
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

ADVOCACIA-GERAL DA UNIÃO 

Nº da Identidade 
Funcional/Cédula atual 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto 
3 x 4 

CPF:   

Nome:   

Cargo:   

Matrícula SIAPE:   

Data de Admissão:   

Nome do Pai:   

Nome da Mãe:   

Naturalidade:   

Nacionalidade:   

PIS/PASEP:    

RG:  Órgão Emissor:  Data 
Emissão  

 UF:  

Número inscrição: OAB  Órgão Emissor:  UF:    

Tipo Sanguíneo:      

Fator RH:  Data de Nascimento:    

Sexo:  Aposentado:    

E-mail:    

Endereço:    

Cidade / UF:    

CEP:    

Telefone com DDD    

Endereço de envio: Advocacia-Geral da União, SIG, Quadra 06, Lote 800, Ed. Sede III, CEP: 70.610-460, Brasília-DF. Aos cuidados da 

Diretoria de Gestão de Pessoas – DGEP. 

_________________________________, de                                   de 2025 - Localidade / Data 

 

Assine de caneta PRETA no espaço em branco acima. Não transponha os limites 

estabelecidos e não assine sobre as linhas limite. 

AGU - Identidade Funcional  

Identidade Funcional 


