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ALTERAGAO DE NOME OU ESTADO CIVIL

NOME:

CARGO: MATRICULA SIAPE:
LOTAGAO: RAMAL:
TELEFONE (RES) OU (CEL) E-MAIL:

|:| ATIVO |:| INATIVO |:| PENSIONISTA

02. Se indicou Pensionista, favor informar:

Nome do Instituidor:

Matricula SIAPE do Instituidor:

AUTORIZO a (o) Diretor (a) do Departamento de Pessoal (DEPES), proceder a alteragédo, conforme abaixo:

NOME

ESTADO CIVIL

INDICAR ABAIXO:

NOME COMPLETO ATUAL:

ESTADO CIVIL ATUAL:

Manaus / /

ASSINATURA

OBSERVAGAO:
Para alteragdo das informagdes acima deverdo ser anexadas copias dos documentos abaixo:

Registro Geral (Identidade), CPF e Titulo de Eleitor com as devidas alteragdes;
Certidao de Casamento

Certidao de Averbagao de Divércio ou

Separagao Consensual

[* e JNepN]
o

Avenida General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 3000, Setor Norte, Bloco da Reitoria, Aleixo, CEP: 69.0777-000 —
Manaus/AM. Telefone (092) 3305.4353/4352 Fax (092) 3305.4351/4354
depes@ufam.edu.br
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