W NMIPRJ | MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RECADASTRAMENTO

Secretaria-Geral do Ministério Publico
Diretoria de Recursos Humanos

() SERVIDOR INATIVO () PENSIONISTA

Informagoes sobre o SERVIDOR INATIVO ou PENSIONISTA

Nome Completo:

Matricula: Cargo:

Sexo: ()M ( )F Data de Nascimento: / /
Enderego:

Nimero: Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: - * E-mail pessoal:

Telefone residencial: ( ) Telefone celular: ( )

(em caso de interdi¢édo do servidor e em casos de menoridade ou

Informagées sobre o REPRESENTANTE LEGAL . " S
interdi¢éo do pensionista)

Representagdo: ( ) Definitiva ( ) Proviséria - Validade: / /

Nome Completo:

CPF:

ID: Orgéo: Data de emisséo: / /
Enderego:

Nimero: Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: - * E-mail pessoal:

Telefone residencial: ( ) Telefone celular: ( )

(os campos abaixo devem ser preenchidos somente para o

Informagées sobre o INSTITUIDOR DA PENSAO L
recadastramento de pensionistas)

Nome Completo:
Matricula: Cargo:

Data do Falecimento: / /

*Estou ciente de que os enderegos eletrénicos (e-mail) informados neste formulario serao utilizados para
envio de comunicagao institucional, inclusive aquelas relativas ao recadastramento anual obrigatdrio, a
ser realizado sempre no més de aniversario do(a) pensionista.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes aqui prestadas correspondem inteiramente a verdade.

Data / /

Assinatura



