
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTES, PORTOS E AVIAÇÃO CIVIL 

COORDENAÇÃO-GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS 

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

1. DADOS PESSOAIS

NOME:_______________________________________________________________ MAT. SIAPE:____________ 

NOME SOCIAL:_______________________________________________________________________________ 

CPF:_______________RG.:__________  ORG EXP.:_____ UF:___SEXO:           COR:___________TIPO SANG: ____ 

NOME DO PAI:_______________________________________________________________________________ 

DATA DE NASC.:       /      /              NATURALIDADE:______________________________________UF:      

ESTADO CIVIL:                           CÔNJUGE/COMPAHEIRO:____________________________________________  

ENDEREÇO:__________________________________________________________________________________ 

CIDADE:______________________ BAIRRO:_______________________________ UF:             CEP:____________ 

E-MAIL FUNCIONAL:___________________________________________________________________________ 

E-MAIL PESSOAL:_____________________________________________________________________________ 

TELEFONES FIXO: (___)_______________ MÓVEL: (___)_______________ COMERCIAL: (___)________________ 

ESCOLARIDADE:________________ 

FORMAÇÃO:_________________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDADE:________________ 

FORMAÇÃO:_________________________________________________________________________________ 

ESCOLARIDADE:________________ 

FORMAÇÃO:_________________________________________________________________________________ 

2. DADOS FUNCIONAIS

CARGO/EMPREGO:____________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO (Unidade principal):___________________________________________________________________ 

LOCALIZAÇÃO (Subunidade):____________________________________________________________________ 

FUNÇÃO COMISSIONADA:______________________________________________________________________ 

3. PREENCHIMENTO PARA SERVIDORES REQUISITADOS – DADOS DA ORIGEM

ÓRGÃO/EMPRESA DE ORIGEM:__________________________________________________________________ 

CARGO/EMPREGO:____________________________________________________________________________ 

Brasília,  de   de 
    

. 

______________________________________________ 
ASSINATURA 
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