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ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

corresponder aos documentos apresentados;
orientagGes indicadas no préprio formulario;

E-mail: atendimento@progep.ufc.br
Telefone/WhatsApp: 3366-7877

1) Este documento foi idealizado para ser preenchido e assinado de forma digital;

2) Apds o preenchimento, confira todos os dados fornecidos, salve este formulario e assine-o de forma digital, de preferéncia
pelo sistema Gov.br. Apds, envie o formuldrio conforme as orientagdes fornecidas no e-mail convocatério.

3) AsinformacgGes prestadas serdo utilizadas para o cadastro funcional do futuro servidor nos sistemas institucionais e deverdo

4) Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatdrio. Caso algum campo ndo se aplique a sua situacdo, siga as

5) Se vocé possuir dividas, entre em contato com a Central de Atendimento da Progep:

IDENTIFICACAO

INome completo

INome social (designagdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica. Deve ser igual ao nome social cadastrado na Receita Federal)

CPF

Sexo

Grupo sanguineo/fator RH (exemplo: O+)

Cor/raga

Estado civil

NASCIMENTO E FILIAGAO

Nome do pai

Nome da mde

|Data de nascimento

|cidade de nascimento Estado de nascimento

Pais de nascimento

INacionalidade

Se estrangeiro, informar a data de chegada ao Brasil

NECESSIDADES ESPECIFICAS

Deficiéncia

Caso julgue necessério, informe as necessidades de acessibilidade/adaptagdo decorrentes da deficiéncia



https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=assinador.iti.br&authorization_id=19f94f84632
mailto:atendimento@progep.ufc.br
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ENDERECO E CONTATOS

INome da rua/avenida/travessa

INGmero Complemento (apto, bloco, etc)
|Bairro CEP
Cidade Estado

Telefone/Celular (DDD)

E-mail
DOCUMENTOS
IRegistro geral (RG)(caso nio possua, deixe em branco) Orgdo expedidor UF de expedicdo Data de expedicdo
| | | |
Titulo de eleitor (ndo exigido para estrangeiros ndo naturalizados) UF de expedicdo Zona Sec¢do Data de expedicdo
| | | 1 |
IDocumento militar (nio exigido para estrangeiros ndo naturalizados e mulheres) Orgio de expedicio Série
|
Carteira de Trabalho (CTPS) Numero Série UF de expedicdo

Numero NIS, CNIS, PIS, PASEP ou NIT

(D NIS, CNIS, PIS, PASEP ou NIT correspondem ao mesmo nimero de inscrigo do trabalhador.
Vocé pode consulta-lo na Carteira de Trabalho (fisica ou digital), no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital, no aplicativo Meu INSS ou no aplicativo Caixa Trabalhador.

|Data do seu primeiro emprego (deve constar na sua CTPS. Caso no possua, deixe em branco)

DADOS BANCARIOS
(O Importante

- A UFC mantém convénio apenas com as institui¢des financeiras listadas abaixo;

- Caso vocé ainda ndo possua conta em uma dessas institui¢des, solicite a UFC uma declaragdo para abertura de conta salario. Para isso, envie um e-mail
para atendimento@progep.ufc.br, informando seu nome completo e CPF.

- Caso ja possua conta em um dos bancos conveniados, confirme com sua agéncia se ela esta cadastrada como conta salario. A UFC sé conseguira realizar
o pagamento da sua remuneragdo nesse tipo de conta;

- A UFC ndo possui convénio com bancos digitais.

Banco

INUmero da agéncia Numero da conta salario
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(D Preencha as informagdes abaixo com base nas especificagdes do seu cargo:
- Técnico-Administrativo: Preencher com o nivel que o cargo exige;

- Docente: Preencher com a maior titulagdo exigida no edital.

JFormacdo/titulagio exigida

Curso/Area de formagio

Ano de conclusdo

|Instituicdo

ORGAO/CONSELHO PROFISSIONAL

@) Importante

- Preencha esta segdo apenas se o registro no 6rgdo/conselho profissional for exigido para o seu cargo e edital.

INome do 6rgdo/conselho profissional

INUmero de inscrigdo

OUTRAS INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Vocé possui ou ja possuiu vinculo profissional com a Administragdo Publica Federal?

Caso sim, informe o érgdo

Caso o vinculo esteja encerrado, informe a data de término

Declaro que as informacgoes fornecidas neste formuldrio sao verdadeiras e completas, comprometendo-me
a comunicar a Universidade Federal do Ceara qualquer alteragdo nos dados informados.

Assinatura digital
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