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ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO RESIDENCIAL 

 

NOME:_________________________________________________________________________ 

SIAPE:_____________________ 

TIPO DE LOGRADOURO ( Assinale com um X ): 

(   ) RUA  (   ) AVENIDA  (   ) TRAVESSA   (   ) BECO (   ) ESTRADA  (    )LOTEAMENTO   (   ) CORREDOR 

LOGRADOURO: ________________________________________________________________ 

N º: ______________ 

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO: _________________________________________________ 

CEP: ______________________ BAIRRO: ___________________________________________ 

MUNICÍPIO: __________________________________________   UF: _____________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: _______________________________________________________ 

TELEFONE COMERCIAL: _________________________________________________________ 

TELEFONE CELULAR: ___________________________________________________________ 

E-MAIL: _______________________________________________________________________ 

CAIXA POSTAL: ________________________________________________________________ 

 

 

Data: ____/____/______                                                    ________________________________ 
                                   ASSINATURA 

 

-  Anexar comprovante de residência (exemplo: conta de água, luz ou de telefone fixo). 

 

Para uso da PROGEP: 

NUCAD/CCRE NACO/CPAG 

Digitalizado AFD Alteração SIE Alteração SIAPE 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 


