Servigo Publico Federal
Ministério da Educacdo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas

REQUERIMENTO GERAL

1. DADOS DO SERVIDOR / SOLICITANTE

Nome:
CPF: . . - Matricula SIAPE:
Cargo: Telefone:
Data de Admiss3ao: / / Telefone:
Email:
2. SOLICITAGAO DE:
De Aposentadoria
Decl ao:
eclaracao De Fungdo
Declaragdo para Abertura de Conta Salario
Emissao: Comprovante de Rendimento

De aposentadoria
Averbagao

Pensao por Morte

De Abono de Permanéncia

Cépia de Processo:

L0 | CE | OO

Outras Solicitagoes:

SOLICITO

Observacao:

Local e data: - , / /

(Assinatura do Requerente, conforme documento de identidade)

Diretoria de Gestdo de Pagamento e Vida Funcional (Dipag/Ufms)
(Dipag) R4 : (67) 3345-7067/3345-7066 » - dipag.progep@ufms.br
(Seap) R4 : (67) 3345-/7081/7056 o seap.progep@ufms.br
(Sepag) R : (67) 3345-7058/7068 sepag.progep@ufms.br
(Sevif) &, : (67) 3345-7074/7069 * sevif.progep@ufms.br
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