PAGE  

	
[image: image2.emf]
	Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	[image: image1.png]m_m im

SAPIGHTIA DI IGKT







	REQUERIMENTO PARA TRANSFORMAÇÃO DE APOSENTADORIA PROPORCIONAL EM APOSENTADORIA INTEGRAL (MANDADO DE SEGURANÇA)

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Legislação e Controle de Processos – DLCP



          Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	Endereço:      
	Nº:      

	CEP:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	Celular:      

	Nº Matrícula SIAPE:      
	Nº Matricula UFPB:      

	CPF:      
	R.G.:      

	Lotação:      

	Cargo:      
	Função:      

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Cedido       FORMCHECKBOX 
 Requisitado(a)     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro:  ________________________


	Nome do Cônjuge/Companheiro (a):      

	Local de Trabalho:      


	Declaro, sob as penas da lei, para fins de prova junto a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, que as informações são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo.


	João Pessoa,      /     /     

	Assinatura do Servidor:


Anexar os seguintes documentos: (trazer documentos originais + cópia ou cópias autenticadas)
· Mandado de Segurança
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