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SAPIGHTIA DI IGKT







	ATUALIZAÇÃO CADASTRAL – PENSIONISTA E APOSENTADO ANO ________

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Instituição:    FORMCHECKBOX 
 UFPB                 FORMCHECKBOX 
  Outra, indique:      


	Situação Funcional:                      FORMCHECKBOX 
 Aposentado         FORMCHECKBOX 
 Pensionista 


	Se for pensionista, indicar:

Nome do Instituidor da Pensão:      

	Nº Matricula SIAPE:      


	Nome:      

	Nº Matricula SIAPE:       
	CPF:      

	Data de Nascimento:      /     /     
	Estado Civil:       

	R.G.:      
	Órgão Exp.        Data de Expedição:      /     /     

	Pai:      

	Mãe:      

	Endereço:      
	Nº:      
	CEP:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	Celular:      


	Declaro, sob as penas da lei, para fins de prova junto a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, que as informações são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo.


	Assinatura do aposentado/pensionista:

	João Pessoa, 


Atendente: _______________________________________ Mat.: __________

Anexar os seguintes documentos:

· Cópia do CPF e RG;
· Cópia do Contracheque (atualizado).






Manual do Servidor/Atualização cadastral/2012


_1053468723

