
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

  PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

Espaço destinado à PROGEP:  

 

Recebido em: ______/ ______/ _______                                                     CONDOC: ............................... 

 

ALTERAÇÃO DE ESTADO CIVIL 
 

NOME COMPLETO ATUAL*: 

 
 

*É necessário ter alterado primeiro o nome no CPF junto à Receita Federal. 
 

MATRICULA (SIAPE):                           CPF:  

  
 

UNIDADE:                                                CARGO: 

  
 

TELEFONES PARA CONTATO: 

   

E-MAIL: 

 
 
 

ALTERAÇÃO DE ESTADO CIVIL (Anexar certidão) 
 

(    ) Casado(a)           (    ) Separado(a)           (    ) Divorciado(a)           (    ) União Estável 
 

REQUER:  

 
 

(     ) ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO (Anexar comprovante de residência) 
 

 

Rua: _________________________________________________________ Nº: __________ 

Complemento: ______________________ Bairro: _________________________________ 

CEP: _____________________ Município: _______________________ Estado: _________ 

 

(     ) INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE DEPENDENTE (Anexar documentos do cônjuge/companheiro(a)) 
 

(    ) Inclusão                     (    ) Exclusão             

Nome: _____________________________________________________________________ 

RG: ________________________________ CPF:___________________________________ 

(    ) Acompanhamento de Familiar Enfermo      (    ) Imposto de Renda           
 
 

(     ) LICENÇA GALA 
 

 
 
 
Pelotas, ______/ ______/ _______                      _______________________________                                                                           

Assinatura do Requerente 


