@ Formulario para Recadastramento de DRH

o) . . Ri—!t‘.l]r!—it]h_':
,PODER JUDICIARIO Aposentados e Pensionistas —
1- Nome:
RG: Orgao expedidor: Data Nasc.: / /
CPF: Estado Civil:
Natural de: UF:
End. Resid.: FOTO 3X4
. RECENTE
Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Fone: ( ) Fone de familiar para recado: ( )
Vinculo funcional: [ ]Aposentado [ ]Pensionista

Obs. Se for aposentado e pensionista, marcar os dois.
2 - Pensionista

Nome do titular que gerou a pensao:

Cargo exercido pelo titular:

3 - Procurador, Tutor e Curador (Preencher dados abaixo e anexar os termos)
Obs. : A procuracgao devera ter validade de 01 (um) ano, conforme Art. 1° §4° do Dec. 1762/2013.

Nome:
RG: Orgao expedidor: CPF:
End. Resid.:
Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Fone: ( ) Celular: ( )
4 - Observagoes:
de de

Assinatura do Recadastrando ou Seu Representante Legal
(FIRMA RECONHECIDA — Para os que nao entregarem pessoalmente)

Impressao Digital

Recebido em / /

Assinatura e matricula do Servidor
(RECEBEDOR DO RECADASTRAMENTO)

!'! tribunal Poder Judiciario do Estado de Goias
W [l juctica (Comprovante do Aposentado/ Pensionista)
Nome:

Recadastramento realizado em / /

Assinatura do Funcionario

(RECEBEDOR DO RECADASTRAMENTO)




