ANEXO I

Recadastramento Pensionista

Nome:

Matricula: RG: CPF:

Endereco:

Telefones:

E-mail:

Dependentes para Imposto de Renda:

Nome: DN: Parentesco:
Nome: DN: Parentesco:
Nome: DN: Parentesco:

Possui outro vinculo: Nao( ) Sim( ). Qual:

Caso receba outra aposentadoria ou penséao, juntar documentos comprobatoérios.

Informagées Complementares:

Declaro que todas as informagées por mim prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responsabilizagdo civil, administrativa e criminal.

Data: / /

Servidor responsavel pela conferéncia dos dados:

Homologagé@o do Coordenador de Recursos Humanos:
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