
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS

DECLARAÇÃO DE DADOS PESSOAIS

CPF:  

NOME
  

SEXO:                    DATA NASCIMENTO:        GRUPO SANGUÍNEO: 

NOME DO PAI:

NOME DA MÃE:

CIDADE DE NASCIMENTO: UF: 

ESTADO CIVIL: CÔNJUGE:  

COR/ORIGEM ÉTNICA:      CID (se pessoa com deficiência): 

NACIONALIDADE: 

IDENTIDADE
Nº ÓRGÃO EXPEDIDOR:  

UF: DATA EXPEDIÇÃO: 

TIT.DE ELEITOR
Nº CIDADE: UF:  

ZONA:         SEÇÃO:       DATA EMISSÃO:

RESERVISTA Nº SÉRIE: DATA:

BANCO: AGÊNCIA:  CONTA : 

PIS/PASEP:            PASSAPORTE Nº (se estrangeiro): 

ENDEREÇO
RESIDENCIAL

LOGRADOURO:       Nº: 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO:    MUNICÍPIO:    CEP: 

TEL. FIXO: TEL. CELULAR:

E-MAIL:

DATA DO PRIMEIRO EMPREGO: 

(se já possuiu vínculo 
público)

ÓRGÃO:  

DATA INGRESSO:  DATA SAÍDA: 

Local e data:                                                                                                                                                    

 ,   /  / .           _______________________________
                                                                                                                                                                           Assinatura* do declarante

*Este formulário poderá ser assinado por meio digital a partir da sua conta gov.br. O documento com a assinatura digital tem a mesma validade de
um documento com assinatura física e é regulamentado pelo Decreto Nº 10.543, de 13/11/2020. Para realizar a assinatura eletrônica acesse  o link:
Tutorial Assinatura Digital GOV.BR

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Universidade Federal de Goiás – Diretoria de Administração de Pessoas - Campus Samambaia - Prédio da Reitoria – Av. Esperança, Goiânia - GO CEP:74001-970

https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/64/o/Assinatura_Documentos-_Sougov.pdf
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