MINISTERIO DO PLANEJAMENTO

Secretaria-Executiva REQUERIMENTOS
, DIVERSOS
Departamento de Orgdos Extintos
Solicito ao Departamento de Orgdos Extintos:
1. Dados do Requerente
Nome completo*:
Nome social (Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016):
Matricula SIAPE*: CPF*: RG:
Situagdo funcional*: () Ativo () Inativo
Endereco residencial completo:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones*: Trabalho: () Residencial: () Celular: ()
E-mail*:

2. Procurador/Curador

* preenchimento obrigatério

Em caso de apresentagdo de requerimento por procurador ou curador, informar:

Nome completo*:

CPF*:

RG*:

Telefone: ()

Celular*: ()

E-mail*:

3. Solicitacao

* preenchimento obrigatdrio

() Andamento de processo

() SIGEPE — Desbloqueio de Senha

() Cessdo/Redistribuicdo de Servidor Ex-Territério
() Outros

() Comunicacdo de falecimento do servidor
() SIGEPE — Alteracado Cadastral
() Solicitacdo de CertidGes

Descrever:




4. Declaragdes
Declaro, para fins de atendimento a solicitacdo objeto deste requerimento, que em relacdo a:

Veracidade das informagoes:

() Asinformagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art.
299 do Cdédigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

5. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento
Deverdao ser anexados documentos que fornecam as informag¢Ges e comprovagdes necessdrias a andlise do
requerimento.

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura)




Informag¢des complementares

Nome social (Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016)

Fica assegurado aos servidores publicos, no ambito da Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, o uso do
nome social adotado por travestis e transexuais. Paragrafo Unico. Entende-se por nome social aquele pelo qual essas pessoas
se identificam e sdo identificadas pela sociedade.




