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ATUALIZACAO CADASTRAL — APOSENTADOS E PENSIONISTA

| 1. IDENTIFICAGAO

( )APOSENTADO ( )PENSIONISTA
NOME:

CAMPUS DE ORIGEM:

NOME DO INSTITUIDOR DA PENSAO*:

*No caso de pensionista

2. DADOS PESSOAIS E RESIDENCIAS

CPF IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR/UF DATA DE EXPEDICAO

SEXO ESTADO CIVIL
DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO — LOGRADOURO E NUMERO BAIRRO

UF CEP
MUNICIPIO
TELEFONE FIXO CELULAR E-MAIL

3. DADOS BANCARIOS

BANCO AGENCIA CONTA

| 4. REPRESENTANTE LEGAL (acrescentar cépia da procuragao)

SlTUACAO( ) PROCURADOR(A) ( ) TUTOR(A) ( ) CURADOR(A) ( ) MAE/PAI
NOME CPE

VALIDADE DO DOCUMENTO - INICIO E FIM:

, de de

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) APOSENTADO(A) OU PENSIONISTA




