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CADASTRO Matricula SIAPE (USO DO DEPES)
NOME:
DATA NASC. LOCAL DE UF PIS/PASEP N°. CPF N°.
AM
NOME DA MAE NACIONALIDADE
NOME DO PAI NACIONALIDADE
EST. CIVIL SEXO TIPO DE SANGUE | LR. (*) CTPS Ne. (*) SERIE N°. UF EMISSAOQ
RG N°. ORG. EXP. | EMISSAO UF CERT. RESERVISTA N°. | SERIE N°. ORG. EXP. EMISSAO
TITULO ELEITOR N°. ZONA SECAO UF EMISSAO ALGUMA DEFICIENCIA FISICA SUA COR (*)
[Jsm |:| NAO
CNH N°. (¥) REGISTRO N°. EMISSAO CATEGORIA DATA 12 HAB. DATA VAL.
NACIONALIDADE SE ESTRANGEIRO (DATA CHEGADA NO BRASIL) PASSAPORTE N°. DATA 1° EMPREGO
FORMA(}Aq |MEDIO I ISUPERIOR ESTABELECIMENTO DE ENSINO
POS-GRADUAGCAO LATO SENSU (AREA) ESTABELECIMENTO DE ENSINO
POS-GRADUAGCAO: MESTRADO (AREA) ESTABELECIMENTO DE ENSINO
POS-GRADUACAO DOUTORADO (AREA) ESTABELECIMENTO DE ENSINO
ENDEREGCO RESIDENCIAL Ne. COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP CAIXA POSTAL
TEL. RES. (DDD) FAX (DDD) CELULAR E-MAIL
( ) ( )
BANCO Ne°. AGENCIA N°, CONTA CORRENTE N°.
INFORMAGOES:

1. (*) LEGENDA: I.R. (N°. de Dependentes para fins de Imposto de Renda); CTPS N°. (Carteira de Trabalho); COR: Branca, Preta, Amarela, Parda,
Indigena, Nao informada; CNH N°. (Carteira Nacional de Habilitacado);

2. O Banco a ser apresentado para crédito de vencimentos devera ser Banco do Brasil ou Unibanco, que séo os Bancos conveniados com a Instituigéo,
ndo podendo ser conta Conjunta ou Poupanga;

3. Os Documentos acima informados deverdo ser obrigatoriamente apresentados, além dos outros exigidos para fins de posse, exceto: CNH,
Passaporte para Brasileiros e 1° Emprego.

4. O Preenchimento incorreto ou incompleto acarretara o ndo cadastramento no sistema SIAPE.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

MANAUS / /

ASSINATURA

Avenida General Rodrigo Octavio Jordao Ramos, 3000, Setor Norte, Bloco da Reitoria, Aleixo, CEP: 69.0777-000 —
Manaus/AM. Telefone (092) 3305.4353/4352 Fax (092) 3305.4351/4354
depes@ufam.edu.br
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