
 UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
 PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

 FORMULÁRIO DE CADASTRO/REGULARIZAÇÃO/DESBLOQUEIO DO SIGEPE 

 *Solicitação  : (     ) Cadastro ou alteração de e-mail  (     ) Desbloqueio 

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

 quadro de ativos → *  Informar lotação  : 

 *Nome completo  (sem abreviaturas)  : 

 *Matrícula Siape:                                             *CPF: 

 *N° do Documento de  identificação  : 
 *Órgão expedidor:                     *Data da emissão:                           *Estado: 

 *Nome da mãe: 

 *Data de Nascimento: 

 *Estado civil:                                        *Possui união estável?  (   ) Não (   ) Sim 

 *Nasceu no exterior?  (    ) Não (    ) Sim → *  Informar  data de chegada ao 
 Brasil  :                                    *  País de  origem  : 

 *Endereço completo  (Rua/Nº/Complemento/Bairro/Cidade/Estado)  : 

 *CEP: 

 *Telefone  (DDD + nº)  : 

 *E-mail pessoal  (legível)  : 

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

 __________________,  _______/_______/________ 
 (Local e data da solicitação) 

 _____________________________________________________ 
 Assinatura conforme documento de identificação 

 Observações  :  *Todos  os  campos  são  de  preenchimento  obrigatório  e  as  informações 
 deverão estar legíveis e sem rasuras. 


