militar:___________________

Carteira de Trabalho:__________________ Série:_______ Órgão Expedidor:__________________

Cidade:_______________________________________ UF:________________________________

Data de Expedição:__________________ Data do 1º Emprego:__________________

JÁ FOI SERVIDOR PÚBLICO FEDERAL? (    ) SIM; (    ) NÃO

ESCOLARIDADE
(CURSOS, INSTITUIÇÃO, ANO DE CONCLUSÃO)

DOUTORADO:_____________________________________________________________________
MESTRADO:______________________________________________________________________
ESPECIALIZAÇÃO:__________________________________________________________________
GRADUAÇÃO:_____________________________________________________________________
2º GRAU/EQUIVALENTE:____________________________________________________________

 
Local e Data:___________________________________, ____ de__________________ de_______

_________________________________________
ASSINATURA

mailto:atendimento.progep@ufca.edu.br

