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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	ATUALIZAÇÃO CADASTRAL
(      ) APOSENTADO
(      ) PENSIONISTA


	Nome:

	Matrícula SIAPE:


	DADOS COMPLEMENTARES

	Estado Civil:

	CPF:


	RG:


	Órgão Expedidor:


	UF:


	Data de Expedição:



	Data de Nascimento (aa/mm/aaa):


	Nome da Mãe:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:


	UF:

	CEP:


	Telefone: (          )
	Celular: (          )

	E-mail:

	DADOS BÁSICOS
	(     ) CURADOR
	(     ) PROCURADOR
	(     ) RESPONSÁVEL LEGAL
	(     ) TUTOR

	Nome:


	CPF:

	RG:


	Órgão Expedidor:


	UF:


	Data de Expedição:



	Endereço:



	Bairro:
	Cidade:


	UF:

	CEP:


	Telefone: (          )
	Celular: (          )

	E-mail:


	CURADOR OU TUTOR
· Anexar cópia autenticada do instrumento de curatela ou tutela.
PROCURADOR
· Anexar procuração original e laudo médico ou documento comprobatório de ausência.

RESPONSÁVEL LEGAL
· Anexar cópia autenticada de certidão comprobatória da responsabilidade legal.
DOCUMENTO
· Comprovante de residência.




	DADOS DA PROCURAÇÃO
	Validade Máxima de 06 (seis) meses a contar da emissão (Art. 6º da ON/SGRT Nº 1/2017)

	
	Início: _______/_______/_______


	Término: _______/_______/_______

	Cartório:


	Livro:


	Folhas:



	DADOS BANCÁRIOS (anexar certidão do banco, comprobatória de conta corrente individual)

	Banco (nome e/ou número):


	Agência (nome e/ou número):


	Conta Corrente (individual):

	DECLARAÇÃO

	Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulário correspondem à expressão da verdade.
_________________________________________________

Local e Data



	_________________________________________________

Assinatura do Aposentado, Pensionista Civil ou

Representante Legal


	Para uso da Unidade Administrativa e/ou da COGEP

Recebido em ________/________/________

______________________________

Assinatura e Carimbo do Servidor





