
 

 

ANAJUSTRA Federal 
Operadora: Unimed Curitiba 

 
ALTERAÇÃO - DADOS CADASTRAIS 

 

À ANAJUSTRA Federal: 

Nome Servidor (a):______________________________________________________ 

Matrícula do Servidor (a)____________Lotação de Trabalho:____________________ 

Data de exercício: ___/___/________ Cargo: _________________________________ 

CPF:________________________  

E-mail:_________________________ Telefone p/ contato: _____________________ 

 

Solicito alteração dos dados cadastrais do beneficiário: 
  
Titular (   ) 
Dependente (   ) 
Agregado (   ) 
 

Nome: _______________________________________________________________ 
CPF: ____________________Profissão:____________________________________ 
Data Nascimento:____/____/_________   
Escolaridade:__________________________ 
RG:_______________ Data expedição: ____/____/_____ Órg Emissor:____________ 
Estado Civil:________________ Nacionalidade: _____________________ 
Data Casamento/ União.Estável: ___/___/_______  
Grau de dependência: _____________  
Nome da Mãe: ________________________________________________________ 
Endereço:____________________________________________________________ 
Bairro:________________Cidade:________________UF:___CEP:_______________ 
 

 

_________________________________              ____________________________  

Local e data                                                                      Assinatura do Servidor 
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