it MINISTERIO DA ECONOMIA
! ' SECRETARIA DE GESTAO E DESEMPENHO DE PESSOAL
AN DEPARTAMENTO DE CENTRALIZACAO DE INATIVO
SE%4b PENSIONISTAS
; 3 DIVISAO DE PESSOAL NO EX TERRITORIO FEDERAL DE REQUERIMENTOS
g RONDONIA DIVERSOS
AV. CALAMA 3775 - BAIRRO EMBRATEL - CEP 76.820-781 CAS
PORTO VELHO/RO
TELEFONE 69-3217-5600 OU 3217-5629
Solicito ao Departamento de Orgdos Extintos: ( ) PM ( ) pensionista
1. Dados do Requerente ( ) ativo ( ) aposentado
Nome completo*:
Cargo: Matricula SIAPE*:
CPF*: Matricula Pensionista:
Lotagdo :
Enderego residencial completo:
Bairro: \Cidade: UF: ]CEP:
Telefones*: Trabalho: ( ) Residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail*:
2. Procurador/Curador
Em caso de apresentacao de requerimento por procurador ou curador, informar:
Nome completo*:
CPF*: RG*:
Telefone: ( ) Celular*: ( )
E-mail*:
Procuracao:
3. Solicitagao
( ) Alteragao dados cadastrais ( ) Averbagao tempo de Servigco
( ) Certidoes Tempo de Servigo () Inclusao de Filhos maiores (Invalido)
( ) Inclusdo de dependentes SIASS ( ) Declaragdo de Dependente
( ) Isencdo de Imposto de Renda (aposentado) ( ) Inclusdo de Dependentes aos meus Assentos Siapenet
() Revisdo de Pensdo ( ) Ficha Financeira
( ) Retroativos de Publicacdo de Transposto ( ) Anexos
( ) Outros
Descrever:

4. Declaro, para fins de atendimento a solicitaciao objeto deste requerimento, que em relagao a:

() As informag0es ora prestadas sao verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e
penal, conforme Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

5. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento fornecam as informagdes e comprovagoes
necessarias a analise do requerimento.

/ de de

(Local e data)

(Assinatura)



